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1894. «• Januar. No. 1.

WiLDiKOw, Zar Keontoi» der Verdauung des Caseins. — Pskklba-
2B8, KObib, C eher Pepton und Albomose. — Koibtlii, Einfluss tou Salibfldern

an( die Stickstoffaussebeiduog. — Babtr, Histologischer Befund bei Knoehenimplan-
tatioo. — Wotrr, Das Oesetx der Transformation der Knochen. — DsBaaTaCBisc b,

üeber acnstische Debungen bei Taubstummen — Wibklbb, Mikrotomsebnitte aus
Baeterienkaltaren — Dbbio, Einfluss des Atropins auf Bradycardie und Arhythmie
des Herseos. — Staub, Mubbat, Bbabwbi.l, Putbah, Deber Myzndem und
Aeroraegalie — Vab Spabjb, Fall ron Syringomyelie. — Bbaiswbll, Behandlung
der Psoiiuis mit Schilddrilsenextract. — Rxflbb, Daher die innere Untersuohaog
bei der Oeburt.

Qcmoai, Dober Tag- und Nachtharn. Stahxi.b abb, Zur Chemie dar
Kebeonieren. — Babkb, Reiection des Kiefergelenks wegen Anchylose. — Kouwbb,
Fall Ton Lipoma retroperitoneale. — t. HierBL, Deber Keratitis parencbymatosa. ^

—

WiacBXB, Asynergia Tocalis bei einem Stotternden. — Siirraoa, Salol als Anti-
aeptVenm des Darms. — Lrtdbm, Deber Endocarditis gonorrhoica. — Kobbbt,
Deber Caogoura. — JorraoT, Deber die allgemeine Paralyse — Kolisch, Deber
die portbemiplegische Bewegnngsersebeinungen. — Gold, Fllle ron eitragenitaler

Syphilisiofection. — Smitb, Fall ron Blutung durch den Drachus. — Fbilobbk-
TBLO, Orarialtumor bei Orariditit. — Wiboichbid, Fall ron Caunabinrergiflang.

liftPft WilldenOW, Zur Kenntnis^ der peptischen Verdauung des
Caseins. Üissert. Born 1893, 50 Ss.

Das möglichst gereinigte noch feuchte Casein wurde in Wasser
unter Zusatz von möglichst wenig Natronlauge gelöst, diese Lösung
mit einer wässrigen Lösung von WiTTa’schem Pepsin versetzt und
mit Essigsäure gefällt. Der entstehende Niederschlag von Casein
reilst das Pepsin mit; derselbe wurde in Wasser suspendirt, durch
Zusatz verdDnnter Salzsäure in Lösung gebracht und die klare Lö-
sung, in welcher kein ungelöstes Casein zu bemerken war, verschie-
den lang (24— 112 Stunden) bei 40® digerirt. In jedem Fall schied
sich eine feinflockiger Niederschlag, Mkisneh’s „Dyspepton“ aus,

welchen Lübavin bereits phosphorhaltig fand. Lobavin hatte ange-
geben, dass dieser unlösliche Rückstand durch Behandlung mit
Sodalösung in zwei Körper getrennt werden könne, einen darin

XXXif. JahrgBog. .
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'2 IV.KKLBABi>o, Kühnk, D«ber Pepton und Albumoae. No. 1

lüelichen, phoephorhaltigen und Schwefel freien und einen darin un-
löslichen, welcher sich auch in Natronlauge nur schwer und unvoll-

kommen löse und unbedeutende Spuren von Phosphor, Schwefel und
eine Beimischung von Fett enthalte. Auf die PrOfung dieser An-
gaben, sowie auf die Frage, ob das Caseindyspepton ein Nuclein

oder Nucleinsfture darstellt, beziehen eich hauptsSchlich die Unter-
suchungen der Verfasserin.

Entgegen der Angabe von Lcbavii« löste sich der bei der Ver-
dauung des Caseins bleibende ROcketand mit Leichtigkeit und klar

in SodalOsung, eine Trennung in zwei Körper konnte durch diese

also nicht bewirkt werden. Die Lösung gab mit Essigs&ure ange-

siluert einen reichlichen Niederschlag, das essigsaure Filtrat fkllte

mit Essigsäure versetzte Lösungen von Höhnereiweifs, es zeigte also

die Eigenschaften, welche der ALTMAMs’schen NucleinsAure zukom-
men. Salzsäure fällte die obige alkalische Lösung völlig aus. Zur
weiteren Feststellung der Nucleinsäure wurde das sog Caseindys-

pepton in Wasser unter Zusatz von Ammoniak gelöst, mit Essig-

säure gefällt, das Filtrat von diesem Niederschlag mit dem gleichen

Volumen Alcohol versetzt, wiederum abfiltrirt und das Filtrat mit

Salzsäure versetzt: der entstandene weifse Niederschlag erwies eich

phosphorhaltig, wenig aschehaltig, fällte in essigsaurer Lösung Ei-

weil's. Io dem durch Lösen in Sodalösung und Ausfällen mit Salz-

säure gereinigten Dyspepton fand W. 3.85 pCt. Phosphor und^nur

0.13 pCt. Kalk, der Phosphor ist somit organisch gebunden und

die (Dbrigens wohl von keiner Seite gotoiltc Ref.) Ansicht von

Chittknokn, dass der Phosphor in diesem Niederschlag nur als phos-

phorsaurer Kalk vorhanden sei, irrig.

Bei vergleichenden Verdauungsversuchen mit Casein und aus

Eieralbumin dargestelltem Albuminat beobachtete Verf. die sehr

auffällige P>scheinung, dass bei fortgesetzter Verdauung von bereits

klar verdauter Albuminatlösungen sich flockige Niederschläge bil-

deten (die Angabe Ober die grofse Resistenz des „Caseindyspeptons**

gegen fortgesetzte Wirkung der Pepsinsalzsäure stimmt mit den

Beobachtungen des Ref. nicht Qberein [vgl. Cbl. 1893 No. 23 und

*28], Ref. konnte immer nur sehr wenig von diesen Niederschlag

erhalten, weil die Hauptmenge gleich weiter verdaut wurde.

G. Salkowski.

1) C. A. Pekelharing, Ueber das Pepton KOhsk’s. Centralbl. für

i’hysiol. 1893. No. 2.

2) W. Kühne, Erfahrungen Ober Albumosen und Peptone. Zeitsohr.

f. Biol. XXIX. S. 308.

1) Nach den Angaben von Kübhk kann aus einer Lösung,

welche gleichzeitig Albumose und Pepton enthält, die Albumose

durch Ammoniumsulfat unter gewissen Cautelen so vollständig aue-

gefällt werden, dass das Filtrat vollkommen albumosefrei ist. P.

wendet dagegen ein, dass eine solche Lösung bei Zusatz von Meta-
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Na. I. Kobstlin, Einfluss von Salzbädern auf die SlickstofTauesoheidung. 3

phoephorsäure und noch mehr von Trichloreegigeäure Fälluncen
giebt, welche im Wasser löslich und durch Ammoniunisulfnt auf’s

Neue fällbar sind, ausserdem starke ßiuretreaction und Xanthopro-
teinreaction geben. Das Resultat war das nämliche, als zur Ver-

meidung der Bildung von Deuteroalbumose
, Heteroalbumose zur

Darstellung von Pepton verwendet wurde.

2) K. erhielt bei Nachprüfung der obigen Angaben in Pepton-
lösung, wenn dieselbe wirklich frei von Albumose war — die Art
der Prüfung wird eingehend beschrieben — durch Metaphosphor-
Bäure mitunter kaum eine Trübung, meistens eine geringe Trübung,
die eich allmälig absetzt. Der Niederschlag gab keine Biuret-

reaction, war also nicht Albumose. Trichloressigsäure — lOproc.

Lösung in gesättigter Ammonsulfatlösung — gab in Peptonlösung
stets milchige Trübung, die sich allmälig zu einem Niederschlag

oder einem hellgelben Firnifs verdichtet. Dieser Niederschlag gab
alle positiven und negativen Reactionen des Peptons, ist also wahr-
scheinlich nichts Anderes als dieses.

Weiterhin macht Vf. darauf aufmerksam und belegt es durch

Versuchsreihen mit graduell gesteigertem Zusatz von Kupfersulfat,

dass Peptonlösungen weit mehr Kupfersulfat vertragen, ohne dass

die Purpurfärbung in Blau übergeht, wie Albumoselösungen, vor-

ausgesetzt, dass alle übrigen Bedingungen, also namentlich Concen-
tration der Albumose bezw. Peptonlösung und Grösse des Alkali-

zusatzes die gleichen sind. —
Wie das Amphipepton der Pepsinverdauung wird auch das albu-

naosenfreies Antipepton, dessen Analyse abzüglich 5,4b pCt. Asche,

48,45 pCt. C, 6,0 pCt. H, 16,4 pCt. N u. 0,81 pCt. S ergab der

Trypsinverdauung in Ammoniumsulfat - gesättigter Lösung ilurch

Trichloressigsäure partiell ausgefüllt. Salzgesättigte Metaphosphor-
8äu;*e gab in der völlig klaren Antipeptonlösung keine Opalescenz,

lOproc. Trichloressigsäure schien sich zunächst ebenso zu verhalten,

erst nach Zusatz des gleichen Volums entstand zuerst milchige

Trübung, dann beim Stehenlassen firnissartiger Bodensatz, welcher

sich in seinen Reactionen ebenso verhielt, wie die gleiche aus dem
Pepsinpepton (Amphipepton) erhaltene Substanz. Endlich wurde
auch noch das durch Autodigestion aus dem Pankreas erhaltene

„DrOsenpepton“ untersucht. Abzüglich 7,85 jiCt. Asche enthielt das-

selbe 44,35 pCt. C, 7,00 H, 15,63 N, 0,64 S. Dieses Drüsen-

pepton unterscheidet sich von den übrigen Peptonen durch seinen

angenehm süssen Geschmack, ferner durch einige Reactionen. Auch
das Verhalten zu Metaphosphorsäure und Trichloressigsäure war

ein wenig abweichend (vgl. hierüber das Original).

E. Salkowski.

R. Koestlin, Ueber den Einfluss von Salzbädern auf die Stick-

stofTausscheidung des Menschen. Fortschritte d. Med. 1893. No. 18.

Verf. brachte sich zunächst mit einer gemischten Nahrung

1
*
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4 Barth, Histologiaoher Bofuud bei KnocheninplantatioD, No. l

(Brod, Fleisch, Wurst, Milch, Butter, Zucker, Bier, KaflFee), welche

der Berechnung nach rund 110 g Eiweies (mit 17.6 g N) enthält,

in’s N-61eichgewicht, nahm dann an je einem Tage ein IstOndiges

Soolbad von Stassfurter Salz (4 proc.), an einem anderen Tage
wiederum ein 1 stOndiges SOsswasserbad und bestimmte dabei die

tägliche N-Ausscheidung durch den Harn. Während nun die

4 proc. Soolbäder den Harn-N um 7— 10 Proc. in einem Versuche
sogar um 16 Proc. herunterdrOckten, erwiesen sich warme SOss-

wasserbäder ohne Einfluss auf den N-Umsatz. Das Gleiche ergab

sich in 2 Controlreihen an anderen Individuen; die nämliche Wir-
kung trat auch schon bei ViSthndigen Soolbädern ein. Stärkere

(20proc.) Soolbäder setzten den N-Umsatz nicht stärker herab als

4 proc. Seltsamer Weise erwiesen sich in weiteren Versuchen so-

wohl 4- als 20 proc. Kochsalzbäder ohne Einfluss auf den N-Stoff-

wechsel, sodass man wohl den neben dem Kochsalz in der Soole

enthaltenen Mineralsalzen, vermuthlich dem Chlorkalium, woffir

auch eine Beobachtung zu sprechen scheint, diese den Eiweise-

umsatz beschränkende Wirkung zuzuschreiben hat. Auch warme
Senfbäder (150—250 g Senfmehl auf 250 1 Wasser) waren ohne

Einfluss auf den N-Umsatz. J. Hank.

A. Barth, Ueber histologische Befunde mit Knochenimplantationen.

Archiv f. klin. Chir. 1893. Bd. XLVl. Heft II. S. 409. V. V. 570.

Verf. kommt auf Grund seiner experimentellen Versuche zu

anderen Resultaten als A. Schmitt (Ueber Osteoplastik etc. Arch.

f. klin. Chir. Bd. 45); regelmässig fand er das vOllig gelöste und
nachher wieder eingefOgte Knochenstöck nekrotisch; die Einheilung

erfolgte entweder durch bindegewebige Einkapselung oder häuflger

durch knöcherne Vereinigung mit dem lebenden Knochen. Bei

Schädeltransplantationsversuchen am 5. Tage haftete das replantirte

Knochenstock an der Dura, mit dieser durch Fibrinmassen verklebt.

Auch in den grösseren und kleineren Knochenlocken fand Verf.

Fibrin; die Knochenkörperchen waren schollig oder fehlten voll-

ständig. Von der Dura und dem Pericranium dringt Granulations-

gewebe in alle vorhandenen LOcken des Knochens ein, suhstituirt

die Fibrinmassen und fOhrt zur Bildung von jungem gefässreichen

Bindegewebe. Deshalb blutet ein solches KnochenstOck, wenn es

mit dem Meifsel verletzt wird. Ungefähr am 7. Tage beginnt eine

Knochenneubildung von dem Periost aus, „indem sich die neu ge-

bildeten Knochenschichten lamellenartig an den alten Knochen
direkt anlegen“, fast gleichzeitig auch in den Markräumen des todten

KnochenstOckes. Dabei bleibt die Grenze zwischen dem kernhaltigen

neuen Knochen und dem todten zellenlosen Oberall scharf und deut-

lich. Schliefslich kommt es zu einem Ersatz des todten Knochen-
gewebes durch lebendes, neugebildetes, jedoch ohne sichtbare Zeichen

der Resorption des todten Knochens. Mikroskopisch sichtbare Re-
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No 1. WuLFr, Das Genetz der Transformation der Knochen. 5

Sorption durch Bildung von Riesenzellen und Granulationsgewebe

fand Verf. nur selten, gewöhnlich nur da, wo todte Knochenecken
vorspringen.

Ganz dieselben Verhältnisse beobachtete B. , wenn er statt des

frisch herausgemeisselten Knochens macerirte KnochenstOcke nahm,
welche sich gut in den hergestellten Defect einfOgen liefsen.

Langerbans.

J. Wolff) Das Gesetz der Transformation der Knochen. Berlin 1892,

S. 152 mit 12 Lichtdracktafeln.

Im vorliegenden Werke giebt Verf. eine Zusammenfassung
seiner in ihren Grundlagen und Zielen bekannten und anerkannten

Arbeiten Ober den Einfluss mechanischer Bedingungen auf die Bil-

dung und Gestaltung der Knochen.
ln ausföhrlicher Weise wird das reichhaltige Material, das der

Begründung seiner Anschauungen von der .functionellen“ Knochen-
gestalt d. h. der je nach der Function der Knochen und den dabei

zur Geltung kommenden statischen Gesetzen vor eich gehenden
Knochenbildung, sowie seiner Lehre von der „Transformationskraft''

d. b. der Aenderung der Knochengestalt bei geänderten statischen

Bedingungen, zu Grunde liegt, vorgeföhrt und erörtert.

Der Verf. beleuchtet sein Material von der theoretischen so-

wohl wie von der practischen Seite, und zwar gliedern sich die

Betrachtungen theoretischer Art wieder in solche mathematischer

und solche anatomischer Natur. Aber über den engen Rahmen
der Knochenlehre hinaus werden StreifzQge unternommen nicht nur
auf andere Gebiete der Medicin, auf denen die genannten eine

mehr oder minder einschneidende Wirkung äufsern, sondern in mehr
philosophischen Betrachtungen wird ihre Giltigkeit fOr die Natur-

wissenschaft im allgemeinen am Schlüsse des Werkes besprochen.

Das Werk besteht aus 6 Abschnitten, die wieder in eine An-
zahl von Capitel zerfallen.

Der erste Abschnitt bringt die Begriffsdefinition des im Titel

genannten Gesetzes als desjenigen, „nach welchem im Gefolge pri-

noärer Abänderungen der Form und Inanspruchnahme oder auch

blos der Inanspruchnahme der Knochen bestimmte nach mathema-
tischen Regeln eintretende Umwandlungen der inneren Architektur

und ebenso bestimmte, denselben mathematischen Regeln folgende

secundäre Umwandsungen der äufseren Form der betreffenden

Knochen sich vollziehen“.

Es folgt (Abschn. II) nach kurzen historischen Vorbemerkungen
die Darlegung der normalen inneren Architektur der Knochen
unter specieller BerQcksichtigung des eoxalen Femurendes und eine

eingehende Besprechung der Bedeutung dieser Architektur. — W.
hat bekanntlich, im Anschluss an Untersuchungen des Mathema-
tikers CoLMAMN, gezeigt, dass die Anordnung der Spongiosabälkchen

keine willkürliche ist, sondern — abhängig 'von den Druck- und
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6 WoLKF, Das Gesetz der TraDsformation der Knuchen. No. 1

Zu£'vvirkungen, denen der Knochen ausgesetzt ist — den mathema-
tischen Gesetzen folgt, die die graphische Statik bei der Construction

des Knochens als notwendig hinstellt, wenn die höchste Vollkommen-
heit der Construction erreicht werden soll.

Sobald Aenderungen io der Richtung der Druck- und Zug-
wirkung eintreten, ändert sich auch in Anpassung an die neuen

Verhältnisse die Anordnung der Spongiosabälkchen. Aber dabei

bleibt es nicht, sondern es tritt allmälig in grofsem Maafsstabe eine

Umwandlung derart ein, dass auch die äufsere Form des Knochens
eine andere wird. Die Aenderung in der Druck- und Zugrichtung

kann nun bedingt sein entweder durch primäre pathologische Form-
stOrung der Knochen (Fracluren) oder ohne solche durch primäre

pathologische Störungen der Inanspruchnahme, (habituelle Scoliose,

genu valgum). — Mit diesen Fragen, wie auch mit den der experi-

mentell gesetzten Störung der Form oder Inanspruchnahme be-

schäftigt sich Abschnitt III zugleich unter dem an der Hand von

Präparaten geführten speciellen Nachweis der dabei statthabenden

Verhältnisse.

Er bringt auch theoretische Betrachtungen Ober die Erklärung
der betreffenden Vorgänge. W. bezieht sich dabei auf das von W.
Roux aufgestellte und gestützte Gesetz des „trophischen Reizes’’,

d. h. des trophisch (zur Neubildung oder zum Schwunde von

Körpermateriai) wirkenden Reizes, der durch die Function des

Organs gegeben ist.

In ausführlicherer Weise wird die Bildung der Structur- und
Formverhältnisse der Knochen im vierten Abschnitt besprochen.

Die früheren Theorien, besonders eingehend die sog. „Drucktheorie"

werden auf Grund mathematischer, anatomischer, klinischer Betrach-

tungen kritisirt und von W. verworfen und an ihrer Stelle rekurriert

W. eben auf die „functionelle“ Knochengestaltung mit der zugleich

die höchste Zweckmäfsigkeit der Form und Structur eich ausbildet.

Nachdem im folgenden Abschnitt auf die Transformationskraft,

die ja nur einen speciellen Fall des eben genannten allgemeinen

Gesetzes darstellt und eine notwendige Folge desselben ist, einge-

gangen und im Besonderen auf ihre therajieutische Verwertbarkeit
hingewiesen ist, kommt Verfasser im letzten Teile zu den ,,Schluss-

folgerungen“.

Zunächst bringt er die auf die Lehre vom normalen Knochen-
wachstum sich beziehenden. Der Autor verficht gegenüber der

fast allgemein angenommen Flourkns-S iiwsLBK’schen Lehre vom
rein appositioneilen das Vorhandensein auch eines interstitiellen

Knochen- Wachstums. — Es folgen umfassende Betrachtungen über
die Consequenzen, die für die Lehre von der Heilung der Knochen-
brüche zu ziehen sind. Ganz besonders urgirt Verf. , dass hierbei

zwei ganz differente und an sich nicht miteinander zusammen-
hängende Processe nebeneinander herlaufen, nämlich die Bildung
des Gallus als eines Entzündungs- und Verkittungsprocesses nur an
der Bruchstelle und zweitens die Bildung des sog. „Transformations-
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N(i. 1. UaBihTSCHiTSCH, Ueb«r aonstUob» Uebnngen bei Taubstummen. 7

productes“. Letzteres, bedingt durch den trophischen Reiz der

Function, besteht in einer Neuanordnung der Knochenelemente ent-

sprechend der durch den Bruch geloderten statischen Inanspruch-

nahme des Knochens; es ist ein von vornherein fertiges, dem nor-

malen histologisch gleiches Knochengewebe, das im Gegensatz zum
Gallus persistirt.

In gleicher Weise machen sich bei der Rachitis zwei Processe

geltend: der Brweichungsprozess , der zu den Verbiegungen und
damit Aenderuogeo der statischen Inanspruchnahme führt und des

secuod&re Trans^ormationsprozess, der die der letzteren zukommen-
den Umformungen besorgt.

Gegenüber den beiden obengenannten Affectionen, bei denen

es sich um primäre Formstürungen der Knochen handelt, stehen

die „Deformitäten im engeren Sinne“ d. h. Deformitäten, die ohne

primäre Formstörungen allein durch fehlerhafte Belastung zustande

kommen. Diesen und zwar speciell dem Klumpfufs, dem genu
valgum, der Scoliose widmet W. eine besonders eingehende Be-
sprechung, die eich auf Pathogenese und Behandlung auf Grund
der in den früheren Abschnitten dargelegten neuen theoretischen

Anschauungen bezieht.

Es folgen dann kürzere Betrachtungen Ober die Anpassung der

Form an die Function bei anderen Körpergeweben (Muskeln,
Bindegewebe etc.), bei denen W. auf Untersucbungen Ruux's

Bezug nimmt, ferner Ober das im Nichtbestehen des Ge-
setzes im Pflanzenreiche; des weiteren Schlussfolgerungen für die

Lehre vom Stoffwechsel, von der Entzündung und Regeneration,

für die Theorie der Mechanik. Mit knappen Hinweisen, wie io ver-

schiedenen Richtungen (teologische Naturanschauung, Descendenz-
lehre) unsere Naturauffassung dadurch beeinflusst wird, schliefst

das Werk.
Eine Fülle von Stoff ist in demselben verarbeitet, und wenn

auch vielleicht manches durch fortgesetzte Untersuchungen einer

weiteren Klärung bedarf, wie es bei der Complicirtheit der vor-

liegenden Fragen und Schwierigkeit der Untersuchung natürlich

ist, so ist die Gruudauffassuog jedenfalls als zu Recht bestehend

und erwiesen zu erachten.

Letzteres wie auch die Darstellung der einschlägigen Verhält-

nisse in 95 auf den angehängten 12 Tafeln untergebrachten Licht-

druckbildern verleihen dem Werke einen über das Gewöhnliche

weit hinausgehenden Wert. A. Loewy.

Vrbantsehitscb, Ueber die Möglichkeit, durch acustische Uebungen
auffällige Hörerfolge auch an solchen Taubstummen zu erreichen,

die bisher für hoffnungslos taub gehalten wurden. Wiener klin.

Wocbenscbr. 1893, No. 29.

Unter den von U. mit methodisch vorgenommenen HörObungen
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8 WiNRLBB, Mikrotomschnitte aus Baclerienkulturen. No. 1

behandelten Taubstummen befinden sich, nach Verf.’s Angabe,
Kinder, die er vor mehreren Jahren als nicht hOrf&hig und nur fOr

Taubstummen-Unterricht geeignet gehalten hatte und die nunmehr
nicht nur das vorher mangelnde Gehör fOr Vocale gewannen, son-

dern im Verlaufe eines Jahres sogar in den Stand gesetzt wurden,
ganze Sfttze zu hören und nachzusagen, selbstverständlich ohne den
Sprechenden anzusehen. Die Thaisache, dass es möglich ist, an
einem anscheinend ganz tauben Individuum in kurzer Zeit nicht

nur Spuren des Gehörs zu beobachten, sondern auch ein unter-

schiedliches Hören herbeizuföhren, ist, nach Verf. , nur in dem
Sinne zu deuten, dass die betr. Person thatsächlich nicht taub war,

sondern ihr nur die Fähigkeit mangelten, die erhaltenen acustischen

Eindröcke richtig zu erfassen. Ein methodisch vorgenommener
acustischer Unterricht kann nun, nach Verf., bei Taubheit in zwei-

facher Hinsicht von Werth sein, indem der Taubstumme dabei 1)

eine Sonderung und richtige Deutung der acustischen Eindröcke
erlernen und 2) eine Anregung seiner acustischen Thätigkeit er-

fahren kann, wodurch eine allmälig zunehmende Steigerung der

acustischen Perccptionsfähigkeit möglich ist. Die erzielten acus-

tischen Resultate können sich voröbergehend wieder abschwächen,
bleiben aber, bei gehöriger Ausdauer und Geduld, soweit Verf.’s

Erfahrungen reichen, schliefslich constant. Die Höröbungen sollen

anfangs Vi* später mindestens l-stOndige Dauer haben und, wenn
möglich, ohne Hörrohr vorgenommen werden. Schwabacb.

Winkler, Die Anfertigung von Mikrotomschnittten aus lebenden

Bacterienkulturen ohne Härtung. Fortsohr. d. Med. 1893. No. 22.

Bis jetzt sind verschiedene Methoden der Scbneidung und
Färbung von Bacterienkulturen angegeben worden, so von Nhisskb,

Göntukr u. A.; in die allgemeine Praxis haben sie ihrer Umständ-
lichkeit wegen keinen Eingang gefunden. W. giebt nun eine an-

scheinend sehr einfache Methode an. Er giefat aus weichem Pa-

raffin sog. Zugparaffin einen in die Mikrotomklammer passenden

Block — zuerst verwendete er hartes Paraffin oder Kartoffel; beide

lassen sich schlecht ausbohren bezw. schneiden, bohrt dann mit

einem weiten Korkbohrer aus der Mitte einen Cjlinder aus, und
föllt den auf einer Seite mit Paraffin verschlossenen Kanal mit

Gelatine oder Agar. In diesem legt er eine Stichkultur an. Pa-

raffin sowohl wie Nährboden mOesen natörlich vor dem Giefsen

sterilisirt worden sein. Ebenso kann natörlich auch das bereits

inficirte Agar bezw. die inficirte Gelatine in den Hohlcylinder ge-

gossen werden.

Nachdem die Kolonie gewachsen ist, kann ohne jede vorherige

Härtung unter Alcohol geschnitten werden; es kann dann die Kul-

tur weiter wachsen und wieder nach einiger Zeit in das Mikrotom
kommen.

Digitized by Google



No. 1. Dkkio, Einfluss d.Ateopins auf Bradycardieu. Arhythmie d. Herzens. 9

BezOglich der FSrbung hat W. die besten Resultate mit Karbol-
fuchsin erhalten. Er bringt die Schnitte aus dem Alcuhol auf einen

ObjecttrSger, träufelt auf ihn noch einen Tropfen Alcohol und lässt

das Ganze trocknen. Nach Verdunstung des Alcohols ist auch der

Schnitt angetrocknet Nun bringt er einige Tropfen stark mit

Wasser verdOnnter Karbolfuchsinlösung auf das Object und legt ein

Deckglas auf und untersucht. Die Bacterien erscheinen intensiv rot,

Gelatine und Agar nur schwach gefärbt. Nach der Untersuchung
spült er in Alcohol ab, und hebt das ganz entfärbte Präparat auf,

das bei neuem Gebrauch wieder gefärbt werden mufs. Will mau
ein gefärbtes Dauerpräparat haben, so muss mit unverdQnntem
Karbolfuchsin gefärbt und mit Alcohol kurz entfärbt werden.

W. zieht bei seiner Methode das Agar der Gelatine vor.

Scheurlen.

1) K. Dehio, Ueber die Bradycardie der Reconvalescenten. Deutsch.

Arch. f. klin. Med. Bd. 5*2. Heft 1. 2.

2) Derselbe, Ueber den Einflufs des Atropin’s auf die arhythmische
Herzthätigkeit. Ebenda.

1) Zur Entscheidung der Frage, ob eine Bradycardie cardialen

oder extracardialen Ursprung ist, hat Verf. eine subcutane Injection

des Atropins empfohlen, also eines Alkaloids, welches die Endi-

gungen der Vagusfasern im Herzen lähmt: wenn die Atropininjek-

tioaen eine Beschleunigung der Schlagfolge des Herzens bewirkt,

so handelte es sich um eine extracardiale, im entgegengesetzten

Falle um eine cardiale Bradycardie. Verf. prüft nun die Brady-
cardie der Reconvalescenten nach dieser Richtung hin, und
zwar an 7 einschlägigen Fällen. Diese Affection. die sich allmälig

aus dem mit der Entfieberung einhergehenden normalen Abfall der

Pulsfrequenz entwickelt, geht parallel mit dem Abfall und Wieder-
aneteigen der Körperwärme. Während die leichteren Formen der

Br. klinisch bedeutungslos sind, bieten die schweren Fäl'e das

Symptomenbild einer akuten, wenngleich nicht sehr hochgradigen

Herzschwäche, verbunden mit Irregularität der Herzthätigkeit. Mit

Ausnahme eines einzigen (leichten) Falles zeigte sich nun das Herz
in allen Fällen dem Atropin gegenüber refractaer; wir haben es bei

der in Rede stehenden Affection also nicht mit einer Reizung des

Vagus, sondern mit einer cardialen Ursache zu thun; die Brady-
cardie der Reconvalescenten ist ein Ausdruck der Herz-
schwäche, und zwar, da in solchen Fällen das Herz eine Ober-

grosse Empfänglichkeit für herzbeschleunigende Reize hat, der reiz-

baren Schwäche des Herzens. —
2) In einem leichten Falle von Arhythmie des Herzens

konnte Verf. durch Lähmung der Vagi mittelst Atropin die arhyth-

mische Herzthätigkeit zur Norm bringen. In schwereren Fällen

dagegen, die schon zu der als Delirium cordis bezeichneten völligen

Regellosigkeit ausgeartet waren, blieb das Atropin auf die Frequenz
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10 Staw,Mdbbat, Brimwbll, PuTNAM, lieber Myxoedem u. Aoromegalie. No. 1

und den Rhythmus des Herzschlages völlig ohne Wirkung, ja stei-

gerte sogar bisweilen die Irregularität. Die Arhythmie zeigt also

ein ähnliches Verhalten wie die eben besprochene Bradycardie:

leichte Fälle werden durch Atropin unter Umständen beeindusst,

schwere Fälle beider AfiFektioneii widerstehen dem Mittel. Bei

beiden Störungen hat also der Vagus seinen regulirenden Einflufs

auf die Schlagfolge des Herzens teilweise oder ganz verloren.

Perl.

1) A. Staw, A contribution to the Subject of Myxoedema. Med. Reo.

1893, 10. Jane.

2) S. R. Murray, The treatment of Myxoedema and cretinism.

The Lanoet 1893, 13. Mai.

3) B. Bramwell, The clinical Features of Myxoedema. Edinburgh

Med. Jonrn. 1893, Hai.

4) J. P. Putnam, Gases of Myxoedema and Acromegalia treated

with benefit by Shkkp’s Thyroids. Amer. Jonm. ot the Med. Soienoes.

1893, Ang.

1) Drei Fälle von Myxoedem werden mitgeteilt, die durch die

Behandlung mit Schilddrösensaft gOnstig beeinflusst wurden. Die

Kranken hatten alle 3 an Hallucinationen
, Illusionen, Selbstmord-

drang und leichter Demenz gelitten. Das SchilddrQsenextract wurde
intern in steigernder Dosis verabreicht (bis zu einer halben Schild-

drOse pro Tag).

2) M. beschreibt einen Fall von Myxoedem, der durch die Be-

handlung mit Schilddrösensaft eine erhebliche Besserung zeigte; er

empfiehlt diese Methode auch bei Cachexia strumipriva und bei dem
sporadischen Cretinismus resp. dem congenitalen Myxoedem.

3) Das Myxoedem tritt nach Br. sowohl bei Männern wie bei

Frauen auf; bei letzteren häufiger; meist tritt es bei Erwachsenen
auf, doch auch in jedem Alter. Der sporadische Cretinismus ist

eine infantile Form des Myxoedems. Die Thyroidea ist bei Myx-
oedem und sporadischem Cretinismus atrophisch oder fehlt gänzlich,

während die Glandula pituitaria hei Myxoedem vergröfsert ist. Der
Beginn des Myxoedems ist meist schleichend mit KältegefOhl und
geistiger und körperlicher Mattigkeit; vergröfsert und geschwollen

sind nur die Weichteile, nicht die Knochen, Bänder etc. Fast in

allen Fällen fehlt die Schweifssecretion ; und meist tritt eine Lang-
samkeit und Schwerfälligkeit in den körperlichen Bewegungen,
Sprache und in den geistigen Vorgängen in den Vordergrund und
ebenso ist eine hochgradige Empfindlichkeit fOr die Kälte ein auf-

fallendes Symptom; fast stets besteht subnormale Körpertemperatur
und Herabsetzung der Pulzfrequenz; häufig ist Amenorrhoe vor-

handen u. 8. w.

4) P. weist auf die Verwandtschaft des Myxoedems und der
Acromegalie hin und auf die günstige Wirkung der Anwendung
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des SchilddrQsenextractes bei diesen beiden Affectionen. Die Schild-

drflsenanoraalie ist auch die Ursache des endemischen Cretinismus

und der myzoedematösen Form der Idiotie. Auch die GHAVKs’sche

Krankheit ist auf eine Anomalie der SchilddrQsensäfte und ihrer

Wirkung zurQckzufQhren; zugleich wirken die Gel&fse der Schild-

drQse als Regulatoren in der Circulation. Die Acromegalie wie die

GaAVBs’sche Krankheit stehen beide ebenso mit den SchilddrOsen-

affectionen in Verbin<lung, wie das Mjzoedem. S. Kalisober.

Van Spaiyje, Een geval van Syringomyelie. (Type Morvan).
Weekbl. van bet Nederl. Tijdsobr. voor Geneesk 1893, 1. No. 18.

Ein 40j&hriger Bauer aus gesunder Familie, der selbst stets

gesund gewesen, halte mit den Fofsen im Schnee sich starker

Killte ausgesetzt und seit der Zeit — seit acht Jahren — GefOhl

von Taubheit in den FOfsen. Januar 1892 machte er einen Weg
von ungefähr sechs Stunden. Bei seiner ROckkehr hatte er grofse

Blasen unter den FOfsen, an deren Stelle Verf. grofse Brandschorfe

fand. Im Uebrigen war an den Beinen nichts abnormes. Im Ge-
sicht bestanden keine Abweichungen, keine Sprach- oder SehstOrung.

Pupillenreaction bei einfallendem Licht träge. An den Muskeln
der Extremitäten keine Abweichungen, kein RutniKiui’sches Zeichen;

Kniereflexe normal; kein Cremasterreflex; keine EAR. Tastsinn

normal. An der Vorderseite der Beine bis 8 ctm unterhalb des

Poupartiscben Bandes, an der ROckseite rechts bis 4 ctm unter der

Glutaealfalte, links bis in dieselbe hinein ist vollkommene Analgesie.

Der Mittelzeh des rechten Fufses ist weifs, verdickt und analgetisch.

An allen diesen Stellen ist auch das Temperaturgefähl erloschen.

Auch an Händen und Vorderarmen ist das SchmerzgefQhl ver-

ringert. Starke faradische Ströme, die Tetanus bewirken, erzeugen

keinen Schmerz. An anderen Stellen keine Anästhesien, Herz,

Lungen, Urin normal. In den letzten 6 Monaten Impotenz,

Schwierigkeit zu gehen. Die Elschara zeigt sich, wenn Patient

nmhergeht und heilt bei Ruhe und guter Reinigung. Der rechte

Mittelzeh bleibt dick und weifs. Da der Kranke sich nicht im
Spital aufnehmen liefs, stiefs die fernere Beobachtung auf Schwierig-

keiten. George Meyer.

Byrom Bramwell, The treatment of psoriasis by the internal ad-

ministration of thyroid extract. Brit. med. joarn. Oot. 28. 1893.

Die an Myxoedemkranken gemachte Beobachtung, dass die

Behandlung mit Glandula thyreoidea auch auf die Haut einen Ein-

flufs hat, welcher sich in einer mehr oder weniger starken Desqua-
mation äussert, veranlasste den Verf., das Mittel bei Hautkrankheiten,

zunächst bei Psoriasis zu versuchen. Die Erfolge waren bei drei

weiblichen Personen, welche seit langer Zeit an sehr ausgebreiieter
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Schuppenflechte litten und die täglich 5— 10 Tropfen von BaAnv
und MAhTi.s’s Thyroid-Extract bekamen, in der That hOchst be-

merkenswert. Schoo nach wenigen Tagen verminderten sich die sub-

jektiven Beschwerden und die entzOndlichen Erscheinungen, es trat

dann stärkere Abschuppung ein und nach 2 resp. 3 Monaten war
die Haut bei zweien der Pat. vollkommen glatt und normal, ohne

dass nebenbei irgend eine andere locale oder allgemeine Behandlung
stattgefunden hatte. Die dritte Kranke, bei welcher die anfänglich

ebenfalls sehr rasch eintreteode Besserung späterhin trotz Verdoppe-
lung der Dosis keine rechten Fortschritte mehr machte, mufste vor

vollendeter Heilung entlassen werden. Bei zwei anderen leichten

Psoriasisfällen zeigte das Mittel allerdings nicht dieselbe gOnstige

Wirkung, doch empfiehlt Verf es, in Anbetracht der eclatanten

Erfolge bei den ersten drei Fällen, auch bei anderen Hautkrank-
heiten, z. B. bei Eczemen oder Dermatitis exfoliativa, weiter zu

versuchen. Allgemeine Störungen hatte die Behandlung nicht zur

Folge. H. Müller.

L. Repler, Gegenwärtiger Stand der Frage bezOgliuh der inneren

Untersuchung intra partum. Petersb. med. Wochensobr. 1893, No. 40.

Nach neueren Statistiken sterben immer noch 40—50 Mal so

viel Mötter im Wochenbett, als eigentlich sterben dürften. Man
hat deshalb neuerdings wieder ausgesprochen, dass der Urzustand,

d. li. Gebären ohne jegliche Kunsthilfe, kaum ein schlechteres Er-

gebniss liefern wörde. Das zu erstrebende Ziel ist, jede Infection

während der Geburt auszuschlielsen. In diesem Bestreben stehen

sich zur Zeit 2 Richtungen schroff gegenOber.

Die einen sagen, das gewohnheitsmäfsige Exploriren während
der Geburt muss durchaus aufhOren, nur auf ganz stricte Indica-

tionen hin darf die innere Untersuchung vorgenommen werden.

Solche Indicationen werden für jede Geburtsperiode genau formu-

lirt, nur Abweichungen von der Norm berechtigen zur innern Un-
tersuchung, die nach sorgfältiger Desinfection der Kreifsenden wie der

Untersuchenden vorzunehmen ist.

Den entgegengesetzten Standpunkt vertritt die andere Richtung,

Die Schüler und Schülerinnen sind gründlichst in der inneren

Untersuchung einzuüben, dabei müssen aber die Schwängern und
Kreifsenden vor einer Schädigung ihrer Gesundheit bewahrt bleiben.

Das wird durch strenge Durchführung einer systematischen und
sorgfältigen Desinfection der zur Untersuchung Kommenden erreicht.

Nach der bacteriologischen Untersuchung enthält das Scheiden-

secret Schwangerer sowohl als Kreilsender immer Microorganismen
io grofses Anzahl, aber von verschiedener Dignität. Diese können
durch Aufnahme in die während der Geburt entstehenden Wunden
zur Wirkung kommen.

DOdkrlkin unterscheidet ein normales und ein pathologisches

Scheidensecret. Das erstere enthält keine pathogenen Keime, rea-
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giert gtetg intensiv sauer. Letzteres, schwach sauer reagierend und

von gelber bis gelbgrOnlicher Farbe, erthAlt in 9 '

, pCt Strepto-

coccen, die specif. Erreger des Puerperalfiebers.

In der Privatpraxis darf das Scheidensecrel als Infectionsquelle

um BO mehr vernachlässigt werden, als schon das Anstaltsmaterial

in 90 pCt. frei von virulenten pathogenen Keimen befunden wurde.

Im Privathause ist demnach bei spontanem Geburtsverlauf jede

vaginale Manipulation zu unterlassen. Nur bei sicher erkannter

pathologischen Beschaffenheit des Scheidensecrets und voraussichtlich

protahiertem Geburtsverlauf, besonders wenn die öftere Wiederho-

lung innerer Untersuchung wahrscheinlich erscheint, ist eine ganz

exai te prophylactische Desinfection angezeigt. A. Martin.

H. Quincke, Ueber Tag- und Nachtbarn. Arcb, f. exp. Psth. XXXII.

S 211.

Aus den Un|;Jlbrigen B«ob*chtungen dei Terf. ergiebt lieb, dMi, vlbrend bei

Geeaodea die GrOfie der HerDsaucbeidnDg Necbu geringer iat all bei Tage und

zwar etwa wie 1:4 bii 1:2, lieb bei maneben Kranken diei VerbSItniu za Guniten

der Nacht ändert, lodaii die reip. Auueheidnngagrorie wie 1:1 bii 2 : 1 wird, u. zwar

betrifft die Steigerung der ntebtiiehen Harnaoiicbeidong niebt nar dai Waiier (nlebt-

licbe Polyarie), loadern aaeh die feiten Beitandteile (aai dem ipec Gewicht dei

Barne mittels des Taarr'iehen CoSfffeienten berechnet). Die nächtliche Polyurie ffndet

zieh bei Herzkranken
,

Nierenkranken
, bei llteren Lenten mit Arterioseleroie, bei

Kachektisehen, bei Diabetes insipidus. — Bei Qeianden wie bei Kranken scheint Aof-

steben and Bewegung bei Tags dis nicbtliehe Secretion za steigern d. h die Secretion

zom Tags nach der Nacht za zersebieben. j. Munk.

E. Stadelmann, Ueber das Vorkommen von Gallensäuren, Hippur-

säure uud Benzoesäure in den Nebennieren; nach Versuchen
von K. Bkikr. Zeitschr. f. bhysiol. Chemie. XVIII.

Auf Gallenslure wurden die Nebennieren zom Menichen, Hand, Rindern onter-

snehl, anf die beiden anderen Körper die zom Rind. Das Resallst war ein ginslich

negatizes, keine der genannten Sabstanzen konnte nacbgewieien werden. Beiüglicb

des Nachweises zon GallensSnre in Organen hat Verf. ausführliche Controllzersacbe

angsstellt, welche zeigen, dass bei 0,0U1 g Natron glycocbolicom anf 60 g Milz noch

eine deatliche Reaction, wenn aneb kein cbaracteriitisches Spectrum mehr erhalten

werden konnte, ebenso bei Natron tanrocbolicnm. Bezüglich eingehender ErOrtemng
der Methoden des Nachweisae der Gallensluren (es wurde die Bleiftllong angewendet)

etc. mnsa anf das Orig, zerwiesen werden. E. Salkowizi.

A. E. Barker, Ankylosis of the jaw: resection of joint; complete

relief resulting. Lancst 1893, p. 1189.
Bei dem Ihjlhrigen Midchen bandelte es lieh nm den seltenen Fall einer knö-

chernen Ancbyloie des Kiefergelenkes nach einer mit deformem Callas geheilten Ge-
lenkfractnr. p. oatorbock.

Kouwer, Eeo geval van lipoma retruperitoneale. Wsekbl. van bet

Neederl. Tijdschr. voor Qeneesk. 1893, I. No. h.

Ern 26]tbriger Schneider, der einige Jahre geringe Schmerzen in der linken
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Saite dea Banehei rerapürt, iaDtt keine Beicbwerden gehabt, erkrankte mit Ver-
•topfang, Erbrechen, Leibiehmerzen. In den Brnatorganen fanden aieh keine Ab-
weicbnngen; in dar Mittellinie dea Baocbea ein Tnmor mit glatter Oberfliebe, mit
dentlicber Flnetnation, aelbat ündolation ron der GrOCae einea im aiebenten Monat
acbwangeren Qteraa. Operation, Entfernung der Geaehwulat, die makroakopiach den
Eindrnok einea Sarkome gewihrte and bei mikroakopiaeher Dntereaehnng aicb ala ein

Lipom erwies Georgi Meyer.

E< V. Hippel, Ueber Keratitis parenchymstosa. t. Gräfe’s Arch. f.

Opbthalm. XXXIX. S. 204.

Terf. anteraachte zwei mit parenobymatSaer Keratitis and Iritis behaftete Angen,
welche eon einem IbjkbrigeD Knaben stammten. Er kam zn dem Resaltata, daaz

die Triibangen der Hornbaat in dem ROckbildangsatadiam der Keralitia paren-

chymatosa, das sieb darob starke Vaskniariaation cbaraklerieirt , anf Infiltration mit
zelligen Elementen nnd auf Verlndernngen der fibrilllren Ornndanbataoz berohen;
welcher Art die letzteren sind, war nicht mit Sieberbeit za entscheiden. Dem kli-

nischen Bilde des Keratitis parenchymatosa entsprach anatomisoh eine Erkrsnkang
simmtlicher Teile des Auges. Es liefs sieh nicht mit Sicherheit featatellen, ob die

Keratitis als secundlres oder als selbstAndiges Leiden safzafaasen ist. Mit allergrOastar

Wabrseheinlicbkeit kann die parenchymatSse Keratitis durch tuberealose lofection dea

Auges berTorgerufen werden; et würde sieb dann um eine sogenannte abgesehwtohte
Tuberkulose handeln, welche raekbildungafthig ist und anabeilen kann. Harstmaai.

Wincker, Ueber einen eigenartigen Fell von Asynergia vocalis

bei einem Stotternden. Wiener med. Woebensebr. 1893, No. 41, 42.

Es handelte sieh um eine mangelhafte Koordination der Stimmbänder beim An-
geben fon Tonen und um gleichzeitiges Stottern in der Sprache, nicht aber beim

Singen. Die erfolglose Lokalbebandlnng, wie sie anfangs eingeleitet war, schien Verf.

zu bestStigen, dass es sich nicht allein um eine anf Grund des chronischen Entzün-

dungasnatandea entatandene Sehwicbe der Stimmbandmuakulatnr handeln konnte.

Er glaubt rielmehr die Störung als eine rein nerrOse und anf mangelhafter Energie

beruhend auffaaaen tu mfissen. w. Lubliaskl.

E. M. Sympson, Salol as an intestinal antiseptic. The practitiooer

1893, Aug.

S. empfiehlt das Salol ala ein günstig wirkendes Darmantiaeptienm in enter

Linie sowohl bei der gewDbnIiehen Diarrhoe, als auch beim Unterleibstyphus. Bei

der enteren gab S. früher mit Yorliebe Glyoerin und Borat, wenn die Krankheit

Kinder betraf; jetzt aber zieht et das Salol vor, welches er in dem Alter der Kinder
entsprechenden Dosen rerabreicht. Dasselbe wirkt sicherer, starker antiaeptiaeh nnd
ist angenehmer zu nehmen. Beim Abdominaltyphnt wird das Salol gleichfalls mit

Vorliebe angewandt, nicht in der Absicht, gegen dae Typhuagift zu wirken , sondern

iediglioh nm eine mOgiiohst ausgiebige Reinigung dea Darmtraetus zn bewerkstelligen.

Daneben wirkt das Mittel auch der Entwickelung zu reichlicher Darmgose entgegen,

welche bekanntlich in manchen Fallen ron ünterleibstyphus den Kranken nicht unet-

bebliehe Beschwerden macht. Ferner setzt das Salol die Temperatur nicht nnweeent-

lich herab, indem es eine reichliche Schweifs secretion herrorruft. Ea rerringert auf-

fallend die diarrhoischen Stühle (in einigen Fallen ron II— 14 innerhalb 24
Ständen auf 8—4. Das Mittel wurde beim Typhus continuirliob gegeben. — Auch
bei infectiOser Diarrhoe, sowie bei gewissen Fallen ron Dyspepsie erwies sich das

Salol als ein ganz rorzüglicbes Mittel. C. Rosenthal.

Digitized by Google



No. 1. Lbtokn. — Kubbbt. — Joffbot. — Kulisch. 15

E. Leyden, Ueber Eodocarditis j;onorrhoica. Deutsf^he med. Wocben-

sohr. 1893, Mo. 38.

Dar ZoiammaDbaDg too Eadoearditii und OoDorrhoa iit iwar durch lahlreieha

Beobaohtuagau wahnchatnlich gamaeht vorden; in baeteriologiubar Batiahung abar

war daa Problam nicht galSat, da dia Bafunda mailt unbaatimmt waran und nur in

2 Plllan lieb Straptococean auf dau Klappan fandan Kliniaeb rarliaf ain Tail dar

baobaebtetan FUla gifieklieh, wibrand ain andarar Tail untar dan Eracbainongan dar

maiignan Endoearditia latal andata; am bluBgatan waran dia Aortanklappan, laltanar

dia Ultra)klappan bafallanj maiit — abar nicht conatant — war gonorrhoiicbar Oa-

lankrbanmatiamni der Endoearditia rorangagangen. — Varf. TarSffentlicht nnn dan

Fall ainea 22J>hrigan llannaa, )>ai dem im Anaeblnaa an ehroaiacha Oonorrhoa mit

EnuOndong mahrarar Gelenke aieh eine maligna Endoearditia (mit Aorten- n. Mitral-

iniaffieieoa) entwickalta. Bai der Antopaie wnrda durch lorgfiltiga nntarinehnng dar

BbrinOaan Anflagarnngao anf Aorten- und Mitralklappen dia Anwaaanbait ron Gono-

coecan faatgeatallt, nnd iwar handelte aa aioh um Rainknltnr dar latataren, da keine

andere Baetarianart weder mikroikopiaeb noch dnreh Kultur nacbgawieaan werden

konnte. Perl.

R. Robert, lieber Cangoura. Cbl. f. klin. Med. 1893, No. 44.

K. beriehtat Uber ain io Salrador rorkommandea, anr Familia der Connaraoaan

gahSreadaa Scblioggawleha, deaien Samen aom Vergiften lebadlieber Tiare baontit

wird; angeblich wirkt aa giftig nnr anf Flaiacbfraaiar, wahrend Pflaoxaotreaaar gegen

daa Gift widaratandiflbig aain aollao. Dia berrorilaehanditan lotoiicationiaraebeinoogan

lind; Saliration, Erbrachen, Zittern, kloniiche Krtmpfa nnd Popillandilatation. Nach
dam Toracblag RnnaoB'i, die therapaotiache Wirkaamkait daa Mittali an prüfen, rar-

anobta K. an Hnndan, Katzen nnd FrSachan dan Saman der Pflanze und ein ana

ihren Früchten hargeatalltan Flnidaztraet nnd fand beide rollig wirknngaloa. Offenbar

hawdUt aa ai«k hier nm eine janar Oifta. dia baim Trocknen ihre Wirkaamkait ain-

büfaan. Waitara Varancba mit dam Mittel aind dahar alt anaaicbtaloa anfzngaban.

K. Kiaalhal.

A. Jofllroy, Contribution k rAnatomie Pathologique de la Para-
lysie G^o^rale. Arob. de Mdd. 1892, Mo. 6.

Ja Tartritt die AniebsaaDg, des« die ellgemeioe Perelyae auf eine primAre pereo’
chfineUiM Eocephelitii re§p. aof eine pereochytaetAie Erkreakang dei cerebroipinaleo
I^erreoeysteiDi sarÜcktafQbreD lai; die OeDglieoselleD ood NerTenfueni arkrenkeo
prinAr, die yerioderoogeD der NeoroglU ood der OefAfse leleo seoandArer Natar
(eeoDdAre EoeepbelitU interttitielia). Ein oeaer mitgeteilter Fell von progreHirer
Perelyte dient desnp dieee Aoaicbt in befeetlgra; ee fend licb neeb der Seetioo eine
ellgexneine yerAndernng der Oenglienxenen dee Oeblme nnd Rflokenmerks; genx be-

unders etrophUeb weren die yorderbomxellen im linken Cerrioelmerk
,

wAbrend im
Leben eine entgeeprochene Moskelatropbie der linken Bend bettend. Die Seitenitringe
dee RAckenmerki waren niebt elterirt; ebenso wer de« interstitielle Gewebe, die Nen-
roglU ger niebt nnd die OefAfte nnr sehr wenig ron der Norm ebwaiebend. Im
Oefaim and RSekeomerk weren sowohl dia grOfsereo wie die kleineren Oenglienxellen
rerAodert. 8. K^i,eh.r.

Koliscby Zar Lehre voo den poathemiplectischen Bewegungser-
Acheinungeo. Deotsobe Zeitsobr. f. NervenkrAnkb. IV. p. 14.

Die Arbeit bet den Zweck nenes Beweismeteriel herensnbringen ffir die Kablbr-
PXcK*sefae ErklAmng der poatbemiplegisoben Bewegengserscheinangen

,
nsoh welcher

för des Zostendekommen derselben die eompecte Pyremidenbabn rerentwortlicb ge-
mecht wird. Fell I: BeiderseiUge

,
rechts stArker eusgesprocbene OcalomotoriailAh-
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16 Guli». — Smith. — Pbilchenfbld. — Windschbid. No 1

muDfi:, cerebellare Ataiie^ ßewef^oDKsataxie der oberen und unteren Extremitftten.

Hemipareie, Hemichorea; Tod durch hinzugetretene tubercuJOse Meningiti«; Befund:
Tuberkel der Vierhügelregion, bauptittcbltcb rechts. Fall 11. HaupUlchlich rechter-

seits ausgesprocbeue OculomotorinBlAbninog, ÜnksseUige Hemiplegie und Bemicboreaf
Tic des Nerr facialis sioiitr.

,
fehlendes Rniephlnomen. Aonabme eines zum Teil

auch nach der linken Seite binübergreifenden Prozesses im recbten peduneulus. —
Namentlicb der erste durch Section belegte Fall zeigt, dass LAsionen der Pyramiden*
bahn an jeder Stelle (nicht nur io der NAbe der Stammganglion) postbemiplegisobe

Bevegungserscbeioungeo anslOsen können. Schifar.

L. Gold, Sechs Fälle von extragenitaler Syphilieinfection. Arch. i.

Dermal, u. Syph. XXV, 1893, S. 791.

Ein 1 \ Jahr altes MAdcben acquirirte tqo einem anderen Kinde eine sypbilitisehe

Sclerose der Lippe und flbertrug diese beim Saugen auf die Brustwarze seiner Matter;
Ton der Frau iodcirte sich auf eztragenitalem Wega deren Mann and steckte nun
seinerseits seine Altere Tochter an. Bei den beiden letzten Pat. safs der PrimAraffect

an der Lippe. **- Ein junger Mann mit hartem Schanker an der recbten Tonsille

und SecundArerscbeinungen batte die Syphilis allem Anscheine nach ron einem Vater,

welcher gleichzeitig drei iodirecie OeschwQre und zwar an der Lippe, am Moos Ve
neris und im Sulcus relroglandolaris aufwies. B. MöiUr.

W. R. Smith, A case of bleeding by the urachus. Edinb. med.

journ. 1 893, April.

Verf. berichtet, dass bei einem krAftig entwickelten Kinde ohne irgend einen

Anschein ?oo Verletzung 1 i Tage nach der Qebnrt Blutoogen aas dem Nabel neben

der Nabelscboar aaftrateo, denen nach weiteren swei Tagen solche aus der Blase

folgten. Mit Abfall der Nabelsebnar hörte die Blotaog enf. ~ Vorf. glaubt, daas

es die Arteria hypogastr. (oder Tielleicfat die Umbilical?ene) seien, ans denen die Blu*

tung aofAngliob durch den Nabel, daun durch den Urachus in die Blase erfolgt sei.

A. Uarrin

H. Fellchenfeld (Schöneberg), Ein Fall von Ovarialtumor bei

Gravidität. Berl. klin. Wochenschr. 1893, Nu. 44.

F. teilt einen Fall von Orarialtomor bei 7 monatlicher GrariditAt mit. Die

Diagnose machte erst Schwierigkeit, da der Tumor im Becken rechts und hinten ond

links daron der Kopf lag. Die Operation verlief normal, doch erfolgte 6 Tage nach

derselben Ansstofsuog der toten Frucht tusaromeu mit der Placeota. Am 16. Tage

nach der Operation konnte Pat.entin das Bett verlassen. w. SchQicin.

F- Windscheid, Ein Fall von Cannabinvergiflung. Wiener med. Pr.

1893, No. 21.

Gelegentlich eines psycbologiicben Versuches nahm ein 28jAbriger Mann im Ver*

lauf von Stunden 2.9 g Eztr. Csnnab. ind., also mehr als das 7 fache der Maxi-

roaldosis. 3*/^ Stunden spAter begann ein 1 Stunden dauerndes wildes EzeiUtioos-

Stadium, jedoch ohne die sonst angegebenen Fliegevorstellungeo. Dann Mattigkeit,

Angstgefühl, grofser Durst, Empfindlichkeit gegen GerAusche, 172 (!) Pulse, Zuckungen

besonders in den oberen Gliedern Nach einer unruhigen Nacht mit Delirien am
nAchsten Morgen eine Pulsfrequenz von 120, allgemeine HyperAstbesie

,
enorm gestei-

gerte Refleze. Es folgte mehrtägige Apathie und Willenlosigkeit, dann völlige Wieder-

herstellung. Fr. Strtatmsnp.

Rin«endBnr«n da« CeotralbUtt werden an die Adresse des Hm. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W
FrskBSMicebe Stresse Ader an die Verlasahandlnnc Oterltn NW., SS. Dntnr den lilnden) erbeten.

Verlas ron Aqfust Ulrtehnald in BerUn. — Droek ton L. 8chuinaeher in Berlin.
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lobalt: Biai, Untere jetiige Kenntniu von der MalarieSeberbeilung durch Chinin.

(Orig. MitO
SioALL, Znr Histologie der NerTenfaaern. — HiLDiBBaan, NBCuaiSTiH,

Ueber Ernährung mit Albnmoten. — Baiscb, Ueber die Kohlehydrate dei Harnt.
— RORHaaa, Stoffwechtel des electritchen Organs. — Babth, Nierenbefund nach
Nephrotomie. — v. Hacksb, Ueber Oesophagusstrioturen. — Tibtsb, Zur Kennt-
niu des Rankenneuroms — Stbisbb, Ueber retroglenoidale Luxation. — Wahi.-
roBs, Ueber das Schielen und die Ursachen detaelben. — Scnwinop, Fall von

Sarkom der Schldelbatis. — Ganeta, Hygienische Beurteilung des Wassers. —
Walcbb n. OaiFFiTHs, Angeborene Dilatation des Colon. — GiBSAanT, Zur
phytikalitcbeo Diagnostik der Gallensteinkolik. — Rumpf u. FBlHaai., Zur Kenut-
niss der Cboleraniere — OrrBaHiiu, Senile Form der multiplen Neuritis. — Gocn-
tCBKIDT, RoaaBBLATT, NstrUASK, CoLBUAM Und C'CawOI.1., Ratmodd,
ParBSBOx, Ftlle von Syringomyelie. — LoHseTsia, Diagnostik der Urethritis

posterior. — BacHHAaa, Achtendrehnng der OrarialgeschwUlste.

WiMTBatTBiB, Zur Kenntniss der Piltcellulose — KbOobb, Fällbarkeit der

Harnsäure alt Knpferoxydniverbindnng. — Vbsmbhbbn, Eindust dsr Thyreoidea

auf den Stoffvecbiel. — Hobbaczs vsai, Trennung der Harnsäure von den Xan-
thinbasen. — Kibchbrskt, Einfluss der Laparotomie auf die Bauchfelltuberknlose.
— LADBBsTtiK, Oie typische Ausräumung der Leiite. — Cobtius, Zur Pathologie

der Spina bifida — ScntAaoa, Ueber die Fistula colli congenita. — Bobosiswicz,
Die SchnUTerletzungen durch das Manlicher-Gewehr. — Hopra, Partielles Oberlid-

colobom beim FOtut. — Rbchb, Ueber den Ort der optischen Iridectomie. — Gtav
und Charbib, Experimentelle Erblichkeit. — Nsomarn, Zur Biologie der gatbil-

denden Bacterien. — Guihabd, Wirkung des Apocodein. — Babdol, Hysterie u.

Meningitis. — Collott, Ueber die Filaria sanguinis. — TouaexB, Exalgin alt

Antinenralgicnm — Gbawitz, Seltener Herzfehler — Nibolajxvic, Tetanie und
Hysterie. — Maaa, Verminderung det Leitungswiderstandes am Kopf bei Neurosen.
— Baov«, Scbuuwnnde det Ichiadicut. — BOcblfbb, Fälle von Hirnsinntthrom-

boae. — FBiBDLiaDXH, Eztractum Picbi bei Erkrankungen der Harnorgane. —
Fbabb, Behandlung den Trippers. — Noib, Behandlung des Herpes tonsurans —
Hbblas, Einleitnng der Frühgeburt. — H i n r r bb bsosb

,

19 Fälle von Bauchfell-

tubercnlose — Hofharb, Cholera und Gravidität — PLUnoa, Wirkung von So-

pbura tomentosa.

XXXII. Jahrgang. 2
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18 Bixz, Unsere jetzige Kenntiss von der Malsriafieber- No. 2

lasere jetiige Keutaiss von der ilalariafieberheilnng dnrch

Chiiia.

Von Prof. C. Binz.

Es sind 26 Jahre her, seit ich in diesem Centralblatte, 1867,

S. 308, die erste der experimentellen Abhandlungen drucken liefe,

auf Grund deren ich die bis dahin allgemein geltende Lehre ver-

neinte, dass das Chinin seine Wirkung gegen die Malariafieber vom
Nervensystem aus entfalte, und auf Grund deren ich den Satz auf-

stellte, das Chinin wirke wahrscheinlich als Protoplasmagift auf einen

eingedrungenen krankmachenden Mikroorganismus.

Mittlerweile ist dieser aufgefunden und sein Verhalten zum
Chinin von einer Reihe von Forschern mit seltener Uebereinstim-

mung geklftrt worden. Das dürfte eine Zusammenfassung der That-

sachen wünschenswert machen, wobei ich mich an die jüngste und
gründlichste der betreffenden Veröffentlichungen anschliefse:

,J. Mamnabrkg, die Malariaparasiten , auf Grund fremder und

eigener Beobachtungen dargestelh. Wien, bei A. Hölder 1833.

Die Malariafieber werden von niederen Organismen aus der

Gattung der Amöben verursacht, die in die roten Blutkörperchen

eindringen, auf deren Kosten sich vergröfsern, darin sporuliren und
sie zerstören. Latkhan, der die Amöbe der Tertiana zuerst sah

und beschrieb, hat auch den Parasiten hinsichtlich seiner Reaction

auf Chinin geprüft. Er fand, dass, während sich in dem Controll-

prftparate die Parasiten durch längere Zeit in lebhafter Bewegung
erhielten, in dem Cbininpräparate alle Parasiten leblos lagen, dass

also deren directe Vergiftung slattgefunden hatte. Die Unter-

suchungen von Mabchiafava und Cklli und von Grassi u. Fklktti

bestätigten das.

Diese Autoren machten auch Controllversuche mit destillirtem

Wasser und mit Kochsalz und fanden, dass der Zusatz von beidem
zu dem Mariablute die Parasiten ebenfalls zum Absterben bringt.

Daraus leiteten sie und andere nach ihnen ein Einschränken der

Bedeutung der gleichen Chininwirkung her, weil sie jene Zusätze

als „indifferente" ansahen. Destillirtes Wasser ist aber gar nicht

indifferent für Protoplasma, sondern ist ein Protoplasmagift, und
Kochsalz ist ebenfalls ein Gift für solche Zellen, die io einer nie-

drigeren Concentration entstanden sind und darin leben. Ich erinnere

an die alte Thatsache, dass man leichte Formen der Malariafieber

durch Verordnen gröfserer Gaben Kochsalz heilen kann. Jene mit

destillirtem Wasser und mit Kochsalz erreichten mikroskopischen

Resultate stützen also die Bedeutung der Chininversuche, statt eie

einzuschränken.

Ein anderer Weg, den Einfluss des Chinins auf die Malaria-

parasiten zu studireo, war der, dass man das Blut der Kranken
vor und nach der Aufnahme einer heilenden Gabe Chinin unter-

suchte und das Aussehen der Parasiten dort und hier verglich.

Uebereinetimmend fand man zuerst, dass, wenn Heilung eiotrat,
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No. 2. heilung durch Chinin. 19

die Parasiten der einfachen Malariaformen bald gänzlich fehlten.

Das einheitliche Ergebniss der betreffenden Untersuchungen von
LiTKKAN, Romakowskt, Baucbm.i

,

GoLol, Makchiafava und Biomami

war: die Parasiten werden durch das dem Organismus einverleibte

Chinin im Blute getötet.

Mammabkku, Assistent Nutbkaokl’b, hat in seinen auf Anregung
und mit UnterstQtzung des Professorencollegiums der Wiener med.
Facultät und unter Förderung der österreichischen Regierung in

Dalmatien, Istrien u. s. w. unternommenen Studien an Malaria-

kranken die betreffenden Verhältnisse weiter untersucht und dabei

unter anderen diese Ergebnisse bekommen:
An den amöboiden Formen des Tertianparasiten ist schon 3

Stunden nach Aufnahme von 0,5 bis 1,U Chinin seitens des Kranken
eine wesentliche Verminderung der amöboiden Beweglichkeit festzu-

stellen; nach weiteren 3 bis 6 Stunden hat auch die Zahl der Pa-
rasiten beträchtlich abgenommen und von den noch vorhandenen
sind viele zerrissen, so dass sie mehrere innerhalb der roten Blut-

körperchen liegende KOgelchen bilden, die miteinander nicht mehr
verbunden sind, wovon man sich durch eine länger dauernde Be-

obachtung überzeugen kann.

An den erwachsenen Formen des Tertianparasiten ist, wenn
Chinin genommen wurde, entweder ein vollständiger Stillstand der

Pigmentbewegung zu beobachten, wobei der Parasit ein schollig

glänzendes, wie geronnenes Ansehen hat, oder es tritt hydropische

Blähung des Parasiten auf, oder der Parasit zerfällt in mehrere

Trömmer.
Kurze Zeit nach der Verabreichung des Chinins findet man

die mittelgrofsen Tertianparasiten oft in lebhaftester Bewegung. Es
scheint, dass sie, ehe sie infolge des Chinins coaguliren und zum
Stillstände kommen, manchmal zu erhöhter Bewegung gereizt

werden, wie das Biiiz 1869 för die gröfseren Infusorien der Pflanzen-

jauche beschrieben hat.

Auch Bacckli.i hat gesehen, dass die Parasiten kurz nach der

Chinindarreichung eine gesteigerte Lebhaftigkeit in der Bewegung
zeigen, dass aber 24 Stunden später die meisten spurlos verschwun-

den sind. Ihr Absterben geschieht also erst nach einer vorüber-

gehenden Reizung durch ihr specifisches Gift.

Bei den mittelgrofsen Quartanparasiten machte Goloi die Be-

merkung, dass sie unter der inneren Chininwirkung eine weniger

feine Körnung, metallischen Glanz und Neigung zum Schrumpfen
zeigen. Die grofsen Formen sind gebläht, haben lebhafte oscilla-

torische Bewegungen des Pigmentes und enthalten manchmal Va-
cuolen oder abortive Sporen. Im ganzen besteht volle Aehnlich-

keit in der Art der Vergiftung mit der bei den Tertianparasiten.

Ein Teil der Amöben der echten Quartana leichteren Charakters

zeigte schon 3 Stunden nach der Verabreichung des Chinins in der

Gabe von 0,5 einen mangelhaft oder gar nicht mehr färbbaren

Nucleoliis. Beim Fortsetzen der Chinintherapie fanden sich nach

2 *
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20 Bihz, Unsere jetzige Kenntniss vun der Malariafieberheiliing etc. No. 2

weiteren 12 Stunden nur mehr vereinzelte Parasiten mit erhaltenem

Nucleolus, während die übrigen entweder keinen f&rbbaren Nucleolus

mehr besafsen oder selbst schon am Zerfallen waren, so dass nur

einige ungestaltete Fragmente übrig blieben, wie die Tafel IV,

Fig. 57—62 zeigt.

Die weitere Untersuchung mittelst der Färbemethode ergab

auch, dass nur ein geringer Teil der in der reifen Amübe gebil-

deten Segmente lebensfähige Sporen besafs, wenn Chinin gegeben
worden war. Also nicht allein, dass die Malariaamübe selbst unter

dem Einflüsse des im Blute kreisenden Chinins sichtbar erkrankt,

auch ihre Erneuerung durch Bilden lebenskräftiger Sporen wird

herabgedrOckt.

Jene erste Alt der Einwirkung des Chinins ist nicht immer
vorhanden; es giebt Malariaformen, worin der Vorgang der Seg-
mentirung trotz des Chinins sich ganz vollzieht, worin aber dann
durch den Einfluss des Heilmittels die Sporen tot sind oder baldigst

absterben.

Bei den B'ormen der Malaria, die durch Chinin nicht heilbar

sind, gewahrt man auch keinen Einfluss des Mittels auf die im

Blute vorhandenen Parasiten. Manche schwere Malariafieber, die

der gewöhnlichen Behandlung trotzen, können geheilt werden durch

Einspritzen der gebräuchlichen Chiningabe in eine Vene (Baccklli).

Die Parasiten werden so unmittelbar und in geringerer Verdünnung
des Chinins getroffen.

Wenn auch die genannten Forscher nebst Mamnabbho in ein-

zelnen Punkten von einander abweichen, so sind das nur solche

von nebensächlichem Charakter. In der Hauptsache herrscht

Uebereinstimmung, dass das Chinin als unmittelbares Gift auf die

Parasiten der durch es heilbaren Malariafieber ein wirkt, während
es die Zellen des menschlichen Organismus in den therapeutischen

Gaben nicht schädigt. Eine Mitwirkung des Nervensystems bei

dem Vorgänge der Heilung ist in keiner Weise ersichtlich und er-

forderlich.

Auch die vorbauende Wirkung des Chinins (Gkakskk, Berl.

klin. Wochenschr. 1888, No. 42 und 53) ist danach zu deuten.

Das Chinin verschwindet langsam und grösstenteils unverändert aus

dem Blute, und die hier eingedrungene junge Amöbe oder deren

Spore wird durch die dauernde Berührung mit ihm in ihrer Ent-

wicklung gehindert oder doch aufgehalten.

Betreffe der Rolle der Leukocyten in der Malariaheilung hat

sich dieses ergeben:

Wenn Malariafieber von selbst heilen, so scheint in der That
der Phagocytismus daran beteiligt zu sein. Wenn dagegen die

Heilung durch Chinin geschieht, so kommt er nicht in Betracht,

denn, wie Gului beobachtet hat, schränkt das Chinin ihn wesentlich

ein und es macht ihn, wie wir soeben gehört haben, infolge seiner

eigenen, die Malariaparasiten lähmenden Kraft auch überflüssig.

Das ist entsprechend meinen Angaben über die Lähmung der
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Leukocyten innerhalb des Organismus und deren vielfacher Bestä-

tigung, unter andern durch die Untersuchungen von äppkbt im
pathologischen Institute zu Heidelberg (Arch. f. pathol. Anat. 1877,

Bd. 71, S. 364) und Th. W. Enoklmann (daselbst 1891, Bd. 125,

S. 196.)

Die Monographie Mannabbbo’s enthält vier farbige Tafeln und
ein Litteraturverzeichniss von 216 Nummern. Man möge die Einzel-

heiten Ober das vorliegende Thema, ihren Nachweis und ihre Be-
gründung dort einsehen.

Das bis jetzt gewonnene Wissen Ober das Wesen der Malaria-

fieber und ihrer Heilung durch Chinin nennt Mannabkbo eine glän-

zende Rechtfertigung dessen, was seit 1867 in den experimentellen

Arbeiten von mir und meinen Schülern verfochten wurde. Die
heutige Erledigung der Frage entschädigt mich für alle absprechen-

den Urteile und fehlerhaften Nachuntersuchungen, die ich seit jener

Zeit BO oft über mich musste ergehen lassen. Die unrichtige Dar-
stellung meiner Untersuchungen durch LtVKKAM habe ich in der

Berl. klin. Wochenschr. 1891, No. 43 erläutert (vgl. dieses Cbl.

1892, S. 295).

S6gall, Sur des anneaux intercalaires des tubes nerveux produits

par impr^gnation d’argent. Joornal de l’Anstomie et de la Physiologie

1893, No. 5.

Verf. behandelt frische Nerven vom Frosch nach einander mit

Osmiumsäure und HüllensteinlOsung — das Detail der Methode
ist im Original nachzulesen — und kommt mit Hilfe dieser Methode
zu folgenden Resultaten:

An der RANViKB*schen Einschnürung sieht man nicht mehr das

ganze Axenkreuz, sondern nur noch den horizontalen Schenkel des-

selben, also den einscbnürenden Ring.

An den Grenzen zweier cylindrokooischen Segmente, der

Si.tiaiDT-LABTKBMANN’schen Einkerbungen, sieht man gleichfalls je

einen Ring, der sich braun gefärbt hat; dieser Ring liegt unterhalb

der Schwann’schen Scheide und umfasst eng den Markmantel.
Manche cylinder-konischen Segmente haben zwei Ringe, d. b. je

einen am vorderen und hinteren Ende, manche nur einen Ring,

manche gar keinen. Im zweiten Falle hat stets das voraufgehende

oder folgende Segment einen Ring, im dritten besitzt das vorauf-

gehende oder folgende Segment zwei Ringe.

Verf. beschreibt ausserdem noch ganz gut das ungemein
wechselnde Verhalten der Lantermann’schen Einkerbungen, die er

für präexistente Gebilde hält, und diskutiert endlich in wenig gründ-

licher Weise und mit Uebergehung mancher Arbeiten die Litteratur,

die über sein Thema bereits vorhanden ist. Rawitz.
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1) H. Hildebrand, Ueiier Ern&hrung mit einem g^eschmack- und
geruchlosen Albumosenprftparate. (Verhdig. d. XII. Congresses

f. inn. Med. S. 395; Zur Frage nach dem N&hrwerth der Albu*
mosen. Zeitscbr. f. physiol. Ch. XVIII. S. 180.

2) R, Neumeister, lieber „Somitosen“ und Alhumosenpr&parate
im Allgemeinen. Deutsche med. Wochenscbr. 189.3, No. 36.

1) H. brauchte zu seinen Versuchen ein in den Farbenfabriken

von llajer u. Co. (Elberfeld) hergestelltes Präparat ,,Somatose“,

das wesentlich aus Deutern- und Heteroalbumosen bestehen soll.

Nach orientirenden Vorversuchen am Hunde führte er an einem
28jährigen Manne eine Versuchreihe durch, zuerst 5 Tage bei ge-

mischter Kost (Brod, Fleisch, Butter, Schinken, Milch, Cognac,
Kaffee), die laut Analyse 23 4 g N und nach Berechnung 73 g
Fett und 360 g Kohlehydrate und 48 g Alcohol enthielt, wobei
im täglichen Mittel 2.8 g N zum Ansatz gelangten, dann wurde
der Fleisch-N (6.1 g) an 3 Tagen durch Albumosen ersetzt

(Periode II), und an den nächstfolgenden 2 Tagen der N des

Schinkens (6 8 g N) ebenfalls durch Albumose ersetzt (Per. III.),

dann folgten 5 Tage mit gemischter Kost, wie in der Vorperiode.

In Periode II. wurden nur 2,1, in Periode III sogar nur 1,3 |g N
angesetzt, während in der Nachperiode (ohne Albumosen) der N-
Ansatz sogar 3,4 g N pro Tag beträgt. Trotzdem folgert Verf.

einen höheren Nährwert der Albumosen als die N- Bestandteile des

Fleisches (was Ref. unverständlich geblieben ist, da die vom Verf.

in’s Treffen geführten Gewichtsveränderungen bei so kurz dauern-

den Versuchen und schnellem Wechsel des Ernährungsmodus nichts

beweisen können). Das ,,geschmack- und geruchlose“ Präparat ist

aber offenbar sehr schlecht ausnutzbar, insofern in Periode II. von

6.1 g Albumosen N fast die Hälfte (3.5 N mehr als in der Vor-
periode) und in Periode III. von 12.9 g Albumosen -N rund

(5 g N mehr als in der Vorperiode) mit dem Kot ausgestossen

wurden, io dem sie noch z. T. als „unresorbirte Albumose erkannt“

wurden.

Verf. hat weiter geprüft, ob die Somatose auch subcutan appli-

cirt einen Nährwerth übt; er gibt an, sich durch Versuche am Hunde
überzeugt zu haben, dafs ihr nicht nur ein Nährwert auch bei diesem

Applicationsmodus zukommt, sondern sogar eine höhere Wertigkeit

als dem innerlich verabreichten Albumosen- oder Fleisch-N. Da-
nach sollte das Präparat auch mit Umgehung des Darmkanals assi-

milirbar und ertragbar sein, ohne dafs dabei Albumosen oder Pep-
ton durch den Harn ausgeschieden werden (was den bisherigen Er-

fahrungen widerspricht. Ref.).

2) Dem gegenüber weist Nku.vkis'ikk nach, dass schon 0.1 g
des Präparates, einem Kaninchen subcutan beigebracht, Albuminurie
zur Folge hat und dass demnach (vorausgesetzt, dass vom Kanin-
chen auf den Menschen geschlossen werden darf, Ref.) vor subcu-

taoer Application der Somatose zu Ernährungszwecken nicht genug
gewarnt werden kann. Das Präparat charakterisirt sich übrigens
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als eine durch die Wirkung gespannter Wasserd&mpfe oder durch
Papayotin Verdauung dargestellte Albumose. Da durch alle der-

artigen Prftparate eine bessere Ernährung nicht zu erzielen ist, als

durch fein geschabtes Fleisch, erscheinen Verf. dieselben als Nähr-
mittel fDr Kranke mindestens entbehrlich. J. Mtink.

K. Baisch, Ueber die Natur der Kohlehydrate des normalen Harns.

(1. Mitth.). Zeitschr. für physiol. Chemie. XVIII. S. 193.

Die fOr das Abfiltriren des Benzoylesters am meisten geeignete,

feinkrOmlige Beschafienheit des Niederschlages wird erreicht durch
Zusatz von 400 ccm Natronlauge zum Liter Harn, die grOsste Menge
derselben durch Zusatz von 40 ccm Benzoylchlorid auf 1 Liter

Harn; ein geringerer Ueberschul's von Lauge erzeugt einen klebri-

gen, ungemein schlecht filtrirenden Niederschlag, ein geringerer Zu-
satz von Benzoylchlorid eine spärlichere Ausbeute an Ester. Der
ausgewaschene und getrocknete Ester enthält noch 2 pCt. N und

1 pCt. Asche (zumeist Magnesiumphosphat); durch Verreiben des

Esters mit 2proc. Salzsäure und Auswaschen der letzteren erhält

man einen fast farblosen, aschefreien Ester, der C 67,7, H. 5,6

sowie an N 2,3 pCt. enthält und bei 125° unter Gasentwicklung
schmilzt. Ausfällung des Esters aus dem Harn, den man zuvor mit

conc. BleizuckerlCsung ausgefällt hat, liefert einen ascbeärmeren

Ester (nur 0,47 pCt. Asche), der indefs noch 1,5—2 pCt. N ent-

hält, doch beträgt die Menge des Esters nur etwa Vs von der

ohne vorgäiigige Bleifällung gewonnenen. Vorausgegangene Fäl-

lung mit basischem Bleiacetat liefert noch weniger, aber sehr asche-

reichen (bis zu 17 pCt.) Ester, nur etwa *
, „

so viel als nach Blei-

zuckerfällung. Beide nach Bleifällung gewonnene Präparate sind

krOmlich und filtriren leicht. Der N-Gehalt der Ester scheint

nicht von beigemengtem Eiweifs (resp. dessen Estern) herzurOhren,

wenigstens geben die Präparate keine Färbung mit Millon’s Reagens.

Bei Fällung mit Natronlauge und Benzoylchlorid (ohne vorgängige

Bleibehandlung) gewann Verf. 1,25—3,37 g Ester auf 1 Liter Harn,
was mit den von Salkowski gefundenenen Werten (1,22—3,66) gut

Qbereinstimmt. Schliesslich teilt Verf. vorläufig mit, dafs bei Ver-

seifung des Benzoylesters mit Natriumaethylat eine Lösung erhalten

wird, die mit Phenylhydrazin ein Glucoeazon liefert, mit Hefe unter

Alcoholbildung gährt, die Polarisationsebene dreht, FKHUsu’sche

Lösung reducirt und die Furfurolreaktion scharf gibt. J. Mnok.

F. Röhmano, Ueber den Stoffumsatz in dem thätigen elektrischen

Organ des Zitterrochen nach Versuchen an der zoologischen Sta-

tion zu Neapel. Arob. f. Aoat. u. Physiol. Pbys. Abth. 1893. S. 423.

Um das electrische Organ auf der einen Seite mit Sicherheit
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ruhig zu stellen, wurden an dem Tage, welcher dem eigentlichen

Versuche voranging, auf der einen Seite die zu dem electrischeo

Organ ziehenden Nerven bei ihrem Austritt aus der Schädelkapsel

durchtrennt. Die Reizung wurde mit ganz schwachen Strfimen des

Inductionsapparates begonnen, der Strom successiv verstärkt, wenn er

sich unwirksam erwies, am Ende des Versuches die electriechen Or-
gane mit Wasser ausgekocht, der Auszug auf ein bestimmtes Vo-
lumen gebracht und ein Theil desselben unter Anwendung von

blauem Lacmnid mit ' Normalsalzsäure, ein anderer mit Hülfe

von Curcumapapier u. Pheoolphtalüin mit '/lo Normalnatron titrirt.

Unerwarteter Weise nahm in keinem Falle die Acidität nach der

Reizung zu, im Gegenteil die Reaction des gereizten Organs war
um ein Geringes stärker alkalisch. Dagegen liefs sich eine Zunahme
der Acidität im gereizten Organ mit Sicherheit nachweisen, wenn
dem Thier vorher vom Bulbus arteriosus her Säurefuchsin*) beigebracht

worden war. Auf der gereizten Seite zeigte sich alsdann das Or-

gan deutlich rot, auf der nicht gereizten nur schwach rosa. Bei

der Thätigkeit wurde also unzweifelhaft eine wenn vielleicht auch

sehr geringe Quantität Säure gebildet. Dasselbe zeigten nun auch

die KochsalzauszOge der Organe unter Anwendung von Curcuma
als Indicator und dementsprechend färbte sich der Kochsalzauszug
des gereizten Organs mit Alizarinnatrium gelb, der des nicht ge-

reizten braun. Das Resultat änderte sich nicht, wenn die Reizung
statt durch den Inductionsstrom durch Injection von Strychnin

und die in Folge derselben auftretenden Reflexzuckungen bewirkt

wurde. Dasselbe, wie für den Kochsalzauszug gilt auch für den

Alcoholauszug io Uebereinstimmung mit den Angaben MtBcosB's,

dafs das gereizte Organ mehr Milchsäure enthält, wie das ruhende.

Die gebildete Milchsäure braucht natürlich nicht als solche aufzu-

treten, sondern sie bildet aus vorhandenem secundären Phosphat
primäres. Ebensowenig wie Mabccsk konnte Verf. eine Bildung
aus Harnstofif bei der Thätigkeit nachweisen. Die einzige Ver-
änderung, welche das electrische Organ bei der Thätigkeit er-

fährt, ist also, in Bestätigung der Angaben Mahcusk’s die Bildung
einer geringen Quantität Säure; die Erzeugung des electrischen

Schlages von Torpedo mufs also unter Verbrauch einer äufserst ge-

ringen Menge von potentieller Energie erfolgen. E. Salkowski.

A. Barth, Nierenbefund nach Nephrotomie. Archiv f. klin. Chirurgie.

Bd. 46. Heft 11. S. 418.

Bei einer 31jährigen Patientin wurde am 14. 9. 1892 wegen
Verdacht auf rechtsseitige Nierentuberculose die probatorische Nephro-
tomie ausgefOhrt. Da weder im Nierenparenchym noch im Nieren-

becken die erwartete Veränderung zu finden war, wurde der aus-

geführte nSectionsschnitt“ wieder vernäht und auch die äussere

*) Nseb dem Vorgtog« Dsisau füi dU Ifaikeln.
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Wunde geschlossen. Patientin fieberte nach dieser Operation an-

dauernd, hatte heftige Schmerzen in der Gegend der rechten Niere

und im Urin Tubercelbacillen. Deshalb wurde am 34. Tage nach

der 1. Operation den 18. 10. 92 die rechte Niere exstirpirt. Sie

war eingebettet in sehr derbe Schwielen. Mikroskopisch fand sich

an Stelle des Schnittes eine feine Narhe, welche bis an den Hilus

reichte. Im mittleren Teile der Niere grenzte an diese feine Narbe
auf der einen Seite ein breiter, keilförmiger, nekrotischer Heerd,
auf der anderen Seite eine ganz schmale todte Zone. An der Be-
rQhrungsfl&che der todten und lebenden Partien fand Verf. eine

interstitielle Wucherung. Der grössere keilförmige todte Herd hatte

ein ungef&hr dreieckiges Centrum, in dem die Canftlchen und zum
Teil auch die Zellen der Form nach noch erhalten, aber nirgends

Kerne zu f&rben waren. Nach aussen war dieses Centrum umgeben
von einer Zone, io welcher das Parenchym todt und das Gebiet
des Stroma von Zellen und einem fettigen Detritus eingenommen
war. Die Zellen waren Leukocytben, welche z. Th. mit Fetttröpf-

chen angeföllt erschienen. Einzelne Leukocythen fand Verf. inner-

halb der Harnkan&lchen und den Glomeruluskapseln. Auf diese

Zone folgte nach aufsen eine dritte Zone, welche durch Binde-

gewebswucherung von dem erhaltenen Stroma und von der Nieren-

kapsel her characterisirt war. Auch io diesem Gebiet sind die Ka-
nftlchen und die Glomeruli todt, teils homogen, teils körnig, in der

Form ebenfalls noch erhalten. Ausserdem konnte Verf. hier solide

Zellenstrftnge beobachten, welche mit den graden Hamkanftichen
im Zusammenhang standen und deshalb als Neubdduug von Harn-
Canälchen interpretirt wurden. Zum Teil waren die abgestorbenen

Canälchen und Glomeruli, unter Erhaltung der ftusseren Form, mit

einem feinen, oeugebildeteo Biodegewebenetz erfOllt.

Im Ceotrum dieses keilförmigen Herdes waren die Gef&fse und
zum Teil auch die Harnkan&lchen mit einem feinen Fibrinnetz ge-

fallt. In den verödeten Blutgefalsen wurden einzelne Hämatoldin-
krystalle gefunden.

Verf. weist mit Recht auf die Aehnlichkeit dieses Befundes mit

dem bei Niereninfarkten nach Nierenembolien hin. Es liegen hier

ganz dieselben Veränderungen vor und der einzige Unterschied be-

steht darin, dafs die Ursache nicht auf einen Embolus, sondern auf

eine Nierenarterienverletzung zurückzufohren ist.

Trotz dieses Befundes h&It Verf. den Sectionsschnitt (nament-

lich fDr die probatorische Nephrotomie) för den besten Nierenschnitt,

weil er sich experimentell die Ueberzeugung verschafft hat, dafs

anders ausgefOhrte Schnitte noch ungünstigere Resultate liefern, weil

mehr Gef&sse verletzt werden. Laagerhans.
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V. R. V. Hacker, Zur Statistik und Prognose der Verätzungen

des Oesophagus und der im Gefolge derselben entstehenden

Stricluren. Arch. f. klm. Chir. .KLV. S. 605 (s. auch die Bu.LRuTH’ache

Jabiläomsscbrift).

Von 40 866 in dem Ambulatorium der Biu.aoTH’schen Klinik

in dem Jahre 1877— 1886 behandelten Kranken hatten 270 Affec-

tionen der Speiseröhre, darunter 131 (114 M. u. 17 W.) Carcinom,

47 (18 M. u. 29 W.) Verfttzungsstricturen (fast alle durch Lauge).

43 Fremdkörper, darunter 1 in einer Aetzstrictur) , 50 Stricturen

zweifelhaften Ursprunges und 1 eine Dysphagie ohne bestimmte

Diagnose. Es bedeutete diese Ziffer ein Verh&ltnil's von 3,1 p. M.
fOr die Carcinome und 1,1 p. M. för die Aetzstricturen zu der

Gesammtsumme der chirurgischen Patienten. Von 76 in dem
gleichen Decennium stationär in der Biu.KuiH’schen Klinik behan-

delten Oesophaguskrankeii kamen 42 (37 M. u. 5 W.) = 55,2 pCt.

auf das Carcinom und 25 = 27,6 pCt. auf die Aetzstrictur, welche

demnach die nächst dem Krebs häuBgste Speiseröhrenkrankheit

darstellte. Von den letzteren 21 Fällen waren 19 durch Aetzlauge

und nur 2 durch Schwefelsäure bedingt und ist dieses Vorwiegen

der Aetzlauge- Vergiftung eine Wiener EigenthOmlichkeit gegen-

über den umgekehrten Verhältnissen in Berlin. Unter 477 in den

drei grössten Wiener Krankenanstalten in dem genannten Decennium
behandelten Vergiftungsfällen waren ebenfalls 69,811 pCt. nämlich

333 durch Aetzlage erzeugt, während aut Schwefelsäure nur

1 7,605 pCt. = 84 Fälle kamen. Ebenso betrafen unter 52 gericht-

lieben Leichenöffnungen, welche in den quaost. 10 Jahren bei frischen

Verätzungen gemacht wurden (nämlich bei 28 M. u. 24 W., davon

21 Erwachsene 28 aber Kinder, von denen 23 unter 2 Jahren

alt waren) 30 Aetzlauge, 15 Schwefelsäure, 2 Salzsäure und der

Rest andere caustische Flüssigkeiten. Endlich waren unter 13 zur

Section gekommenen Stricturen (bei 10 M. u. 3 W.) 10 durch

Aetzlauge, je 1 durch Salzsäure und Arnica und eine unbekannte

Substanz bedingt. Die Sterblichkeit von den 477 in den drei

grösseren Wiener Krankenhäusern behandelten Verätzungen betrug

146 = 30,6 pCt., unter dieser kamen 88 (26,4 pCt.) auf Lauge
und 46 (54,7 pCt.) auf Schwefelsäure. BerOcksicht man hier nur

396 Selbstmordversuche (137 M, u. 259 W.), so betrug die Sterb-

lichkeit 134 (49 M. u. 85 W.) = 33,8 pCt. , also für die beiden

Geschlechter getrennt 35,766 pCt. resp. 32,818 pCt. Davon kamen
auf Lauge und Schwefelsäure 355 = 93,7 pCt. der Gesammtheit

der Fälle (245 W. u. 110 M.) und zwar auf Lauge allein 274 Fälle

(73 M. u. 210 W.) = 69,2 pCt., auf Schwefelsäure 81 Fälle

(37 M. u. 201 W.) = 20,45 pCt. Die sonstigen Aetzmittel bei

Selbstmorden waren in absteigender Häufigkeit geordnet: Salzsäure,

Salpetersäure, Ammoniak, Scheidewasser, Kupfervitriol, Sublimat,

Eisenvitriol, Carbolsäure, Höllenstein, Essigsäure. Zufällige Ver-

giftungen mit Aetzmittein kamen nur 81 Mal (41 M. u. 40 W.)
mit t 12 (5 M. u. 7 W.) = 14,8 (12,195 -f- 17,5) pCt. vor. Auch
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hier Qberwog die Aetzlauge mit 59 (72,8 pCt. Fallen) und zwar in

Form der beim Waschen gebräuchlichen Laugenessenz, welche von

34 W. u. 25 M. aus Versehen getrunken wurde. Zufällige Ver-
giftungen mit Schwefelsäure wie mit anderen Substanzen knmeu nur
mehr ausnahmsweise vor. Von den durch Verätzungen bedingten

Stricturen kamen in den 3 Wiener Anstalten in den betr. 10 Jahren
143 zur Behandlung und zwar 128 in Folge von Lauge. 13 nach

Genuss von Schwefelsäure und 2 nach dem von anderen Substanzen.

Ela bedeutet dieses im Verhältniss von 4,5 : 10000 Krankenhaus-
aufnahmen eine Zahl, die gegenüber einer die Jahre 1857— 1860
betreffenden KitLLKa’schen Statistik mit 2— 4 Aetzstricturen der

Speiseröhre eine sichtliche Zunahme fOr Wien bedeutet. Im Spe-
ciellen berechnet Verf, dass von den Ueberlebenden nach Aetz-

laugen-Vergiftung 52,16 pCt. schwere und 47,75 pCt. leichte Oeao-

phagusstricturen davontragen, während für die Schwefelsäure die

gleichen Zahlen bei einer mehr als doppelten directen Mortalität

34,04 u. 65,03 pCt. ausmachen.

Die Prognose der Verätzungen fasst Verf. dahin zusammen,
dass von den Kranken, welche Oesophagusstricturen davontragen,

mindestens noch deren Folgen erliegt und zwar spielt hierbei

die Perforation nicht nur nach Sondiren und operativen Eingriffen,

sondern auch nach Ulcerationen eine Hauptrolle. Aus 91 Fällen,

welche Verf. auf Grund seiner Statistik, sowie nach GübIbbs, Wolsbb-
DORFF und Billrutb gesammelt hat und die nicht operirt wurden,
starben 39,43 pCt. (31 Fälle), und in einer Specialstatistik von 100
Fällen zählt Verf. auf 55 Operationen 33 Heilungen und Besse-

rungen und t 22 (= 30 pCt.), wogegen für 45 Nichtoperirte diese

Zahlen 20 u. 45 (= 55,55 pCt.) betrugen. P. Güterbock.

A. Tietze, Beitrag zur Kenntniss des Rankenneuroms. (Aus der

chir. Klinik des Prof. Mikdlicz zu Breslau). Arcb. f. klin. Chirurg.

XLV. S. 326.

Während nach von Ri cki.inqhauskn das Biii'Ns’sche Rankeoneurom
als die Entwickelung eines elephantiastischen Tumors, einer Pachy-
dermatocele auf dem Boden eines falschen Neuroms aufzufassen ist,

lässt der vom Verf. beschriebene Fall eine andere Deutung zu.

Derselbe betrifft ein 27jähr. sonst gesundes Dienstmädchen, bei

welcher sich seit ihrem 7. Lebensjahre links am Hinterkopf im

Nacken einejGeschwulst gebildet hatte. Letztere wurde schliesslich

zu einer schlaffen, mit Runzeln versehenen, bis auf die linke Schulter

herabreichenden Hautfalte, welche sich in einer vom linken Tuber
parietale bis zu einem etwa fingerbreit nach links und unten vor

der Tuberos. occip. gelegenen Punkte ziehenden Linie inserirte und
eine Menge erbsen- bis taubeneigrosser Knoten zu enthalten schien.

Ausserdem bestand auf der rechten Halsseite eine kleinere analoge

Geschwulst und unter der normalen Haut der Vorder- wie Hinter-
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fläche des Rumpfes, zum Theil auch an den Beinen fand sich eine

Reihe erbsen- bis hOhnereigrosser warzenähnlicher Gebilde. Bei

der Exstirpation der kleineren Geschulst rechts sowie der links-

seitigen Hauptgeschwulst konnte man einen rabenfederkieldicken

Nervenstrang io letztere verfolgen und es entsprach dieser entweder
dem N. occipit. minor oder einem Zweige des N. auricul. post. Nach-
träglich wurden zwei von den warzenähnlichen Knötchen und
zwar aus der Nähe der Leistengegend herausgenommen. Die
genaue mikroskopische Untersuchung sowohl des Haupttumors
wie des letztgenannten Knötchens fOhrte zu auffallenden Ergebnissen.

Während der Haupttumor als ein Rankenneurom imponirt hatte,

zeigte sich statt eines Geflechtes stark entwickelter bindegewebiger

Nervenfasern ein starker, sonst normaler vielfach verzweigter Nerven-
stamm in einem ziemlich succulenten Grundgewebe mit Anschwel-
lungen an einigen Stellen, welche sich als reine Fibrome erwiesen.

Indessen glich der ganze Process insofern dem des Rankenneuroms,
als sich im Grundgewebe der Geschwulst zahlreich bindegewebig
degenerirte Nervenfasern darthun Hessen, während als Mittelpunkt

der concentrischen Bindegewebsschichtung in den kleineren Tumoren
bindegewebig entartete Nervenfasern nachgewiesen werden konnten.

Verf. schliesst aus diesem Befunde, dass neben dem BacNs’schen

typischen Rankecneurom eine zweite etwas abweichende Form dieser

Geschwulstgruppe aozunehmen ist. P. Qüterbock.

Fr. Steiner, Ueber retroglenoidale Subluxation und Luxation des

Unterkiefers. (Aus der chir. Klinik des Herrn Prof. Wölflkh
in Graz). Arch. f. klin. Chir. XLV, X. 622.

Verf, beschreibt ausfOhrlich eine seit 18 Tagen bestehende

retroglenoidale Subluxation des linken Unterkiefergelenkes bei einer

SOjähr. Frau, bei der durch Mercurialentzöndung des Kiefers eine

Lockerung der Gelenkbänder und Erweichung der an und fOr sich

sehr dOnnen hinteren Hälfte der Gelenkpfanne des Os. tympani
wahrscheinlich bereits vorher bestanden. Durch die Noth wendigkeit,

beim Zahnarzt auf einen Kork fest zuzubeifsen und die Zähne zu-

sammenzupressen kam es zu einer gewaltsamen Contractur des

M. temporal., durch welche in dem erweichten Knochen nach hinten

von der Gelenkpfanne eine Vertefung hergestellt und gleichzeitig

der Gelenkfortsatz in diese gepresst wurde. Bis in die von Thikm

sog. Fossa tympano - stylomastoidea war nach Verf.’s Ansicht der

Gelenkfortsatz nicht gelangt. Bei der Pat., welche den Mund bis

auf 27 mm^zu öffnen vermochte (nach des Verf.’s Messungen um
18 mm unter dem Durchschnitt und um 3 mm unter dem Minimum)
und deren Unterkieferzähne um 9 mm (gegenöber 3— 4 mm in der

Norm) nach hinten standen, fand sich för gewöhnlich und beim
Oeflfnen des Mundes links statt der kleinen Delle vor dem äufseren

Gehörgang nur eine Abflachung. Beim Versuch die Zähne zu-
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sammenzupressen trat an Stelle dieser Abflachung der Gelenkfortsiitz

und zwar links stärker als rechts hervor.

Obschon bereits im vorigen Jahrhundert von Zai h. Vookl io

Rostock diese Luxation sehr gut beschrieben, giebt doch ln aller-

neuester Zeit erst Thikm wieder eine genauere Schilderung ihres

Mechanismus, welche indessen von Verf. auf Grund der Unter-

suchung von 50 ausgewachsenen weiblichen und ebenso vielen

männlichen Schädeln möglichst gleichen Alters etwas modifleirt

wird. Das TsiKM’sche Tuberculum tympanicum ist nach Verf. kein

eigentliches Tuberculum, sondern entspricht der Umbiegung des Oe
tympani zum äussern Gehörgang. Diese convexe Umbiegung oder

KrQmmung erfolgt in der Richtung von aussen nach unten und
zwar in Form einer Pass- oder Sattelkrömmung bei Weibern häu-

figer als bei Männern. Bei letzteren findet man in der Regel ein

vertieftes Os tympani und einen relativ starken Proc. condyl. mit

geringer Excursionsfähigkeit gegenöber einem flacheren Os tympani

und einem schwachen Proc. condyl. maxillae mit grofser Excursions-

Olhigkeit bei Weibern, deren Fossa tympano-stylomast. relativ und
absolut weit erscheint, während der Unterkieferwinkel gröfser als

bei Männern ist (Zdcrkkkamdl). Die Luxation des Unterkiefers ist

daher bei Männern (wie zwei klinische Beobachtungen ertveisen),

nicht ganz ausgeschlossen^und erfährt im Uebrigeo ihr Mechanismus —
starke Contractur des Schläfenmuskels, unterstützt von dem Willen

des Patienten, durch welche der Proc. condyl. nach hinten gerOckt

wird — eine Bestätigung durch die thatsächliche Aetiologie. Es ent-

stand nämlich die qu. Luxation u. A. nach Gähnen, durch zu kräf-

tiges Herabziehen der Zunge, durch krampfhafte Contraction des

M. tempor. , starkes Auieinanderpressen der Zähne, Fall auf den

Unterkiefer etc. Als Therapie ist dementsprechend zumeist Zug
nach unten empfohlen worden. P. Güterbock.

K. R. Wahlfors, Vom Schielen und den Ursachen desselben.

Archiv f. Aagenheilk. XXVII. S. 207— 249.

Nach W. hängt das Schielen von einer früher vorhandenen

Muskelanomalie ab, welche unter dem Einflüsse einiger mitwirken-

der Faktoren, unter denen die Innervation eine wichtige Rolle spielt,

das Auge in schielende Stellung überführt Bei Augen mit normal

entwickelten Muskeln ist die Gleichgewichtslage derselben immer
die Parallelstellung. Ist bei Emmetropie consequente Gleichgewichts-

lage vorhanden, die Abweichung unbedeutend und sind die Mus-
keln normal entwickelt, sowie das binoculare Sehen erhalten, so ist

es höchst wahrscheinlich, dafs die Augen normal functioniren. Ist

aber die Abweichung gröfser, so wird sich der Ueberschufs der

Convergenz, welchen die Augen bereits im Voraus besitzen, bei

jeder Accommodationsanstrengung geltend machen. Die Convergenz
geht gewissermafsen der Accommodation voraus und strebt die

Augen in einen Punkt zu stellen, welcher etwas innerhalb seines
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Fixuiion8|iunkteg lieA;! Hierdurch geht das binocuUre Sehen ver-

loren und das Schielen ist fertig. Der Zeitpunkt, an welchem das

letztere auftritt, ist ein sehr verschiedener, abb&ngig teils vom Grade
der Abweichung der Gleichgewichtslage von der Parallelstellung,

teils von iler Leichtigkeit, mit welcher das binoculare Sehen sich

aufheben lafst. Gewöhnlich tritt das Schielen in einem Alter ein,

wo die Augen fOr intensivere Arbeit in Anspruch genommen werden.

Ist die divergente Abweichung bei Emmetropie und divergenter

Gleichtgewichtslage unbedeutend und sind die Muskeln sonst gut
entwickelt, so dürfte kaum eine Störung in den Funktionen des
Auges vorkonimen; in demselben Maafse aber, wie die Abweichung
zunimmt, wird auch die Schwierigkeit, die Augen in Fixation zu
halten, grölser. Ist der binoculare Sehakt aufgehoben, so geht das
Auge leicht in divergente Schieistellung Ober. — Bei Hypermetropie
geringeren Grades und normaler Gleichgewichtslage der Muskeln
werden die Augen ohne Unannehmlichkeiten frei benutzt, bei höheren

Graden indessen, besonders, wenn ein Auge schwacher als das an-

dere, kann periodischer Strabismus convergens auftreten. Bei con-

vergenter Gleichgewichtslage verursacht Hypermetropie bereits in

niederen Graden eine bedeutende Störung in den Funktionen des

Auges. Die starken Accommodationsimpulse vergrössern in be-

deutendem Maafse die bereits früher übermächtige Convergenz und
die gemeinsame Arbeit der Augen wird erschwert, da die Conver-
genz immer strebt, der Accommodation voranzugehen. Ist das eine

Auge erblindet oder von so schlechtem Sehvermögen, dafs von bino-

cularem Seben nicht die Rede sein kann, so weicht das Auge in der

Regel in seiner Gleichgewichtslage ab und es entsteht genannter

Strabismus convergens. Je starker die Abweichung von der Normal-
axe und je höher der Grad der Hypermetropie ist, desto früher

müssen die Augen den Kampf für das binoculare Sehen aufgeben
und in Schielstellung Obergehen. — Divergente Gleichgewichts-

lage bei Hypermetropie wird durch die vermehrte Convergenz-
anstrengung meist überwunden. Ist die Divergenz von höherem
Grade und ein Auge schwachsichtig, so kann letzteres eine dauernde
divergente Schielstellung einnehmen. Die schwachen Grade von
Myopie rufen bei normaler Gleichgewichtslage kaum irgend welche
functionelle Störungen hervor. Bei höheren Graden erschwert das
Nichtvorhandensein des Accommodationsimpulses die Convergenz.
Ein geringer Grad von convergenter Gleichgewichtslage führt bei

Myopen zu keinen Functionsstürungen oder Abweichungen in der
Stellung der Augen. Bei höheren Graden ruft die Verschiebung
stets Störungen, besonders bei Correction mit Concavglasern , her-
vor. Ist das eine Auge erblindet oder das binoculare Sehen durch
andere Ursachen geschwächt, so gehen die Augen leicht in con-
vergentes Schielen über. — Die divergente Gleichgewichtslage wirkt
bei Myopie höchst unvorteilhaft. Der in dem Convergenzvermögen
der Augen bereits von Anfang an vorhandene Defect wird von der
Abwesenheit eines jeden Impulses seitens der Accommodation in
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JeiDJellien .Maufse, wie <ler Refractionsfeliler ziiiiiiuiiit, vermehrt. Bei

geringeren Graden divergent' r Gleichgewichtslage haben die Augen
die erschwerte Convergenz und <lie daher rührende Asthenopie zu

bekimpfen, bei etwas gröl'serer Abweichung aber richten sich die

Angen zeitweise in periodische Schielstellung ein und gehen, nach-

dem das binoculare Sehen völlig verschwunden ist, in permanentes

divergentes Schielen Ober. Horstmaun.

Sehwidop, Ein Fall von Sarkom der Schädelbasis mit secundärer

AfTection des Schläfenbeines. Arch f. Ohrenheilkunde. XXXV. S. 39.

Bei einem 30jährigen Mann, der wegen einer Affection des

Warzenfortsatzes der Hallenser Ohrenklinik öberwiesen worden war
und der schon längere Zeit an Ohrensausen, Schwerhörigkeit, zeit-

weiliger Eiterung aus beiden Ohren gelitten hatte, waren aufserdem

noch Erscheinungen vorhanden, die mit der Diagnose der Warzen-
fortsatzerkrankung nicht recht stimmten: Steifigkeit der Nacken-
tvirbelsäule, ausgesprochene Schmerzhaftigkeit der oberen Halswirbel,

Kopfschmerz, Schwindelanfälle, Schltickbesch werden. Nichtsdesto-

weniger wurde, da die erfolglose Anwendung der Glisson’schen

Eztensionsschlinge den Gedanken, dafs es sich um eine tuberculöse

Ostitis des Atlantooccipitalgelenkes handeln könne, als unzutreffend

erwies, die Aufmeifselung des Antrum must, beschlossen. Es fand

sich nur eine LymphdrOsengeschwulst von Taubeneigrösse hinter

der Muse, sternocleidomast., ein Empyem des Warzenlortsatzes mit

Durchbruch des Knochens und Ansammlung des Eiters unter dem
PeriüBt bestand nicht. Pat. nahm stetig an Kräften ab, zu den
schon frOber vorhandenen Lähmungen des Abducens und Glosso-

pbaryngeus traten noch solche des Hypoglossus und schliel'slicli

des N. Vagus (Beschleunigung des Pulses und der Respiration),

welche den Exitus letalis herbeiföhrten. Bei der Obduction (deren

Einzelheiten im Orig, nachzusehen sind) fand sich ein Tumor der

Schädelbasis und zwar mit seines Volumens die rechte, mit ''3

die linke Seite derselben einnehmend. Eine Untersuchung der

Felsenbeine konnte nicht vorgenommeu werden. Die histologische

Uotersuchung der Geschwulst ergab die charucterischen Merkmale
eines Spindelzellenearkoms. Die bei dem Pat. fröhzeitig einge-

treienen Störungen vn Seiten des Gehörganges: Ohrensausen,

Schwerhörigkeit sind, nach Verf. , wie in mehreren anderen in der

Literatur vorliegenden Fällen, (Gkkhskt)T, Moos) auf den durch die

Geschwulst bedingten Tubenabschlufs zuröckzuföhren. Es sei des-

halb auf dieses scheinbare Anfangssymptom besonders Wert zu
legen, und man mDsse, wenn die Undurchgängikeit der Tuba bei

jeder Art von Pröfungsmethode constant vorhanden ist, als wahr-
fcbeinlich annehmen, dafs die Neubildung bereits auf «lie Tuba
übergegriffen habe, resp die letztere schon in der Geschwulst auf-

gegangen sei. Schwabach.
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Gruber, Die Grundlagen der hygienischen Beurteilung des Wassers.

Deutsrhe Vierteljahresschr, f. öffentl. Qes.-Pflege 1893, XXV.

Zu den häufigsten hygienischen Fragen gehOrt die, ob ein

Wasser zum Trinken oder Hausgebrauch verwendet werden kOnne,

nicht hlos in seiner gegenwärtigen Gestalt, sondern dauernd, auch

in Zukunft. Dass letzterer Teil der Frage nicht durch chemische,

physikalische und bakteriologische Untersuchung einer Wasserprobe
entschieden werden kann, liegt auf der Hand. Es ist zuerst die

Herkunft des Wassers und die Beschaffenheit desselben festzustellen

und dann der ganze Verlauf der Leitung in Betracht zu ziehen,

die Hauptbedeutung bei der Wasseruntersuchung hat also die Local-

inspection.

„Die bacteriologische Untersuchung des Wassers und nament-

lich die Zahl und Art der Saprophytenkeime in ihm hat nur inso-

fern Bedeutung, als sie im Stande ist Aufschluss über den Filtra-

tionszustand des Grund wassers. Ober die Leistung des Bodenfilters

zu geben“. Praktisch stellen sich nun der Feststellung der Bak-
terienzahl nicht wenige Schwierigkeiten entgegen, denn es ist meist

nicht zu bestimmen, ob die gefundene Bakterienzahl lediglich dem
Grundwasser angehört oder ob sie durch Stagnation und Vermeh-
rung im Brunnenschacht, durch Wucherung am Pumprohr etc. be-

dingt ist. Hiegegen schßtze auch nicht das Abpumpen, wie zahl-

reiche Versuche bei sterilem Grundwasser beweisen. Auch die

Keimzählung im Brunnenwasser bei verschiedener Witterung sei

nicht einwandsfrei und das Gleiche gelte von der Artzählung, die

nebenbei noch sehr umständlich ist.

Darnber kann thatsächlich kein Zweifel mehr sein, dass die

einmalige bakteriologische Wasseruntersuchung an und ffir sich be-

deutungslos ist; in periodischen Zwischenräumen wiederholt, kann
sie aber sehr wohl auf eingetretene Fehler aufmerksam machen.

Wenn also die Hauptmomente zur Beurteilung eines Wassers
aus der Localinspection hervorgehen, so ist die Schlussfolgerung
leicht zu ziehen, dass die Neuanlage von Wasserleitungen nicht ganz
allein den Brunnentechnikern Dberlassen wird, sondern vorher noch
einer Begutachtung des Hygienikers unterworfen werden muss.

Sobeurlen.

J. Walker and J. GriHfiths, Congenital dilatation and hypertrophy
of the colon fatal at the age of If years. Brit. med. Journ. 1893.

July 29.

Ein normal geborener Knabe zeigte bereits wenige Wochen
nach der Geburt eine auffallende Auftreibung des Leibes, die mehr
und mehr anwuchs. Ausser den Erscheinungen der Tympanites ab-
dominis konnte trotz mehrfacher genauester Untersuchung nichts

abnormes constatirt werden. Das Kind trank gut und hatte keinerlei

Beschwerden. Blähungen befördernde Mittel wurden erfolglos an-
gewendet. Als das Kind nach einigen Jahren wiederum in ärzt-

Digitized by Google



No. 2. Grbhahdt, Zur phys^ikaiiscbon Diagnostik der Gallonstoinkolik. 3.S

liehe Behandlung kam, war die Ausdehnung des Abdomen unge-
heuer gewachsen, aber auch jetzt konnte kein Grund fnr diese

auffallende Erscheinung gefunden werden. Der Knabe starb in

seinem II. Jahre, ohne dafs bezOglich der Ausdehnung des Leibes

eine Aenderung eingetreten wftre. Dabei hatte er bis zu seinem
Tode keine nennenswerten Beschwerden, litt oft an Verstopfung,

die aber leicht gehoben werden konnte, hatte meist schlechten

Appetit und eine beschwerliche Atmung. — Interessant sind die

Angaben Ober die Gi Oasen verh&ltnisse des Abdomens Der Knabe
selbst mafs ca. 4 Fuss. Vom oberen Rande des Sternum bis

zum Os pubis wurden 2 Fuss 2'/3 Zoll gemessen, von demselben
Punkte zur Basis des Os ensiforme 4

' j
Zoll

,
von dort bis zum

Nabel 13 Zoll, von diesem bis zum Os pubis 10 Zoll. Der Um-
fang Ober den Brustwarzen gemessen, betrug 27 Zoll, der gröfste

Umfang, 4 Zoll oberhalb des Nabels, 3 Fufs 11 Zoll. Bei der Er-
öffnung des Abdomens bemerkte man eine ungemeine Ausdehnung
des Colon transversum und asceiidens. Die Ausdehnung dieser

Darmteile betrug nicht weniger als 23 Zoll. Nirgends war eine

Verengerung an einem anderen Darmtcile sichtbar, welche jene

Ausdehnung erklären konnte. Der Tod war vermutlich durch die

Behinderung der Herztätigkeit infolge der ausserordentlichen Aus-
dehnung des Abdomens eingetreten. C. Rosenthal.

C. Gerhardt, Zur physikalischen Diagnostik der Gallensteinkolik.

(Aus der II. med. Üniversitäts- Klinik in Berlin). Dootsebe med.

Woebensebr. 1893, No. 46.

G. macht unter anderem besonders darauf aufmerksam, dass

im Beginne eines Gallensteincolikanfalles, zu einer Zeit, wo noch
keine Schmerzen bestehen, schon eine die Gallenblase betreffende

deutlich tastbare Geschwulst vorhanden ist. Diese sinkt, sobald

der Stein in den Darm gelangt ist, schnell zusammen, wobei man
zuweilen ein feinblasiges Rasseln fohlen kann. Damit ist dann der

Anfall vorOber, wenn auch nicht immer gleichzeitig die Schmerzen
aufhOren. Letztere beziehen sich nicht selten auf eine leichte local

begrenzte peritonitische Reizung in der Umgebung der Gallenblase

und werden häufig durch Eisumschläge erheblich gemildert. —
Selten beobachtet man im Beginne des Anfalles ein arteriendiasto-

lisches blasendes Gefäfs-Geräusch in der Gallenblasengegeud, welches

nach dem Anfalle wiederum verschwindet. Regelmäfsig bleibt nach

einem Kolikanfalle, der eine längere Dauer hatte, ein umschriebenes

peritoneales Reibegeräusch in der Gallenblasengegend zurOck, welches

man zuweilen fohlen, besser jedoch mit dem Stethoscop hören kann.

Sehr selten kann sich diese EntzOndung der Bauchserosa auf Pleura
diaphragmatica oder coslalis durch das Zwerchfell hindurch fort-

.XXXII. Jahrgang. 8

Digitized by Google
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setzen. Häufiger ist das complicirende Auftreten einer Blinddarm-
entzfindung, beruhend auf Kothstauung, alten Veränderungen am
Processus vermiformis u. a. mehr. Dauern die Anfälle lange , so

schwillt die ganze Leber an, ihr Rand ist dann leicht fnhibar, bei

mageren Kranken sogar sichtbar. Zeichnet man sich die Gröfse
der Leber auf, so sieht man, dass nach dem Anfalle der Unter-
schied 1—2 Fingerbreiten, ja noch darQber beträgt. Das wichtigste

Zeichen, die vorDbergehende Leberschwellung kann ausser bei der
Cholelithiasis auch Vorkommen, wenn der Ductus communis durch
SpulwDrmer, Leberegel oder durch entzOndliche Ausschwitzungen
verstopft wird, ferner auch, wenn im Kopfe der Pankreasdrüse eine

Geschwulstbildung besteht, die einen gesteigerten Druck auf den
Gallengang ausObt. Dagegen kommt jene Schwellung nicht vor
bei Cardialgie und bei rein nervOsen Leberkoliken. — Sicher aus-

schliefsen kann man die Cholelithiasis, wenn nach mehreren an-

scheinenden Gallensteinanfälleo keine Steine im Koth gefunden
werden kOnnen, wenn kein Reibegeräusch in der Gallenblasengegend
auftritt, endlich wenn die Gallenblase selbst nicht vergrOfsert er-

scheint. C. Rosenthal.

Rumpf und E. Frankel, Klinische und pathologisch-anatomische

Beiträge zur Choleraniere. Deutsches Arch. f. klia. Med. Bd. 52, H. 1, 2.

Verf. heben auch aus den Erfahrungen bei der Hamburger
Epidemie hervor, dass die Urinausscbeidung als ein vor Allem
prognostisch wichtiges Moment der Cholera zu betrachten ist, inso-

fern eine normale oder fast normale Harnausscheidung am 1. resp.

2. Tagender Erkrankung eine verhältnissmäfsig günstige Vorhersage
gestattet. Bemerkenswert ist, dass in Hamburg (unter 7870 in die

Krankenanstalten aufgenommenen Cholerakranken) zwei Drittel der

Todesfälle auf die ersten beiden Tage entfielen. Unter den Secun-
därerscheinungen traten als leichteste einfaches Fieber, als

schwerere Fieber mit Coma, als schwerste Coma mit subnor-

maler Temperatur auf. In dieser 2. Periode ziehen die klinischen

Erscheinungen seitens der Nieren (teils Anurie oder verminderte

Harnausscheidung, teils Albuminurie) die besondere Aufmerksamkeit

auf sich. Die Fälle, in denen die Anurie frühzeitig schwindet,

stellen sich im Allgemeinen prognostisch günstiger; doch decken

sich fehlende Harnausscheidung und ungünstiger Ausgang keines-

wegs. Wie Ver£f. nachweisen, kann das Coma nicht auf mangeln-

der Urinausscheidung beruhen, ebenso wenig aber auf mangelnder
Ausscheidung der stickstoffhaltigen Substanzen des Harne. — Dem-
nach betrachten Verfl'. die Beteiligung der Nieren nicht als directe

Ursache eines ungünstigen Ausganges der Cholera, wohl aber als

den Ausdruck einer mehr oder weniger schweren Choleraerkrankung.
— Anatomisch untersuchten Verff. die Nieren von 39 Cholera-

fällen, und zwar 5 aus der frühesten Periode, 34 aus einer späteren

Zeit der Krankheit. Die Nieren von Personen, die 4—9 Stunden

Digitized by Google



No. *2. Oppknhkim, Senile Form der muUiplen Neuritis. 35

nach dein Beginne der Erkrankung zu Grunde gegangen waren,
liefeen makroskopisch nichts Auffallendes erkennen; mikroskopisch
fand sich eine ausserordentlich starke Schwellung der Epithe-
lien in den gewundenen Kan&lchen. Die in einem Falle gefundene
weit verbreitete Kernnecrose betrachten Verff. als Ausnahme,
sehen viel mehr als das Wichtigste den Zerfall des gequollenen
Protoplasmas an. Nieren von Individuen, die am 2. bis 4. Tage
der Krankheit gestorben waren, zeigten sich meist deutlich ge-
schwollen und von schmutzig grauroter Färbung der Schnittfläche;

strotzende FQllung der Glomerulus- und der intertubulären Capil-

laren; weiter vorgeschrittene Plasmolyse am secernirenden Paren-
chym; Auftreten hyaliner oder grobkörniger Cylinder in den ge-

wundenen Kanälchen, HsMLK’schen Schleifen und einzelnen geraden
Markkanälchen; daneben auch Kernnecrosen. Veränderungen an-

deren Charakters und auf weitere Gewebselemente der Niere aus-

gedehnt treten auch in diesen, dem sog. Reactionsstadium ange-

hOrenden Nieren nicht auf; vor Allem bleibt der Gefäfsapparat und
das interstitielle Gewebe unbeteiligt. — Was schliefslich die Deu-
tung der Nierenveränderung anlangt, so sind Verff. der Ansicht,

dass die Wasserentziehung und die weiterhin auftretenden Circu-

lationsstOrungen allein die Erscheinungen von Seiten des Harnap-
parates nicht zu erklären vermögen, dass als weiterer bedeutungs-

voller Faktor vielmehr die von den Choleravibrionen producirten

Toxine anzusehen sind. Perl.

U. Oppenheim, Ueber die senile Form der multiplen Neuritts.

Berl. klin.Woohenschr. 1893, No. 25.

O. weist darauf hin, dafs in der Literatur wol Angaben Ober

eine Erkrankung des peripheren Nervensystems der Greise existiren,

dafs man einerseits klinische Symptome, andrerseits auch anatomische

Befunde verzeichnet habe, welche dieser Erkrankung zukommen,
dafs aber von keinem Autor der stricte klinische Nachweis einer

senilen Form der multiplen Neuritis erbracht worden sei. Er glaubt

in der Lage zu sein, fOr das Vorkommen dieser Erkrankung den

Beweis zu erbringen durch sechs Beobachtungen in seiner Praxis,

von denen er zwei ausföhrlicher wiedergiebt. Das Krankheitsbild

characterisirt er zusammenfassend dahin, dafs bei älteren Leuten

(die beobachteten Pat. standen zwischen 70 und 82 Jahren) mit

hochgradiger Arteriosklerose sich öfter langsam ohne näher nach-

weisbare Ursache Störungen der Motilität und Sensibilität in den

oberen und unteren Extremitäten entwickeln. Es entstehen an

Fingern und Zehen Parästhesien, Lähmungen bes. der kleinen Hand-
muskeln und der Muskeln im Peroneusgebiebt mit Atrophie -)- EaR.,

geringe Druckempfindlichkeit der Nervenstämme (keine Schmerzen),

WasTPBAL’sches Zeichen, sonst keine Reflexstörungen; auch die Hirn-

nerven bleiben intakt. Die Sensibilität gegen Beröhrungen ist ver-

3 *
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mindert. Zwei Falle wurden sehr erhe'jlich, ein dritter auch be-

deutend gebessert, einer wurde progressiv schlechter, die anderen

hielten sich stationär. GegenQber der bekannteren Form der Neu-
ritis multipl. charakterisirt O. diese Art der Erkrankung durch das

Fehlen ätiologischer Momente toxischer und infectiOser Natur, den
chronisch-schleichenden Verlauf, die geringfOgigeren Erscheinungen

von Seiten der Sensibilität, die relativ unerheblicheren Lähmungen
und das Freibleiben des Hirnnerven.

Auffallend ist die Tendenz zur ROckbildiing eines organischen

Processes, welcher wohl der Arteriosklerose seine Entstehung ver-

dankt. Die Therapie bestand in feuchten Einpackungen, Galvani-

sation, Ruhe und kräftiger Diät. Tb. Brasch.

1) Goldscbmidt, Ein Fall von Syringomyelie. Wiener klio. Wochen-

schr. 1893, No. 26.

2) W. Bosenblatt, Zur Casuistik der Syringomyelie und Pachy-
meningitis cervicalis hypertrophica. Deutsches Arch. f. klin. Med. 1893.

51. Bd. 11. 2, 3.

3) L. Newmark, Syringomyelia. The Medical News 1893, Juli 22.

4) Ji B. Coleman and J. O’Cawoll, A case of Syringomyelia.

The Laucet 1893, 12. Aug.

5) Raymond, Contribution k l’^tude des Tumeurs nAvrogliques de
la moelle 4pini6re. Archives de Neurologie 1893, Aoiit.

6) Fr. Peterson, A case of acromegaly combined with Syringo-

myelia. Medical Record 1893, 23. Sept.

1) Der im Uebrigen mit den gewöhnlichen Erscheinungen
ausgestattete Fall hat zwei Eigentflmlichkeiten aufzuweisen. Die
erste besteht darin, dass die Muskelatrophieen rechts, während die

Analgesie und Thermoanästhesie an der linken Brustseite sich fin-

<len; die zweite Besonderheit wäre die entschiedene Besserung der

Motiliiätsverhältnisse des rechten Armes, das teilweise ZurOckgehen
der Analgesie, das spätere Schwanken der Thermoanästhesie. —
Die Arbeit enthält am Schluss eine Anzahl differentiell - diagnos-

tischer Betrachtungen. Schäfer.

2) Im ersten Fall erkrankte eine 50jährige Frau Anfang 1885
mit Kopfschmerz und Schwindel. Mitte 1886 zeigten sich Schwere
der Beine, Kriebeln und taubes Geiöhl der Extremitäten. 1887
traten Röckenschmerzen hinzu und eine Herabsetzung der motori-

schen Kraft in den Extremitäten (rechts mehr als links). Das Knie-

phänomen, das erst beiderseits gesteigert war, blieb dann rechts er-

loschen. Sensible Störungen fehlten, ebenso wie trophische. Die
Section erwies eine Höhlenbildung durch die ganze Länge des

ROckenmarks. Der Centralkanal war bald obliterirt, bald mehrfach
vorhanden; in der Umgebung der Höhle fand sich eine Gliose resp.

Sclerose. — Im 2. Fall bildete die Syringomyelie einen Nebenbefund
bei der Autopsie einer Frau, die an progressiver Paralyse starb.
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— Im 3. Fall erkrankte eine 56jährige Frau vor 8 Jahren mit

Paräetheeien in den Extremitäten und Schmerzen im Rücken; dazu

traten Muskelatrophieen
,

Contracturen und SensibilitätsstOrungen,

die an mehreren Stellen den partiellen Charakter hatten; die Section

erwies eine Gliawucherung mit HOhlenbildung vom Lendenmark
bis zur Oblongata und ein Gliosarcom mit hygaliner Degeneration

der Gefäfse im Halsmark. — Im 4. Fall erkrankte eine 40jährige

Frau im Jahre 1886 mit Kopfschmerz, Schwäche und Schwere in

den Gliedern mit Parästhesien ; dann traten hinzu: Zunahme der

Lähmung, Spasmen, Muskelatrophieen, Sensibilitätsstörungen, Ny-
stagmus, vorübergehender Intensionstremor, rechtsseitige Ptosis,

Schluckbeschwerdeo, Blasenstörungen. In den oberen Extremitäten

Qberwogea die Muskelatrophieen, in den unteren die spastisch-

paretischen Erscheinungen. Die Section erwies eine Pachymenin-
gitis cervicalis mit secundärer Myelitis und Syringomyelie.

3) Ein Fall von Syringomyelie unter dem Bilde progressiver

Muskelatrophie mit dissociirter Empfindungslähmung wird ausführ-

lich beschrieben. Der Process begann im unteren Cervicalmark
und ging links hinauf bis zu den Ursprungsfasern des N. occipi-

talis und Trigeminus; dementsprechend zeigten sich die Sensibili-

tätsstörungen auch am Kopf und Gesicht; links fehlte auch der

Conjunctivalreflex. Die ophthalmoscopische Untersuchung erwies

am rechten Auge ein Streifen von opaken Nervenfasern nahe der

inneren Hälfte der Papille. Diese opaken Nervenfasern in der

Retina kommen nach Manz dort häu6g vor, wo auch andere an-

geborene Anomalien im Bau des Nervensystems vorliegen; und
würde dieser Befund für die Huffman N’sche Ansicht sprechen, dass

die Syringomyelie resp. Gliosis in mangelhafter Veranlagung und
anomalem Bau des Rückenmarks eine Ursache 6nde.

4) Der beschriebene Fall von Syringomyelie betrifft einen 36-

jährigen Mann, der Anfang der achtziger Jahre an seinem Leiden
erkrankte und die typischen Erscheinungen der Syringomyelie des

unteren Cervical- und oberen Dorsalmarkes zeigte.

5) Ein 37jähriger Mann litt 1886 an Parästhesien der Beine

mit Schwäche derselben; dieselben Zeichen zeigten sich bald darauf

am rechten Arm. Dazu trat eine Steifigkeit aller 4 Extremitäten.

Juni 1889 zeigte er einen allgemeinen spastischen Zustand der

Extremitäten, Rumpf- und Halsmusculatur mit linksseitiger Scoliose,

Neigung des Kopfes nach vorn; ferner bestand eine Atrophie der

periscapulären Muskeln, besonders der Mm. supra- und infra-spina-

tus, rhomboid. Cucullaris (untere Teil) etc. Die Reflexe der Mus-
keln wie der Haut waren erheblich gesteigert; es bestand ausge-

sprochener Fufsclonus; die Masseteren-Reflexe waren normal. Die
Sensibilität, Sphincteren, cerebralen Nerven, Augen waren völlig

intact. Man glaubte damals eine Pachymeningitis cervicalis hyper-

trophica mit consecutiver transversaler Myelitis vor sich zu haben.

Erst November 1890 zeigte sich eine Hyperästhesie am rechten

Beine bei sonst intacter Sensibilität und kurz darauf am linken
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Beine eine Herabsetzuntr des Schmerz- und TemperaturgefOhlee bei

intactem TastgefOhs. Am Abdomen bestand an der linken Seite

eine Zone in der die Sensibilit&t fOr alle 3 Qaalit&ten aufgehoben

war. Eine dissociirte (eyringomyelitische) Empfindungslähmung
stellte sich später auch am Halse ein, ohne dass der Rumpf die-

selbe zeigte. Im Dezember 1891 wurde in der Höbe des 4. und
5. üervicalwirbels die ROckenmarkshüble und eine cystische

Hervorwölbung der Häute eröffnet, worauf sich Flüssigkeit ent-

leerte. Unter starken Fiebererscheinungen und allgemeinem Teta-

nus starb der Kranke nach 5 Tagen. Die Section erwies intacte

Rückenmarkshäute und eine Volumensvermehrung des Rückenmarks
in der Höhe der Halsanschwellung. Dort befand eich ein Tumor
mit einer Höhle, welche bis zur Lumbal-Anschwellung sich hinab-

zog unter Abnahme seines Volumens. In der Dorsalgegend war
das Gliom ohne Höhle und fest; in der Cervicalregion nahmen die

Geschwulstmassen die graue Substanz, die Hinterstränge und einen

Teil der Seitenstränge ein. Die ausführlich mitgeteilten mikrosko-

pischen Einzelheiten sind im Original zu ersehen. Der Fall wird

als Syringomyelie mit spasmodischem Typus bezeichnet.

6) Eine 35jährige Frau zeigte neben den Symptomen der

Acromegalie, die ca. 1 Jahr bestanden, Zeichen der Syringomyelie
seit ca. 3—4 Monaten. Es bestanden unter anderem bei ihr rota-

torischer Nystagmus in beiden Augen, Myosis, rechts reflectorische

Pupillenstarre, Analgesie und Thermanästhesie am linken Arm,
Hand und Schulter, Hypercryalgesie am linken Bein (d. h. Gefühl
von Brennen und Schmerz bei Berührung mit kalten Gegenstän-
den). — Die Kranke starb an nervösen Störungen der Respiration

und Circulation. Eine Autopsie konnte nicht vorgenommen werden.

S. Kslischer.

H. LollUStein, Zur Diagnostik der Urethritis posterior. (Vortrag
geh. im Verein f. innere Med. in Berlin). Deutsche med. Wochen-

schrift 1893, No. 44.

Weder die THoMPsos’sche Zweigläserprobe noch die Ausspülung
der vorderen Harnröhre nach Jadassohn giebt einen sicheren Auf-
schluss darüber, ob die Pars posterior urethrae an einer gonor-
rhoischen Erkrankung beteiligt ist oder nicht. Die letztere Methode
deshalb nicht, weil während der Irrigation der Compressor urethrae

erschlaffen kann, worauf mit der Spülflüssigkeit Fäden und Flocken
aus der vorderen Harnröhre in die hintere gelangen und dann eine

Urethritis posterior Vortäuschen. Dass dies io der That nicht

selten, namentlich bei acuter Gonorrhoe, vorkommt, bewies Verf.,

indem er zur Ausspülung eine 0.5 proc. Ferrocyankalilösung ver-

wandte, die sich, wenn sie auch nur in minimaler Menge in die

hintere Harnröhre gelangt, in dem nachher gelassenen Urine mittelst

der bekannten Berlinerblau -Reaction nachweisen lässt. Es zeigte sich,

dass dies unter 94 Versuchsfällen 37 Mal der Fall war. Die Me-
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thode geetattet in den meisten Fällen einen sicheren Schluss auf

die Erkrankung oder Nichterkrankung des Pars posterior urethrae;

natDrIich muss nach genDgender Irrigation der Pars anterior mit

der FerrocyankalilOsung so lange mit Wasser nachgespDlt werden,

bis die SpUlflOssigkeit auf Zusatz von Eisenchlorid die Berlinerblau-

färbung nicht mehr giebt. Lässt man dann den Pst. uriniren, so

wird man nur in dem Falle, dass der Fäden führende Harn auf

Zusatz von Eisenchlorid blau wird, io Zweifel sein, ob die Fäden
auch wirklich aus der Pars posterior stammen und die Entscheidung

solange aufschieben müssen, bis eine Wiederholung der Probe ein

eindeutiges Resultat giebt. Jenes zweifelhafte Verhalten wurde in

9 von den 94 Fällen beobachtet. Von den übrigen Fällen betrafen

30 acute, 55 chronische Urethritis; von den ersteren stellte sich bei

21, von den letzteren bei 47 Mitbeteiligung des Pars posterior

heraus. > H. Hüller.

ü. Bachmann, Ueber den Mechanismus der Achsendrehung bei

Ovarialgeschwülsten. Corresp. -Bl. für Schweizer Aerzte. 1893. No. 19.

B. berichtet zunächst einen Fall, wo er den Vorgang der

Achsendrehung einer Ovarialgeschwulst thatsächlich beobachtet haben

will. Eine 38jährige Multipara, letzte Geburt vor zwei Jahren, litt

an einer umfangreichen, dünnwandigen, nicht sehr gespannten, frei

beweglichen, nicht adhärenten Ovarialgeschwulst mit dünnflüssigem

Inhalte. Man fühlte ferner in der rechten Unterbauchgegend dicht

unter der Bauchwand und hart an der Ovarialgeschwulst und mit

dieser fest verbunden einen ziemlich harten, ungefähr birngrofsen

KOrper. Drehte sich die Frau aus der horizontalen Rückenlage
(um ihre Längsaxe) auf die linke Seite, so rückte dieser Körper
an der vorderen Bauchwand vorbei in die linke Unterbauchgegend
hinüber und beschrieb so einen Kreisaui schnitt. Drehte sich so-

dann die Pat. in die anfängliche horizontale Rückenlage zurück,

so wanderte auch der bimförmige Körper langsam wieder von links

nach rechts hinüber, doch nicht ganz bis zur ursprünglichen Stelle.

Vier Wochen nach der Untersuchung wurde die Ovariotoraie ge-

macht und es fand sich eine rechtsseitige, gröfsere Ovarialcyste mit

einem zu einer linksgewundenen Spirale drei Mal gedrehten Stiele

und mit beginnender Gangrän der Wand; auch eine bedeutend
kleinere Cyste des linken Ovariums wurde entfernt. — Gestützt auf

diese Beobachtung versucht B. das Zustandekommen der Achsen-
drehung bei Ovarialgeschwülsten im Wesentlichen durch den Ein-

fluss der Schwerkraft zu erklären. Notwendige Vorbedingungen
sind folgende: 1. freie Beweglichkeit der Geschwulst; 2. eine ziem-
lich ansehnliche Grösse derselben; 3. eine mehr weniger rundliche

Form; 4. Rolationsfähigkeit des Stieles überhaupt. — Sind diese

Bedingungen vorhanden, so rollt bei Drehung der Pat. aus der

horizontalen Rückenlage auf die Seite, z. B. auf die linke, die Ge-
schwulst wie auf einer schiefen Ebene vermöge der Schwerkraft in
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die linke Seite hinfiber und dreht sich um einen Bruchteil ihres

Unafanges um ihre L&ngsaze. Unterstützt wird diese Drehung durch
gleichzeitig an der hinteren Seite der Geschwulst von links nach

rechts aufsteigende gashaltige Darmschlingen. Bei der ROckkehr in

die RDckenlage geht die Rotation nur teilweise wieder zurück, voll-

stindig wohl erst, wenn die Put. sich noch auf die rechte Seite und
dann erst wieder auf den Rücken legt. Begiebt sich aber Pat. aus

der linken Seitenlage nicht wieder in Rückenlage, sondern direct

in sitzende Stellung, indem sie sich von links nach rechts in

sagittaler Richtung erhebt, so wird die vorher eingetretene Achsen-
drehung nicht rückgängig gemacht, sondern sie wird durch die

nach unten ziehende Schwerkraft, auch wohl durch die Darmschlingen

fizirt. Durch öftere Wiederholung dieses Vorganges erfolgen dann
weitere Drehungen des Stiele-«, so dafs es durch Summirung der

Rotationen schliel'slich zu einer eigentlichen Torsion konamt. — B.

zweifelt nicht daran, dafs man in geeigneten Fällen absichtlich jede

beliebige Torsion des Stieles herbeifOhrcn kann; was, um der Kranken
nicht zu schaden selbstverständlich nur unmittelbar vor der Opera-
tion geschehen darf. Für die Präzis ergiebt sich daraus, dafs den
betreffenden Patientinnen bis zur Operation genaue Anweisungen
behufs Verhütung einer gefährlichen Achsendrehnng zu geben sind;

derartige Kranke dürfen sich nur direct über die Fläche auf den

Rücken legen und sich ebenso nur über die Fläche erheben; sie

dürfen im Liegen nur die Rückenlage einnehmen, oder wenn Schlaf

nur bei Seitenlage eintritt, so müssen sie sich vor dem Aufstehen

erst noch auf die entgegengesetzte Seite legen. — Die Einwände,
die B. weiterhin gegen die KOsiNMt’sche Erklärung der Achsen-
drehung durch die Darmperistaltik allein macht, dürften im Allge-

meinen wohl zutreffen. A. Hartia.

El Winterstein, Zur Kenntniss der Pilzcellulose. Ber. d. d. Botan.

Qe.s. 1893. XI. U. 7, S.-A.

Bei der Behandluog Tereebiedeoer Pilte — Boletas eduUi, Potyporoi oBieio,

Agaricoi campeitrU — im Weseotlichen nach dem allgemein lar Itolirnng der Cella*

loie angewendeten Verfahren erhielt W. eine Cellulote ton erheblich abweichenden

Eigenichaften
,

namentlich enthielt lie noch zwuchen 2 64 and 3.90 pCt. Stickitoff.

Verf. iit der Anilcbt, da» nach der rorbergebenden Behandlnng der Stickitoff nicht

Ton beigemengtem Nuclein o ler Eiweif» herrflhren kSnne. Bei der Hydrolyee mit

60proc. Scbwefelftnre lieferte diese Cellulose 65.19 pCt Olocose, jedoch entstand

dabei gleichseitig Essigsäure E. Salkowiki.

M. Krfiger, Uebcr die Fällbarkeit der Harnsäure und der Basen

der Harnsäuregruppe al.» Kupferozydulverbindungen. Zeitscbr. f.

pbysiol. Cb. XVllI. S. ‘251.

Mit Hilfe ron Rnplersnlfat und Natriumbisulfit (Na,S,0]) werden alle Xanthin-

kOrper, welche noch eine substitnirbare Nil-Giuppe enthalten, also Adenio, Hetbyl-

adenin, Hypoxanthin, Onanin, namentlich aus heifsen Lbinngen als Rapferoxydulrer'

bindangen gefallt; Tbeobromin und Coffein, (auch Kreatin and Kreatinin) werden nicht

geftllt. Die Flllbarkeit durch das genannte Reagens hat sieh qoaatitatiT als dsr
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FlllnDg mit »mmoniaktliiebar SilberlSiDog gleicbwertig erwiesen. — Durch Kupfer
ulfst und NetriambyposulBt werden Hamtlnre, Adenin, Hetbyli denin, Hjpoinntbin
und Onanin geftllt, aber nur Harnslure, Adenin und Metbjladenin ISaen sieb im
Ueberscbnsa ron Natrinmbyposulfit auf, sodau auf diesem Wege eine Unterscheidung

und Trennnng ron Adeniniund Hypoxanthin mSglicb ist. j. Munk.

F. Vermehren, Stoffwechseluntersuchungen nach Behandlung mit

Glandula thjreoidea an Individuen mit und ohne Myxoedeme.
Deutsche med.Wochenschr. 1893, No. 43.

V. beobachtete io 8 Fallen ron MyiSdem nach der Verabreichung ron Ql. thy-

reoidea (1 g .leicht gekocht“ täglich oder einen Tag um den anderen) oder ron

.Thyroldin“ eine starke Zunahme der Stickstoffausscheidong durch den Harn, sodats

dieselbe die Stickstoflfeinfubr übertraf, wahrend sie rorher erheblich unter dieser ge-

legen batte. Damit ging eine starke Abnahme des Körpergewichtes eiober Bei 3
im Kindesalter stehenden betw. jugendlichen gesunden Indiridueo war nach Verab-

rsiebung ron Thyroidio keine derartige Wirkung in beobachten, wohl aber bei 8 io

höherem Lebensalter — 32, 60, 62 Jahre — stebeodeo Männern
,

wenn auch nicht

so stark wie bei den MyxBdemkraokeo Wie bei diesen nahmen auch die Diurese,

Pulsfrequeox und Respirationsfreqnenz zu. Verf stellt ausführliche Mitteilungen in

Aussicht. K. Sslkowski.

F. Uorbaczewski, Ueber die Trennung der Harns&ure von den

Xanthinbasen. Zeitsebr. f. physiol. Chemie. XVIII. S. 341.

Dm Gemeoge von HaroiAare und XtotbiobMAD wird mit utwa dem SOfaebeo
Oewiebt koDC. ^bwefeliAore im Platioiehilcbea unter {eliodem Erwirmeo gelOitf

dann die 4facbe Menge Wauer bintugegeben und tüchtig umgerQbrt. Die nach
8— 6itündtgem Stehen aatgetobiedeoe HarosAore wird abfiltrirt und ausgewasebeo,

der Niederschlag im Platinsehllcben in wenig starker Natronlauge gelöst
,

mit Sali*

sAare ÜbersAoert, auf einige ccm eingedampft, durch ein GiMwollfilter filtrirt^ ge*

vasebeop bei 110^ getrocknet und gewogen. Entsprechend der Menge der beiden

Filtrate and der WMcbwAaser ist su dem gefundenen Gewichte der BarnsAure die

Correctur (1 Tb. H. löslich io 16000 Th. WMser) hinsniuaddireo. — Bei der Tren-

OQDg von OOS—O.ldg HerosAure von 0.05*-0.15g Guanin wurden bis su 1.8 mg
za viel gefunden; bei der Trennung von 0.03— 0.14 g Harnsäure von Xanthin fanden

sieb 0.6— 5 mg H. su wenig, deshalb sind für je 100 mg Xanthin noch 3.2 mg Harn*
sAurt hiosusuaddireo; bei nur wenig Xanthin ist die Correctur überflüssig.

J. Muok.

D. P. Kischensky, Experimentelle Untersuchungen Qber den

Einfluss der Laparatomie auf die Bauchfelltuberkulose der Tiere.

(Vorläufige Mitteilung). Cbl. f. allg. Patb. u. patb. Anat. 1893, XI.

p. 865.
Vorf. hat don EinBuss der Laparatomie ohne Anwendung antisoptischor Mittel

anf die Bancbfelltobercnlose bei Meorsehweiocheo, Kaninchen, Hunden, jungen Katzen,

weifsen Ratten und Minzen geprüft. Die hier berichteten Resnltate bei Meer
tchweinehen nod Kaninchen ergaben einen entschieden gOostIgeo Einfluss des opera-

tirso Eingriffs
,

die operierten Tiere lebten wesentlich llnger als die Controlltiere.

Auch die mikroskopische Dntersuebung des Bancbfells ergab einen Reactionsprocess,

bestehend in Rnndselleninfiltrstion, Phagocytese und actirer Entwicklung des Binde-

gewebes, der znm Untergang der speciflscb tuberoulaseo Elemente führte. Der schon

früher sn constatiereode schwach reactire Process ezacerbierte unter dem Einfluss der

Operatioosreises. M Roihmsmi.
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C. Lauenstein, Die typische Ausr&umung der Leiste. Deutsche Zeit-

schrift f. Chir. XXXV. S. 1.5.3.

Coter 191 Flllen tod Baba ingaintlii 153 PstieDlen betreffend, welche Verf.

in den lettten 12 Jahren im Seemennskrankenbtate xa Hemburg behandelt hat, war
9 Mal wegen spontaner ROckbildang keine Operation erforderlich. Von den flbrigen

war bei 53 ausgiebige Spaltang mit er. Auslsffeinng ausreichend, 129 Mal wurde

aber die typische AusrSumung der Leiste gemacht und twar mittelst einet schrtgen

Rreuisehnittet, indem ron einer, einen dem Lig. Ponpart. entsprechenden Schnitt scbrlg

treffenden Incision oberhalb, ’/s ‘her unterhalb dieses Schnittes angelegt wurde.

Heilung erfolgte in der Hehrtahl der Ftlle ohne Fieber per grannlationem; nur ein-

mal wurde die V. cruralis rerletst und musste die Venennabt angelegt werden, welche

Wiederkehr der Blutung rerhioderte, aber nacbtrSglich Oedemjdet Beines xurDckliefs

In einem Fall ron Verletsung der V. cruralis unter gleichen Verhlltnisten in der

Priratpraxit, bei dem Verf. behufs HSmostase Rlempincetten liegen lieft, trat leider

Pyimie mit tStlicbem Ausgang ein. Endlich ist noch unter den Flllen einfacher In-

cision und Antlcffelaog ein Cbioroformtod lu rerzeicbnen. Zum Schluss giebt Verf.

noch xwei Krankengeschichten ron Complicalion des Bubo inguinalis mit (nicht syphi-

litischem) serpiginOsem Qescbwar. p. ocurbock.

CurtiaSy Beitrag zur Pathologie der Spina bifida lumbo-Bacralie.

Arcb. f. klin. Chir. XLV. S 194.

Die beiden rom Verf. intra ritam notersucbten Falle, einen S*/« retp. 34jlbrigen

Hann betreffend, boten trophische, der zweite auch moturische StSmngen der untern

Extremitäten und eine lordotiscbe Haltung. Beide Fllle zeichneten sich ferner durch

eine abnorme Haarentwicklung an der die Stelie der Bacbiscbisie einnehmenden

Narbe aus. p.GCtrrbock.

Ha Schlange, lieber die Fistula colli congenita. Arcb. f. klin. Chir.

XLVI. S. 390.

Nach den Erfabroogen der Berliner üniTertitlttklinik eind angeborene Kiemen-
gangdateln und Cysten nichu seltenes, namentHeh sind mediale Fisteln blobg. Ton
zwei hiitologiscb untersuchten Fallen exstirpirter Fisteln betraf der eine eine mediane
and war die innere Wand mit einem Cylinderepithel ansgekleidet, an das sich lympb*
adenoides Gewebe anscblofs, das wiederom ron einer starken Schicht quergestreifter

in der Richtung der Fistel verlaufender Muskelfasern umgeben war und gelegentliche

Ausbuchtungen zeigte. Der andere Fall war eine mediale Fistelt welche zu einem

Tumor von RirscbgrAfse verdickt war und nach Resection des mit ihm verwachsenen

mittleren Teils des Zungeobeins einen zweiten ähnlichen Tnmor bot. Hiatiologiseh

entsprach das Bild dieser Tumoren z. Tb. dem des Fibroadenome mammae; die in

fibräsem Gewebe gelegeoeo verzweigten Hoblräninen waren mit gut erhaltenen Flim-

merepithel auegekieidet.

Bei nicht zu geringfügigen Beschwerden soll man Riemeoganghstein operativ an*

greifen und erzielt man bei radicaler Eistirpation immer definitive Heilungen.

P. O&tsrboek

Tb. Bobosiewicz, Zur Kenntniss der Schussverletzungen durch

das Österreichische 8 tnm- Mannlicher-Gewehr. Wiener msd. Pr. 1893,

No. 3.

SchuM durch di. Leber xul 4 Schritt Diitinx. Der Einacbu» Izg um outereu

Rande des 7. Rippeobogeus, 4 mm aussen vom Rippeobogeo, der AuMchuss am unteren

Rand der 7. Rippe unterhalb des Schalterblattwinkels. Die Erscheinongen der inneren

Blutung, Peritonitis und Pleuritis waren so leicht, dass Pat. schon am 9. Tage auf*

stehen wollte. Wir geben den Befund am 24. Tage nach der Verletzung: Einschosa

und Ausschuss vollständig vernarbt. Die Uoiersuobnng des Bauches ergiebt normale
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VirbiltDÜM. In der rechten Tborezbllfte &ndet man an den nntenten Partien einen

etvae rerkUnten Perenieionnebail and abgeeehwtehtee Ezapirinm. Da« Inspirinm iit

aneb reiienltr, hinten unten etvae abgetehviebt, Jedoch ron der 7. Rippe nach auf-

vtrie «ehr gut bSrbar. . Die Knrxathmigkeit ist Toll«ttndig gewichen
,

Pat. iu bei

gntem Appetit nnd bringt den grSuten Teil dei Tage« im Freien zu. p. Qiurbock.

J. Uopp6y Partielles Oberlidcolobom bei einem missbildeten Fötus.

T. Gkarkk’s Archiv f. Opbthslm. XXXIX. S. 307.

H. giebt die Beiohreibong eine« partiellen, linkieitigen Oberlidcolobom« bei einem
6—7 Monate alten Foto«, der auch mit andern Miiebildongen bebaltet war. In Be-

treff der EnUtebnng der Lideolobome kommt er zu dem Schlaue, dau bei denielben

inegeeammt eine einbeitlicbe EnUtebung nicht anzunebmen i«t In der Mehrzahl der

Fllle Terdaoken «ie ihre Entetehnng einer an« Ranmbeengung berrorgebenden An-
preunng de« Amnion — meiit mit coneecntirer Tervacheung — gegen den Bulbu«
und «eine Bedeckung, durch welche die Lidentwicklung eine partielle Hemmung er-

flhrt Gewiue Colobome de« Dnterlide« können au« einer zur Zeit der Lidentwicklung
an der Bildungitelle beliebenden Oezichtupalte reeultiren. Auch primire Miubil-

dnngen de« Bulbue z. B. Keratoeonn«, können xor Colobombildung de« Lide« fahren.

UonUUDD.

Roche )
Wo soll mau die optische Iridectomie machen? Archiv f.

Aogenheilk. XXVII. S. 147.

R. empEehlt die optitebe Iridectomie anf der temporalen Seite anzulegen, da e«

nicht richtig iat, dau bei einer temporalwirt« angelegten Papille der binocnlare Seh-

akt anegeechlouen i«t. Für die temporale AaifObrung «pricht die dabei geringere

Anetrengung der Convergenxkraft
,

die Zeratrenung der Lichutrahlen
,

welche «ebrig

durch den dem Object zugevandten Teil der brechenden Medien gehen, and beionder«

die Erweiterung de« Oeaicbtefelde« nach annen. Hor«tra«nn.

Bezold, lieber EotfernuDg des Steigbügels. Zeitschr. f. Ohrenheilk.

XXIV. S. 259.

B. bat in einem Falle von langjlhriger Schwerhörigkeit (48 J
Ihr. Fran) beider-

uit« mit enbjeetiven Qerlnechen («eit einem Jahre beztehend)
,

bei dem «ich objectiv

Recidive von Mittelobreiternng mit perietirender Perforation fanden, die Extraction

du SteigbDgel« auf der rechten, «cblecht hörenden Seite (Fl. 2 cm untere Tongrenze C
[64 V. d ], obere Tongrenze Oalton 1.7. Stimme V.—7 See) gemacht. Unmittelbar

nach der Operation erfolgte heftiger Schwindel der bi« znm 3. Tage anhielt, veritlrkte«

8an«en, mehrmalige« Erbrechen, hochgradige Erecblaffung und abeolote Taubheit. Von
der S. Woche an «teilte «ich wieder ein Reet von HOrrermOgen ein, der weit hinter

dem nrapranglieh vorhandenen znrflckblieb. Verf. teilt den Fall beionder« deehalb

mit, um im Gegeniatz zu dem von dem Amerikaner Jack veröffentlichten Berichte

Aber anffallend gürutige mit dieeer Operation erzielte Rezultate auf die eventuelle

Oefihrliehkeit deraelben hinzuweiaen. 8ob««b>cb.

Gley et Cbarrilly Influences hör^ditaires expdrimeDtales. Comptes

rendnes 1893, Bd. 117. No. 19.

Die Verf immnnUirten 8 Kaninchen gegen den Bacillu« procjraoen« und «perrten

lie dann 15 Tage nach gelungener Immnnisation mit ebenioviel nicht' immaniiirten

Weibchen zuiammen. Sie erhielten innerhalb ca. 8 Wochen 7 lebende Junge — viele

gingen zu Grande ohne da«« eine Uraacbe feitgeatellt werden konnte. Nach 3 Mo-
naten worden «Immtliche Minneben und Weibchen mit virulenten Pyoeyanenikultnren

inteirt; entere blieben am Leben, letztere itarben «Immtlicb; einen Monat darauf
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wardeo »ucb die JuDf^eo inficirt und mehrere Rootroltiere; auch hier starben in der

(^ewobnlieheo Zeit die Rootroltiere, wibreod tob enteren twei überhaupt am Leben
blieben und die 5 anderen spiter als jene ein^io|;eo.

Die Verf. glauben hiedorch einen dentlichen bereditlren EinOnss naebgewiesen

zu haben. Scheorlen.

Neumann, Beiträge zur Biologie ana^robiotisch wachsender gasbil-

dender Bakterienarten. Sitz.-Ber. d. Kaiser-Akademie d. Wissensch. 1893,

III. S. 217.

Von den darcb Bacterien produeirteo Oasen worden bisher nnr einzelne unter-

sttcbt, niemals ist bis jetzt eine rollstlndige Analyse des Oasgemisehes aosgefübrt

worden. Eine solche uoteroahm N. bei zwei Bacterieoarteo: dem fon ihm sogenaooten

Bacillus capsolatus C. und dem baeillns pneumoniae Friedlftnder.

Der hiezu benutzte sehr komplicirte Apparat, welcher in einer Abbildung beige-

geben ist, besteht io der Hauptsache aus 2 Teilen: einerseits ans dem Rulturgefafs

und den Traosportvorrichtoogen für die Gase und zweitens aus dem Analysator, der

io einer Reihe iweckmtfsig aogeordneter Absorptionsmittel und Reagentien besteht.

Das Resultat steht io einem schroffen Gegensatz zo der anfgeweHdeteo Mühe:
der Bac. capsolatus C erzeugt in Stickstoffatmosphire auf Nftbrgelatioe gezüchtet

Rohleoskore und Methan, der Bacillus Priedlknder Roblenslure, Spuren too salpetriger

Siure, Wasserstoff und einen nicht nkher ron N. bestimmten Rohleowasserstoff.

fieheurlsa.

Gainard} Des avantages qu'il y aurait k pouvoir substituer Tapo-

cod^ine ä la cod^ine. Bullet, gen. do ther. 1893, Nu. 32.

Das Apocodeio ist nicht, wie man bisher glaubte, ein Emetlcom
,
sondern ein io

der Wirkung dem Codelo khnliches Nareoticum; Tierrersocbe zeigten, dass das Mittel,

in Dosen ?oo 25 bis 85 mg pro kg Rnrpergewicbt sobcotan iojicirt, leichten, ruhigen

Schlaf ohne sttrkeres Eicitationsstadium herrorroft. Nach dem Erwachen waren die

Tiere rollkommen woul. Vergleiche mit Codeio fielen zo Ungunsteo des letzteren

ans: der durch Codein bervorgerufene Schlaf war weniger ruhig und trat später ein,

oft erst nach einem mehr oder minder starken krampfartigen Ezcitatioosstadium

Apocodeio dagegen rief derartige Rrampfzustknde erst in groften, tberapentieeb nicht

mehr io Betracht kommenden Dosen hervor. Die tOtlicbe Dosis des Apocodelos ist

weit grOfser, als die des Codeios. Anf Grand dieser Tierexperimente empfiehlt Verf

die Aoweodnng des Apocodeins beim Menschen und| glaubt, dass es sieh als Ersatz-

mittel des Codeios, uameotlich bei Rindern, bewahren wird. K. Kroothai.

Bftrdol, Syndromes hyst^riques simulateurs de la m^ningite. Hev.

mens, des maladie.s de l*enf. 1893, S. 269.

Die Hysterie kann, wie bei Erwachsenen, so auch bei Rindern Rrankbeitsbilder

bervorbripgeo, welche einer organischen — acuten oder chronischen — Gehirokraok-

beit ausserordentlich gleichen. Die Gefahr einer Verwechslung ist dann eine sehr

Dabeliegeode, da einerseits bei den materiellen GehirnerkraokoDgeD der Verlanf oft

UDregelmkfsig ist. ood jedes einzelne Symptom der GebirnkrankbeiteD : Ropfscbmerz,

Erbrechen. Verstopfung, Delirien, Somnoleoz, Rrkmpfe. Libmungen, selbst Fieber etc,

ebenfalls bervorbringeo, and die Symptome künneo sich in derselben Weise, wie bei

den materiellen Gebirnkrankbeiten gruppireo. Io diesen Fällen kann oft nur die ge-

naueste Beobachtung der Rrankeo auf die richtige Fährte leiten. Erbliche Belastung,

hysterische Antecedentieo, das sprungweise Vorschreiteo der Rraokbait, der Nachweis
TOD hysterogeneo Zonen, von Hemianästheiie und von anderen charaktertstiscbeo

Eigentümlichkeiten der Hysterie, werden, ~ sofern man nur die Hysterie mit in Er-

wägung zieht ~ die Diagnose richtig stellen lassen. Sehr selten wird der Puls bei

Hysterie uoregelmäfsig, selbst wenn er, — was bisweilen vorkommt, — verlangsamt
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i*t. Die Pupillen sind nseist ]{1eicb. — Verf. teilt einige Rrimkeogetehiehteii too

Rindern mit, bei denen die Hysterie sur falschen Aunabme einer acuten kteningitis,

einer taberculfieen Meningitis, einer Poliencepbalitis geführt batte; aber auch mit an*

deren Gebirnkrankbeiten können Verweehilungen — wie Verf. glaubt — wobl be*

gangen werden. Sudthsgen.

J. W. Collotty Filaria eanguinie hominis and chyluria. The Lancet

1893, Febr. 4.

C. bcftltigt die ErfabroogeD anderer Foricber, daai lowohl Thymol wie andere

Antbelmiotica anr Änstreibong der Filaria sangninis, bominis absolot nnbrauchbar sind.

Was die Pathologie der Chylurie anbelaogt, so ist nach C.'s Ansicht die vollständige

oder doch nahezu vollstindige Verscbliefsung des Ductus tboracicns nicht die erste

Ursache der Erkrankung. Vielmehr hndet man genügend einschllgige Fftlle, in denen

ein solcher Verschluss in keiner Weise zu konstatieren ist. Die Affection ist vielmehr

eine allgemeine und betriÜi nicht nur einzelne Teile des Lympbgelftrssystems. Es

kommt aber so einer allgemeinen Stauung der Lymphe. Daher sieht man im Ver
laufe der Chylurie anffallend oft Elephantiasis des Scrotums und der unteren Eztreroi*

titen. Dazu kommt neben vielen anderen eine mehr oder weniger bedeutende Animie
und eine erhebliche Em&brongistörung des ganzen Körpers. C. Kosenthsi.

E. (v. Yonnger, Notes sur la th^rapeutique de Texalgine. Bulletin

gen, de therap. CXXV. No. 26.

Verf. empüehlt das Exalgin (Hethylacetanilid) als hervorragendes Antineuralgi-

com; oft trat schon nach kleinen Dosen ein Überraschender Erfolg ein. Be*

merkenswert war die Wi^nng bei einem Epileptiker, dem das Mittel znnicbst nur

znr Liodernng seines fast unertrSglicben Kopfschmerzes gegeben wurde, wobei nicht

nur die Kopfschmerzen anfhörten
,
sondern auch die Hftuügkeit der epileptiacben An*

filte nachliers. Auffallend sind die sehr kleinen Dosen von 1 Oran (0 06) bis böchstena

2 Gran, mahrmals tlglicb, die Verf. anwandte, während man bisher Einseidosen von

0.25 gab. K. Kronebsl.

E. GrafvitZ) Zur Casuistik der aeltenereu Herzfehler. (l.Tricuapi-

daletenose. 2. PuImooalinsufTicieDz). Zeitscbr. f. klin. Med. Bd. 1*23,

H. 1,2.
Dar erite Fall betrifft einen 24 jlbrigen M.nn, bei dem neben Stenoee und In-

•uSicieni der Mitralklappe und endocarditiicben Verlndernngen an der Aorta eina

Intnfficienz and Stanoea der Tricutpidalklappe bestand
;

all cbarakteriatuches Symptom
daraelben leigte ticb ancb hier ein deutlicbei Schwirren Uber dem unteren Teil dei

Brnatbaine reip. am 5. rächten Rippenknorpel. Verf. weiet darauf bin, daaa Franan

bioSgar, all Minner, an Tricnipidalitenoie erkranken und dieee Affection .on allen

Herifeblern die ichlechteste Prognose giebt. Der zweite Fall betrifft eine dSjkhrige

Fran, bai der zieh zu einer Insnfficienz und Stenose der Mitraliz eine Inznfficienz der

Palmonalklappen hinzageeellte. K. Kronth.1.

Nikolajevic, üeber die Beziehungen der Tetanie zur Hysterie.

Wiener klin. Wosbenschr. 1893, No. 29.

Die 26jAbrige Pstieutio wurde schon seit ihrem 14. Lebensjohre gewöbolicb im

Anechlau eo heftige Gemütsnffecte zumeist von Anfälleo betroffen, welche mit Herz-

peipitotiooeo PricordieUogti, Poräitbeeien in den Fingern begennen und während

ihrer Dener eonsintieren liefsen, dost das Gesicht gerötet, der N. facialis übererregbar

war und dass die gleiche Uebererregbarkeit auf mechanische Reize auch in den ao*

deren seosibleu und motorischen Nerven bestand; Trousseau'sches Phänomen. Eioge*

leitet wurde die Attaque fast regelmäfsig mit einem heftigen Laryogospasmus und
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beicbIeuDi|(t«r, pfeifender Atmung, worauf die typUchen echmerabafteD Krlmpfe mit

Tetanietteilaog der Binde und Beine ron etwa 3 Hinoten Andauer eintraten. Elec-

triicbee Verhalten der Nerren und Muekeln durehaui normal, ebenio die Aaidebnang
dee Oeiicbtafeldet. — Im Krankenbaua wurden neben den beschriebenen Attaquen An-
fälle beobachtet, welche zweifellos hysterischer Natur waren: vor allem denteten darauf

die typischen hysterischen Bange- und Streokkrimpfa
,

welche suletit mit Opisthoto-

nus endigten. Einmal wurde auch directes Debergehen aus der hysterischen Krampf-
stellung in die charaktaristiscbe Tatanieatelinng constatlrt. — Varf. hält das Grund-
leiden der Pat. für ein hysterisches und ist der Ansicht, dass das beschriebene Za-

sammentreSen beider Krampfforman fiftar, als beschrieben rorkommt. SoUfer.

L. Slann, lieber die VermiDderung des Leituogswiderstandes am
Kopfe als Symptom bei traumatischen Neurosen. Berl. klin. Wooben-

schrift 1893, No. 31.

Verf. benutzt folgende üntersnchungsmethode: Dnpolarisirbara Elektroden (nach

Mabtius) ron 5 X 10 cm werden an Stirn und Nacken befestigt. Es werden drei

Elemente eingescbsitet und die Stromstärke am BiBacHKAsK'scben Horizontalgalrano-

meter beobachtet. Wenn die Stromstärke nicht mehr snsteigt, also das „relatiee

Widerstandaminimum* erreicht ist, wird der Nadelausscblag notirt. Vermittelst Snb-

stitntion des Körpers durch den Rheostaten wird nun die GrOfse des Widerstsndsmioi-

mum ermittelt.

Normale Personen ergaben so 4000—6000 Ohm ; Kranke, an traumatischer Neu-

rose speciell Kopfschmerzen, Schwindel, Sausen leidend erheblich niedrigere Werte
ron 1300— 2500 Ohm. Aebnliches fand sich auch bei Neurasthenikern mit Kopf-

schmerzbescbwerden und bei HirnhyperSmie. Eine derartige HirnhyperSmie mag in

manchen Fllleu ron traumatischer Neurose (mit Kopfschmerzen etc.) rorhanden sein,

wofür weiter noch die Thatsache spricht, dass H. auch bei Einathmnngen ron Amyl-
nitrit den Widerstand sinken sah.

Fehlt das Symptom, so spricht es zwar nicht gegen das Bestehen der geklagten

Basebwerdan, ist aber bei positirem Ausfall der Untersuchung wohl als ein Beweis

für das wirkliche Vorhandensein derselben tu rerwerten. Bernhardt.

8. S, Brown, Gunshol injury of the Great Sciatic Nerve. Medical

News 1892, 22. Oot.

Ein 35jähriger Mann batte 7 Wochen lang nach einer Schusswnnde in der

rechten Hüfte (mittelst Pislolenkugel) die heftigsten Schmerzen im Gebiete des Ner-

eus Iscbiadicus, dessen Muskeln schmerzhafte Spasmen und Crampi zeigten. Da man
eine Verwachsung des Nerren mit der Narbe annabm, wurde zwei Monate nach der

Verwundung eine Incision in der Mittellinie der Hüfte (Dorsalteil) gemacht; man
fand den Iscbiadicus mit einer narbigen Schwiele rerwacbsen ; er schien rerdickt und
wurde ron derselben befreit; einige Tage nach der Operation lieft der Schmers nach,

um dann allmälig rBllig zu schwinden. Kslltober.

Büeklers, Zwei Fälle von autochthoner Hirnsinustbrombose. Arch.

f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten 1893, XXV. 1. H.

Im ersten Fall wurde eine 32Jäbrige KOcbin
,

die seit einem Jahre an zeitwei-

ligem Kopfschmerz und Erbrechen litt, plBtzlich bewusstlos nnd zeigte eine linksseitige

Hemiparese Bei bald freiem, bald benommenem Sensorium traten in den nicbsten

Tagen auf: linksseitige Ptosis, linksseitige Facialisparese, Coma und Exitus letalis.

Die Section erwies eine Thrombose sämmtlicher Hirnsinus und Hirnvenen; et fehlten

alle Symptome der Sinustbrombose, wie Anschwellung und Füllung der Venen, Oedem,
Schweifte, circnmscripte Cyanose etc. aussen am Schädel. Auffallend war die prä-

mortale Temperatnrsteigerung. Aetiologiscb lieiten sich Caries, Tumor, Intozication,

Marasmus nicht nachweisen, et bestand nur Graridität und vielleicht Chlorose. — Im
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tw*it«D F*ll erkrtokte ein IG jibrigei Mädchen plstilich mit Schüttelfrost und befti|(en

Kopfsebmerun ; dam traten Benommenheit, rechtsseitige Ptosis, rechtsseitige Pnpillen-

erweitemng, Coordinationsstärungen an den Extremitäten, schwankender Gang, Ab-
schwlchnng der SebneureBexe, Genickstarre, Temperatursteigerungen

,
Schwäche der

Arme nnd des linken Beines, Strabismus dirergens rechts, Freqoens des Pnlses and
der Respiration, Coma, Exitns letalis Bei der Section waren der Sin. longitad. snp..

Sin. rect.
,

Sinnt transTarsat total durch tum Teil adbäreate Thromben obturirt.

Aetiologitcbjkommt hier die heehgradige Chlorose in Betracht. Ksiitcäer.

91. Friedländer, Pichi (Fabiana imbricata), ein Mittel gegen
Krankheiten der Harnorgane. (Aus Dr. L\ssak’s Klinik). Tberap.

Monstab. 1893, Jnli.

Pichi ist eine in SOdamerika beimiscbe, alt Volksmittel gebrauchte und auch
Ton dortigen Aerxten rielfach empfohlene PBanxe. Verf. Tersuchte ein ron E. Msxck
hergestelltes Extractnm Pichi- Pichi Bnidnm, eine dunkelbraune Flüssigkeit Ton an-

genehmem Geruch nnd intensir bitterem Geschmack
,

namentlich bei Krankheiten,

über welche schon günstige Berichte rorliegen, so bei Cystitis, Prostatitis, Neurosen

dee Harnapparates, acuter Gonorrhoe, Epididymitis und liefs die Pat.
,

nachdem er

sieb überxengt batte, dass bei Getänden selbst Dosen son 15—ÜOg keine unangenehme
Nacbwirknng haben, dreimal täglich einen TbeelSCTel roll nehmen. Eine günstige

Wirkung, die wohl auf den hoben Gehalt des Mittels an Harxtäura und Tannin zn-

rücksnführen ist, war besonders bei mit stärkerer Eiterseeretion einbergebenden Er

krankungen, wie bei acuter Gonorrhoe and Cystitis, xn constatiren. Da das Extract

Stürnngeo seitens der Nieren oder Hantanssehläge niemals reranlasste, auf die Ver-

dannng sogar anregend wirkte, hält Verf. es für geeignet, den Balt. Copairae, das

Ol. Santali nnd Ol. Terebinth bei dem genannten Leiden zu serdrängen.
H. MDller.

Fnnk) Behsndluog des acuten Trippers. Monatsh. f. prsot. Dermst.

XVII. No.l.

Bei einem ersten Tripper übt Verf. im initialen Stadium d. h. in denrersten

Tagen, so lange nnr ein spärlicher, schleimiger Ausflnss besteht, eine Abortismetbode,

welche so xiemlicb Jede Gonorrhoe conpiren toll und die darin besteht, dass der ror-

dere Teil der Harnröhre, in dar Ansdehnnog son etwa 8 cm rermittelst des Ultxmaoo’-

scben Pinselapparatet mit einer 3—4 proc. LapitlSsongi ausgewischt wird. Das Ver-

fahren wird am 3. Tage wiederholt, in der Zwischenzeit und an den folgenden|Tagen

die Bicord'tcbe Mixtur eingespritxt. Im eigentlichen acuten Stadium des Trippers

Ttrxicbtet Verf. auf Injrctionen, wie auf die Baltamiea und beschränkt sich auf die

Verordnang Ton Rahe, warmen Bädern, geeigneter Diät. Durch diese exspectatire

Bebandlang toll die Scbleimhant der Harnröhre eine relatire Immunität gegen die

Oonococcen erlangen, der Pat. gegen scnte Nachschübe geschützt sein. Im terminalen

Stadinm mit tpärliebem, schleimig- eitrigem Secret wirkte am zoTerläuigaten Ol. Santali

zn 15 Tropfen 2— 8 Mal täglich, daneben kalte Abreibungen, Flnssbäder. — Bei

neoerlicher Tripperinfection lässt F. im Beginn Injectionen mit Ricord'tcher Mixtur

esent. abwecbaelnd mit LapitlOtang 1:4000 machen, gebt aber bei eitrigem AuxBats

wieder zu,(der extpeetatiren Bebandlang über. H. Malier.

J. Noir, De l’action de la chaleur, dans la trichophytie (hei'p&s

circio4 et (eigne tondante). Progres med. 1893, No. 35.

Nachdem Verf. einige Fälle ron sehr hartnäckigem Herpes tonsurans der Hände
nnd Anne nnter dem Oebrauche einfacher beifser Bäder rasch batte heilen sehen,

rersnehte er ein ähnliches Verfahren auch bei dem Herpes tonsurans des behaarten

Kopfes nnd erzielte mit demtelbsn, ebne Epilation, sehr günstige Erfolge. Nach Kurz-

tchneiden dar Bare wurde der Kopf gründlich abgeseift und dann mit Compretsen
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bedeckt, die io eine auf 50^ erwSrmte ^p. in. SublicoatlniiuDg getaucht waren. Ein

darüber befestigter uodurcblAssiger Stoff rolleodete den Verband, der tlglicb erneuert

wurde. u. Uüll«r.

W. W. Heeias, A report on twelve cases of induction of labour

by Cbampetier de Ribes’ bag. The Lancet 1893. 26. Äng.

H. hat in 8 Pillen ron engem Becken anr Einleitnng der Gebnrt die Blue ron

Cbampetier de Ribu angewandt; ferner in Je einem Pall ron UteruaBbrom, ron Para-

metritii, ron Blmorrbagie, und 'on frfibaeitigem Blaseniprung ; in fünf Pillen wurde

Torher die Ba.aia’icbe Blue oder ein Bougie eingelegt. — Die Geburten waren mit

einer Ananahme 1'2 Stunden nach der Einlegnng der Blaae beendet; die Blau wurde

mit einer SnblimatlSanng (1:4000) angefüllt. A. Martin.

A. Hinterber^er, Neunzehn Fälle von Bauchfell-Tuberculose. (Aus
der geburtshilflich - gynäkologischen Klinik des Herrn Prof. Dr.

R. Chhiir>k in Wien). Wiener klin. Wochenschr. 1893, No. 38.

Bei der Therapie der Baucbfelltnberonloie haben rerachiedene Methoden günstige

Erfolge aufanweiien, die grSute Zahl hat die locision an Teraeicbnen. Eine Heilung

doreh Inciiion darf man nicht ror Ablauf lingerer Zeit annehmen. Die Diagnose

dieser Krankheit ist fast nur durch die Incision in exacter Weise an stellen.

Aut den bis jetst angeführten 12 Krankengeschichten, aut den Jahren 1887 bis

Mitte 1898 stammend, geht berror:

2 Pille sind alt geheilt entluten, daron ist die eine seit 4 Jahren arbeitsflhig.

S Pille sind gebessert entlauen
,

doch innerhalb )— 1 Jahru in ihrer Heimat
aum exitna gekommen, xwei daron durch phtbisis pulmon.

2 Pille wurden nach 2— 3 wöchentlicher Behandlung mit dem früheren Status

entlassen.

3 Pille starben einige Wochen nach der Operation. a. MarUu.

J. HofmailU, Acht Fälle von mit Cholera complicirter Schwanger-
schaft. Pelersb. tned. Wochenschr. 1893, No. 40.

Die Cholera rerlänft bei schwangeren Prauen meist letal. Von 8 Pillen rerliefen

2 ohne Abort, 6 mit Abort resp. Prübgeburt. 6 Pille kamen xnm exitna, 2 anr Ge
netnng, davon hat I Frau nicht abortiert. A. Martin.

Plügge, Over de toxische werking van het alcaloide van Sophora
tomentosa L. Weekbl. van het Nederl. Tijdsohr. roor Qeneesk. 1893,

No. 5.

Das Sophorin tcbeint in seiner Wirkung bei Tieren identisch mit dem Cytysin za

sein. Es TernrsAchC VerlengsAmuDg der Atmung, scbliefslich Libmung, Stillstend des

Hertens in DUstole. Georg« Mey«r.

Die Arbeit W. E&rrsiN's; „Ueber die DiA:note beginnender FlÜssigkeitMotemm*
longen im HerxbeuteP, referirt im Centretbi. 1893 S. 811, ist im Origintl in ViBkHOw*t

Archir Bd. 130, S. 418 erschienen.

Rinaendongen ds« CeotrslbUtt werden an die Adreeee dce Uro. Prof. Dr. II. Bernhardt (Berlin W
Fmnseaiache 8trn m ai) oder an die Verlafahandlong (Berlin NW., 68. Unter den Linden) «rbeteiia

Verlag von Augait BIreehwald ln Berlin. — Druck von L. Sehuraaeber ln Berlin.
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W. SaakO) Studien ober Glycogen. Zeitschr. f. Biol. XXIX. S. 439.

Gegenüber der von Fhänkki. bestimmt ausgesprochenen An-
sicht, dass das Glycogen gar nicht als solches in der Leber prft-

formirt sei, sondern erst bei der Behandlung derselben aus einer

Verbindung, vielleicht mit Eiweifs, abgespalten werde, weist Verf.

darauf hin, dass möglicherweise nur die Diffussionsverh&ltnisse

för den Austritt des Glycogens sehr ungflnstig sein und sich so

erklären könnte, dass die Leber an kaltes Wasser kein Glycogen
abgiebt. Verf. hat zunächst um diese Vermuthung zu prüfen,

viele Gewebe, welche normaler Weise Glycogen enthalten, mikros-

kopisch und zwar die Leber dea erwachsenen Organismus frisch

und nach Härtung mit verschiedenen Mitteln , ferner die Organe
von Embryomen untersucht und gelangt dabei zu folgenden Schlössen:

1) Das Glycogen ist an eine Trägersubstanz, wie das Hämo-
globin an das Blutkörperstroma gebunden.

XXXII Jahrgong. 4
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2) Beide Substanzen, das Glycogen eammt der Trägersubstanz

sind normaler Weise in den Hohlräumen des Protoplasmas einge-

schlossen, nur beim Foetus kommen Gebilde vor, welche durch

Desquammation der glycogenfohrenden Zellen oder nach dem Typus
der Schleimsecretion der Becherzellen frei werden.

3) Eine Membran oder eine selbständige Form kommt der

Trägersubstanz nicht zu, soudern sie passt sich dem disponiblen

Kaum an. Kommt sie, wie beim Fötus frei vor, so nimmt sie, wie

alle Flüssigkeiten, welche sich mit dem Medium, in dem sie sich

befinden, nicht mischen, Kugelgestalt an.

1) Die Trägersubstanz wird durch Alcohol coagulirt und quillt

in wässrigen Flüssigkeiten, ohne sich zu lösen. Trichloressigsäure

coagulirt sie nicht, deswegen kann die Trägersubstanz nicht aus

gewöhnlichem Eiweifs bestehen. Aus diesen Verhältnissen erklärt

sich, dass durch Verreiben der Leber mit Alcohol hergestelltes

Leberpulver an kaltes Wasser so wenig Glycogen abgiebt.

W eiterhin stellte Verf., nachdem er darauf hingewiesen, dass

bereits Angaben Ober den Glycogengehalt von Auszügen der Or-
gane mit kaltem Wasser vorliegen. Versuche darüber an, ob and

inwieweit sich Glycogen durch eijaf^^^^siologische Koch-
salzlösung extrabiren lässt. Kj sicn, aati^mbryoiiale Organe
an Wasser bei wiederholt^f|®rneireTüng lies 'Wassers reichlich

Glycogen abgeben: in eineSuarp^^n'/UnM^^hien Falle soweit,

dass bei nachträglicher Extmction mit Trichloressigsäure nur noch

etwa '/,Q des vorher erhaltei»n^J^yco|[Wflf^ew(i^en wurde. Etwas
abweichend davon verhalten Bi^Pr^DYuie^%mlp>yonalen Muskeln
(vgl. hierüber das Orig.). Durcn*^duiriu.h ' nitffiificirte Versuche an

der Leber von Kaninchen -und Schafen zeigte Verf fernerhin, dass

sich durch kaltes Wasser fast alles Glycogen (etwa 80 pCt. des

vorhandenen) extrabiren lässt, wenn man nur dem indiffusibeln

Glycogen die Möglichkeit der Lösung giebt durch Zersprengung
der Protoplasmaschichten durch Gefrierenlassen. Selbst wenn die

Eiweifskörper der Lebersubstanz vorher durch Alcohol coagulirt

sind, erhält man ähnliche Resultate.

Ein sehr auffälliges Ergebniss lieferten Versuche, bei welchem
eine mit Glycogen versetzte Eier- oder Serumalbuminlösung durch

Alcohol coagulirt und das abgetrennte Coagulum durch aufeinander-

folgende Behandlung mit kaltem Wasser, Extraction mit 5 procent.

Trichloressigsäure, Kochen mit Natronlauge auf Glycogen unter-

sucht wurde. Es konnte durch alle 3 Operationen zusammen nur
rund 30 pCt. des Glycogens wiedererhalten werden, die Ilaupt-

menge schon durch Extraction mit kaltem Wasser. Eine Erklärung

für diese Beobachtung ist vorläufig nicht zu geben. E. Sslkowski.

Barbera, L’azoto e l’acqua nella bile e nelle urine. Mem. della

Accad. di Bologna. Ser. V. T. III. p. 471.

Einen Hund von 14 kg mit permanenter Gallenfistel hat Verf.
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abwechselnd mit gemischter Kost (Brod und Fleisch), mit Eiweifs-

Ifosi (Fleisch), mit Fett (Butter) und mit Kohlehydraten (Rohr-
rucker) gefüttert und während jeder Ffitterungsperiode 24 Stunden
hindurch den gesammten Harn und die Galle aufgefangen; ebenso

während einer Hungerperiode. So hat Verf. (unter Albbrtori’s

Leitung) gefunden, dass das Wasser und die N- haltigen Sub-
stanzen, welche durch die Galle ausgeschieden werden (Taurochol-

säure, Farbstoffe, Mucin, Lecithin), weit entfernt von der verfütterten

N-Menge abzuhängen, vielmehr in enger Beziehung zu der Menge
der Galle steht. Am geringsten ist die N-Menge in der Galle bei

Kohlehydratfutter, ’/j mg per Kilo und Stunde, etwas gröfser 0.8mg.
beim Hunger und bei Fleischfutter, am grössten, 1 mg, bei ge-
mischtem Futter. Um eine gegebene Menge Galle zu bereiten,

braucht die Leber eine bestimmte Menge N und Wasser, die eie

dem Blut stets in gleicher Menge entlehnt, gleichviel ob das Blut

viel oder wenig davon enthält. Welches auch die Fütterungsart

ist, scheint die Zusammensetzung der secernirten Galle dieselbe zu

sein, nur dass die Menge derselben verschieden ist und zwar am
grössten bei gemischtem und bei Fettfutter, am kleinsten beim Hunger
und bei Kohlehydratfutter. Die N-Ausscheidung durch die Galle

ist von der N-Ausfuhr durch den Harn durchaus unabhängig.

J. Munk.

8. Stricker, Ueber die Quellen der Eiterung. Wiener klin. Wochen-

schrift. 1893. No. 47.

Verf. demonstrirt eine normale und eine (nach ihm) in Eite-

rung begriffene Katzencornea an Präparaten seines Assistenten

SrucKMATKK. Die letztere zeigt innerhalb der normalen Hornhaut-

körperchen Scheidewände, sogen. Zwischensubstanzen, die sich aus

dem Zellprotaplasma bilden sollen und sich an mit Lapis infernalis

behandelten Präparaten dunkel abheben. Verf. will auf Grund
dieser Befunde die Existenz von Saftkanälchen in der Hornhaut
abstreiten. Weiterhin versucht derselbe, eine Theorie des Infiltrats

und der Vereiterung aufzustellen. Das Infiltrat entsteht, indem das

ein zusammenhängendes Ganze bildende Zellennetz auf Kosten der

die Zwischenräume ausfollenden Grundstibstanz zu schwellen be-

ginnt; zugleich beginnen die einzelnen Zellen durch Bildung der

oben erwähnten Zwischensubstanzen eine Teilung einzugehen. Ob
Verf. die Umwandlung der Randzone der Gruadsubstanz in Zellen

auf dem Wege der SrRicKKR-GuAwiTz’schen Schlummerzellen vor

sich gehen lassen will, ist bei der seht bilderreichen Sprache des

Verf. nicht klar ersichtlich. Schliefslicb sollen die ursprünglichen

Inseln von Grundsubstanz gänzlich in Zellen umgewandelt werden.

Nun spalten sich die Zellen an der Stelle der Zwischensubstanzen

von einander ab; sie weichen aus einander, die zuerst infiltrirte

Cornea ist nun vereitert.

4 *
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Dafs diese Theorie den jetzt herrschenden, noch auf dem
letzten internet. Congrefs zu Berlin 1890 festgelegten Anschauungen
zuwiderlftuft, ist klar. Denn so sehr dieselben auch den Geweben
Recht widerfahren lassen, zur Entstehung einer Eiterung halten sie

doch die Leucocyt en in erster Stelle för erforderlich.

M. Rotbmann.

Arnheim, Ein Fall von Harnblasenverletzung verursacht durch

Beckenfractur. (Aus der chir. Abth. des israelitischen Kranken-
hauses in Hamburg). Deutsche med. Wochenscbr. 1893, No. 18.

Eine 41jährige Frau hatte sich in einem Anfall von Geistes-

störung durch Sturz vom 3, Stock auf das Strafsenpflnster ausser

einer Splitterfractur des rechten Humerus, kleineren Kopfwunden
und mehreren RippenbrQchen eine Beckenverletzung zugezogen.

Es bestand Schmerzhaftigkeit der Beckenknochen und Anschwellung
der Weichteile des Beckenringes. Der Catheier entleerte ca. 12

Stunden nach der Verletzung nur wenige Esslöffel einer dicken,

aus halbgeronnenem Blut bestehenden Flüssigkeit. Geber der Blase

fand sich beiderseits handbreite Dämpfung, die Inguinalfalten waren
verstrichen, Symphyse deutlich beweglich, beide Spinae ant. sup. il.

lassen sich gegeneinander drücken und federn beim Loslassen: beim
Umwenden Crepitation über Symphyse und Kreuzbein. Nach Er-
öffnung des Abdomen bei Beckenhochlage durch einen rechts quer
Ober der Symphyse verlaufenden, den M. rect. abdom. trennenden

Schnitt von 8 cm Länge und Entleerung von ca. 300 ccm urinöser

Flüssigkeit sieht man den Ram. horiz. pub. dext. schräg durch-

brochen und mit Hilfe eines in die Blase geführten männlichen

Catheters ein wahrscheinlich durch das äussere spitze Fragment
erzeugtes 2 cm grofses fetziges Loch der vorderen Blasenwand.
Das Peritoneum war sichtbar, aber nicht verletzt. Nach Schluss

des Loches durch 12 die Schleim- und Muskelhaut interessirende

Catgut-Nähte und eine zweite Seidennahtreihe entdeckte man bei

Injectionsversuchen auf der linken Seite einen zweiten ca. 1 '/i cm
langen schräg nach unten verlaufenden und etwas tiefer gelegenen
Riss, dem ebenfalls eine Fraclur u. zw. des linken horizontalen Scham-
beinastes entsprach. Schluss der Rissstelle erfolgte wie rechts nach
Verlängerung der Bauchdeckenincision nach links. Letztere wurde
mit Jodoformgaze tamponirt und ein mit Heberschlauch verbun-
dener Verweilcatheter applicirt. Die Nachbehandlung war «lurch

Decubitus und Tobsuchtsanfälle complicirt; am 20. Tage trat plötzlich

eine schnell tötliche Mastdarmblutung ein. Mangels einer Section
konnte die Quelle der Blutung nicht entdeckt werden. Die In-

spection der Blase ergab völlige Verheilung der Blasenrisse, dagegen
vorn links ein kraterförroiges Geschwür der äusseren Blasenwand,
hervorgerufen durch Druck eines Fracturendes.

P. Gäterbock.
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Koch, Eiaifre operative Ohrenaffectionen. Berliner klin. Woohensohr.

1893, No. 45.

K. berichtet Ober 5 Fülle complicirter Mittelohreiterungen, die

von ihm auf der KflHLKK’echen Abth. in der Charitd (Berlin) ope-
rirt wurden. Der 1. Fall betrifft ein 22jahrige9 Mädchen, bei

welchem schon 2 Mal die Trepanation des rechten Warzen fortsatzes

gemacht worden war. Mehrere Monate nach der Aufnahme der

idiotischen Patientin fand man einen Fremdkörper in dem kranken
Ohr, nach dessen Entfernung (es war eine Jetperle) ein 2. Fremd-
körper erscheint, dessen Entfernung nur durch Ablösung der Ohr-
muschel und Abmeifselung der hinteren Gehörgangswand gelingt.

Auch dieser 2. Fremdkörper war eine Jetperle. Bei der Operation
wurde mit Pincette und scharfem Löffel auch noch eine grauglän-

zende Membran entfernt, die einen leeren Hohlraum mit glatten

Wandungen von Haselnussgröfse auskleidete. Auf die Wundflächen
wurden 2 aus den häutigen und einem Teil des knorpligen Oehör-
gangs gebildete Lappen auftamponirt. Die Membran ist nach Verf.

als „ein in Bildung begriffenes Cholesteatom aufzufassen, das noch
nicht Zelt gehabt hat, seine Schichten abzustolsen und seine La-
mellen zu bilden“. Im 2. Falle handelte es sich um einen 39jähr.

Mann, der wiederholt an subacuten MittelohrentzQndungen gelitten

hatte und bei dem wegen zunehmender Schwellung hinter dem
linken Ohre, Vorwölbung der hinteren oberen Gehörgangswand
die Trepanation des Proc. mast, gemacht wurde. Unter der

morschen Corticalis erschien der Knochen mit Granulationen durch-

setzt, hie und da ein miliarer Abscess mit dOnnem Eiter. Die

Granulationen reichen nach hinten bis zum Os occipitis nach oben
bis zur Dura und in die Tiefe noch Ober das Antrum hinaus und
lassen sich bis zum Annulus tympanicus u. die Decke des Kuppel-
raums verfolgen. Die Operation konnte deshalb nicht beendet

werden. Trotz Vernarbung der Wunde bleibt erhebliche Schwel-
lung hinter dem Ohr zurOck, der Gehörgang ist schlitzförmig ver-

engt und später zeigt sich derselbe an mehreren Stellen von Gra-
nulationen durchbrochen. Verf. glaubt, dass es sich im vorliegenden

Falle um eine primäre Ostitis des Schläfen- und Hinterhauptbeines

gehandelt habe. — Im 3. Falle
,

einen 39jährigen Phthisiker mit

linksseitiger, chronischer Mittelohreiterung betreffend, wurde wegen
Anschwellung des betreffenden Warzenfortsatzes die Trepanation

desselben vorgenommen. Es fanden sich stark blutende Granula-
tionen und noch nicht völlig gelöste Sequester in dem in eine

grofse Höhle verwandelten Proc. mast. Die Sequester stiefsen

sich später spontan ab, ebenso die hintere Gehörgangswand. Der
Knochen zeigt sich Oberall cariös; später trat Facialisparalyse ein,

2 Monate nach der Operation Exitus letalis an einem „subacuten

pneumonischen Schub“. Bei der Obduction fand sich ausgedehnte

Caries und carlöse Zerstörung des ganzen Mittelohres. von den

Gehörknöchelchen nur der Steigbügel erhalten. Die Schleimhaut

des Ost. tymp. tub. mit Tuberkelkoötchen durchsetzt. — In den
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beiden letzten F&llen handelte es sioh um Mittelohreiterungen mit

tötlichem Ausgang durch Kleinhirnabscess. In dem einen Falle

(20jährige Arbeiterin) wurde die Aufmeisselung und Ausräumung
des Antr. mastoid. wegen der Mittelohreiteruog vorgenommen;
8 Tage darauf Exitus letalis. Bei der Obduction fand sich ein

von (jlranulationen umgebener taubeneigrofser mit zähem Eiter ge-

fDlIter Abscess in der rechten Kleinhirnhemisphäre. In dem an-

deren Falle wurde ebenfalls zunächst die Aufmeiselung und Aus-
räumung des Antrum mastoid. vorgenommen und, a's nach wenigen

Tagen wieder bedrohliche Erscheinungen (Gleichgewichtsstörungen,

Nystagmus etc.) auftraten, die an einen Kleinhirnabscess denken

liefsen, die Trepanation des Schädels an der lateralen Partie des

Os occipitalis gemacht. Da die wiederholte Function des Klein-

hirne keinen Eiter ergab, wurde die Function des Schläfenlappens

angeschlossen; auch hier kein Eiter nachzu weisen, ebenso wenig bei

der am nächsten Tage wiederholten Function. 8 Tage später Exitus

letalis. Bei der Obduction findet sich Meningitis basilar. Vom
Hirnstiel aus geht die Infiltration in die Tiefe und fOhrt auf einen

wallnussgrofsen Abscess. Derselbe ist mit grünlich gelben Eiter

gefOllt, ziemlich scharf abgekapselt. Die Lage des Abscesses ent-

spricht der vorderen unteren Region der linken Kleinhirnhemisphäre.

Sinus transversus thrombosirt; der horizontale Bogengang in der

Ausdehnung von 4 mm cariOs und in der Mitte dieser Partie

durchlöchert. Schwabaob.

Blichner, Ueber Choleratheorien und die Nothwendigkeit weiterer

Choleraforschungen. Deutsche Vierteljahtesschrift f. öfTentl. Oes.-Pflege

1893, XXV. S. 432.

In der Einleitung zu vorliegender ausserordentlich interessanter

Arbeit betont B,, dass er sie nur für solche geschrieben habe, denen

die Nothwendigkeit weiterer Aufklärung io Choleraangelegenheiten

feststehe; wer mit der denkbar einfachsten Vorstellung der direkten

oder indirecten Uebertragung sich begnüge, für den mangelt das

Bedürfniss nach weiterer Forschung.

Im ersten Abschnitt bespricht B. die kontagiöse Lehre Kuca’s;

eie besagt, dass der Kommabacillus der Erreger der Cholera ist,

und dass jeder Fall nur durch Aufnahme desselben, sei es direkt

oder indirekt, von Wäsche, Speisen, Trinkwasser zu Stande komme.
Den Besonderheiten der Choleraausbreitiing trägt sie keine Rech-
nung, die Cholera wird prinzipiell nicht von Tuberkulose, Milzbrand
oder Tetanus unterschieden; eine epidemiologische Theorie ist sie

also nicht, da sich z. B. Cholera epidemiologisch sehr von den drei

genannten Krankheiten unterscheidet. Und gerade diese Unter-
scheidungsmerkmale müssen bei einer Theorie zum Ausdruck kom-
men, die Choleraepidemie, nicht der Eiozelfall muss berücksichtigt

werden.
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Das hervorstehendete Symptom ist die Abhäns'igkeit der Cholera-
epidemien von Jahreszeit und Witterung;; diese findet in der Kipch’-

schen Lehre keinen Ausdruck, ebenso verhält es sich mit der ört-

lichen Disposition, die B. an dem Beispiel von Neapel erläutert;

er ist der .\nsicht, dass die Abhängigkeit der Cholera von örtlichen

Verhältnissen in Deutschland mehr und mehr verwischt wird, in

Folge der Assanirung (Ter Städte, ein Vorläufer des gänzlichen

Verschwindens der Cholera aus Deutschland, ein Vorgang wie er

bereits in England zu beobachten gewesen ist.

Ganz unerklärt lässt die Koca’sche Lehre den häufigen Wider-
spruch zwischen der Reichlichkeit des Kommabacillenbefundes und
der Schwere der Krankheit. Als auffallendsten solchen Pall be-

zeichnet B. die Selbstinfection Phttknkdfkh’s: massenhaft Cholera-

bacillen in den Dejectionen und keine Vergiftungssymptome; noch
deutlicher sprechen die Fälle Rumpki/s, der bei anscheinend Gesun-
den Kommabacillen fand.

Die localistische Theorie erwähnt B. im 2. Abschnitt, die er

selbst mit einigen geringen Abweichungen von der streng Pkttkn-

KuKKn’schen Theorie vertritt. Das PKTTKNKOFKa’sohe x, der Cholera-

bacillus kann — das geht fOr B. aus den vortrefflichen Pkttkn-

KDFKa’schen Beobachtungen hervor, — wohl Diarrhoe erzeugen, das

PKTTKNKDFKK’sche y: die zeitlich- örtliche Disposition niemals speci-

fische Vergiftungserscheinungen.

Bekanntlich wurde von Höppk ein „ektogenes Stadium“ des

Cholerabacillus behauptet, d. h. er stellte die Theorie auf, dass dem
ektogenen saprophytischen Wachstum des Cholerabacillus eine ganz

besondere epiilemiologische Bedeutung zukoinme. Dies hält B.

einmal durch den Versuch, zweitens durch die epidemiologische

Erfahrung namentlich der Winterepidemien für direkt ausgeschlossen,

da bei den beobachteten Winter-Temperaturen die Cholerabacillen

gar nicht mehr wachsen können.

Des Genaueren geht B. an der Hand der 1873/74er MOnchener
Epidemie auf die zeitlich örtliche Disposition ein; diese Epidemie

verlief bekanntlich in 2 Abschnitten, sie herrschte zuerst stark im

August, eetzte im September vollständig aus und kam im Dezember
mit erneuter Heftigkeit wieder. Im September herrschten starke

Regenfälle. Dieses Aufhören im September kann sich B. nur durch

eine Aenderung der Bodenverhältnisse offenbar in F'olge des Regens

denken und stellt, als Analogon die Malaria heranziehend, eine

diblastische Theorie auf. Er vermuthet einen protozoonartigen

Mikroorganismus, der wie die Malariaplasmodien vom Boden und
dessen Feuchtigkeitsverhältnissen abhängt, in die Darmepithelien

eindringt und durch deren Zerstörung die Resorption der Cholera-

bacillentoxine ermöglicht. Diese Annahme erklärt dann auch den

inneren Zusammenhang der Cholera nostras mit der asiatica
,
und

das häufige Auftreten von Diarrhöen bei Choleraepidemien, ohne
dass Kommabacillen gefunden werden; hier hat nur das supponirte
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Protozoon vielleicht in Begleitung anderer Bacterien, z. B. dee

Bacterium coli comnaune eingewirkt.

Es erhellt klar, dass diese diblastische Theorie auch gleichzeitig

andere CholeraeigentDmlichkeiten wie das Befallenwerden gewisser

BevOlkerungsgruppen wie Schiffer etc. hinreichend erklärt.

Soheurlsn.

Hauser, Eine neue Methode der Säuglingsernährung. Berliner klin.

Wochenschr. 1893, No. 33.

Dem Cemiker Dr. Rkinkr Rieth ist es gelungen, aus der Kuh-
milch ein Präparat darzustellen, weiches der Frauenmilch in den
physikalischen und chemischen Eigenschaften näher kommt, als alle

bisher bekannten. Die Hauptschwierigkeit bei der Herstellung von
Kuhmilchmischungen besteht darin, das richtige Verhältniss der

Eiweifskörper zu einander herzustellen. Verdbnnt man die Kuh-
milch mit Wasser, bis ihr Caseingehalt dem der Frauenmilch gleich

ist, so enthält das Gemisch viel zu wenig Albumin. Um diesen

Unterschied auszugleichen, darf nur ein in der Hitze nicht gerinn-

barer EiweifskOrper verwendet werden. Einen geeigneten Körper
fand Riktu in der durch Erhitzen von Hohnereiweifs Ober 130° C
entstandenen Albumose. — Keine Schwierigkeit bereitet es, den
geriigeren Fett- und Zuckergehalt durch passenden Zusatz von
Sahne und Milchzucker zu dem Kuhmilchgemisch auf den Procent-

gehalt der Frauenmilch zu erhöhen.

Mit dieser RiKTH’schen „ Albumosenmilch“ hat Verf. ausge-

dehnte Versuche angestellt Er stellte zunächst fest, dass dieselbe

bei Zusatz von kOnstlichem Magensaft oder Lab ebenso feinflockig,

wie Frauenmilch, gerinnt; auch die von Kindern durch Speien
regurgitirte Milch hat dieselbe feinflockige Beschaffenheit.

Diese Milch kann ebenso gut Neugeborenen, wie älteren Säug-
lingen, unverdOnnt gereicht werden, und genOgt als ausschliefsliche

Nahrung den Kindern etwa bis zum Alter von 7 bis 12 Monaten.
Kinder, die bei KuhmilchfOtterung schlecht gediehen oder dyspep-
tisch geworden waren, zeigten bei Ernährung mit Albumosenmilch
dieselben günstigen Veränderungen, wie man eie sonst durch die

Aromenbrust erzielt. Die Dyspepsie schwand, und selbst schwäch-
liche Säuglinge nahmen an Gewicht zu. — Weniger gOnetig waren
die Erfolge bei den Tag und Nacht quälenden Koliken der Säug-
linge, wo diese neben anderen dyspeptischen Symptomen bestanden.

In diesen Fällen scheint die Brustmilch den Vorzug zu verdienen.
— Bemerkenswert ist noch, dass die StOhle und Flatus der mit

Albumosenmilch ernährten Kinder meist sehr Obel riechen.

Stadthagen.

Digitized by Google



No. 3. J iQUKT, Wirkang d. Malakins.- M «tth ks, Entstehung d . Magengeschwürs. 57

A. Jaqoet, Ueber die pharmakologische und therapeutische Wirkung
des Malakins. Corr. f. Schweizer Äerzte 1893, No. 18.

Das Malakin (der Name stammt von /ia).ax6}, mild) ist ein

Salicylderivat des p. Phenetidins; es bildet kleine, hellgelbe, feine

Nftdelchen, die bei 92" C schmelzen, ist in Wasser unlOslich, schwer
löslich in kaltem, leichter in heifsem Alcohol. ln kohlensauren

Alkalien ist es unlöslich, dagegen löst es sich mit gelber Farbe in

Natronlauge; schwache Mineralsäuren, z. B. 0.3 pCt. Salzsäure

zerlegen es in Salicylaldehyd und p. Phenetidin. Diese letztere

Eigenschaft ist zur Entfaltung seiner Wirksamkeit wichtig, da es

sonst als unlösliches Präparat nicht resorbirt werden wOrde. Nach-
dem Versuche am Tier gezeigt hatten, dass dem Mittel temperatur-

herabsetzende Eigenschaften zukommen, und zwar ohne dass dabei

der Blutdruck sinkt, wandte J. das Malakin auch beim Menschen
an. Bei acutem Gelenkrheumatismus ergaben Dosen von 4-5-6 g
pro die sehr zufriedenstellende Resultate, wo bemerkt sein' mag,
dass 4 g Malakin etwas mehr als 2 g Salicylsäure repräsentiren.

Interessant ist sein Verhalten als Antipyreticum; 1 g vermag die

Temperatur um l— 1 5 Grad herabzusetzen, aber, im Gegensatz zu

Antipyrin und Antifebrin, die ihre Wirksamkeit recht schnell zu

entfalten pflegen, tritt hier der Temperaturabfall erst nach 2 Stun-

den auf; es röhrt dies davon her, dass das Malakin erst ganz all-

mälig durch die Magensäure zersetzt wird. Auf die langsame Ein-

wirkung ist es zuröckzuföhren, dass der Temperaturabfall ohne

störende Nebenerscheinungen vor eich geht (abgesehen von mäfsigem

Schweifsausbruch), niemals wurde Collaps oder Schüttelfrost be-

obachtet. Als Antineuralgicum hat sich das Malakin ebenfalls be-

währt, doch ist auch hier zu beachten, dass das Mittel erst nach
1—2 Stunden wirkt. Was die Darreichung betrifft, so wurde das

Malakin in Oblaten gegeben, in Einzeldosen von 1.0, seltener 0.5 g;
nur ein Mal wurde Erbrechen beobachtet, sonst sind keinerlei un-

angenehme Nebenwirkungen zu verzeichnen. Verf. glaubt daher,

das Malakin, namentlich bei schwachen, empfindlichen Individuen

(Frauen und Kindern) empfehlen zu können. K. Kronthal.

91. Slatthes, Untersuchungen Ober die Pathogenese des Ulcus

rotundum ventriculi und über den Einfluss von Verdauungsen-
zymen auf lebendes und totes Gewebe. Habilitationsschrift. Jena

1893.

Die in der Ueberschrift des Näheren gekennzeichneten Unter-

suchungen ergaben folgende Resultate;

Ij Eiweifsverdauuende Enzyme sind gegenüber lebendem, nicht

geschädigtem Gewebe unwirksam und greifen aus diesem Grunde
den Zellbestand des eignen Organismus nicht an.

2) Die Salzsäure des Magensaftes tötet als Protoplasmagift

zuerst die Zellen der durch den Magensaft angreifbaren lebenden
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Gewebe. Die toten Zellen werden dann erst durch das Enzym
gelöst. Beim Ci.audk BKKNAHu’schen Versuch findet also nur schein-

bar eine Verdauung lebenden Gewebes statt.

3) Die verschiedenen tierischen Gewebe verhalten sich der

Salzsäure gegenüber verschieden. Einige werden gar nicht, andere

in geringem Grade, noch andere sehr stark geschädigt. Diese Ver-
schiedenheit beruht wahrscheinlich auf einer Anpassung der Zellen

an ihre Lebensbedingungen und Functionen. Der Schutz der Magen-
wand ist deshalb in erster Linie in den Eigenschaften ihres beson-

ders organisirten lebenden Epithels gegeben.

4) Ein natOrlicher, durch Selbstverdauung des Magens gewon-
nener Magensaft wirkt auf manche Gewebe weniger reizend, als

ein künstlich aus Pepsin und Säure gemischter, vielleicht weil die

Salzsäure in einer lockeren Verbindung mit irgend einer organischen

Substanz in ersterem enthalten ist.

5) In dem Vorhandensein der Peracidität und Hyperterinie ist

ein Moment für die Chronicität einfacher Magenschleimhautulcera

gegeben. C. Ruskntual.

Blocq et Dlarinesco, Sur un cas de Myopathie Primitive pro-

gressive du type Lamiiouzt • Diubhinb; avec Autopsie. Archives de

Neurologie 1893, Mars Avril.

Es handelt sich in dem beschriebenen Falle um ein 16 jähriges

Mädchen mit hereditärer infantiler Muskelatrophie nach dem facio-

scapulo-humeralen Typus von Lanhüczv und Dkikkink. Der Tod
trat durch Lungenschwindsucht ein. Neben dieser Muskelatrophie

bestanden Symptome der Hystero-Epilepsie (Hemianästhesie, hyste-

rische Krampfanfälle etc.). Gehirn, Rückenmark und peripherische

Nerven zeigten makroskopisch wie mikroskopisch keinerlei Anoma-
lien; in den befallenen Muskeln fanden sich die bekannten Verän-

derungen (parenchymatöse Cirrhose). Die Verflf. verwerfen die

Theorie Ekbs von der primären dynamischen Störung der spinalen

Centren und sehen eine primordiale Nutritionsstörung (chemotacti-

scher Natur) in den Muskeltasern (durch Heredität übertragen resp.

anijeboren) als die erste, primäre Veränderung an; daneben macht
sich eine autogene (nicht secundäre) Hyperplasie des Fettgewebes

geltend. — Die Phagocytentheorie Mkischnikokf’s hat für diese

Muskelaffection keinen Anhalt. — Auffallend, doch unabhängig von

der vorliegenden Muskelaffection war der Befund von tubulären

Systemen (röhrenförmigen Gebilden, systfemes tubulaires) auf den

Querschnitten des Nervus Radialis. Diese ovoiden Gebilde an der

Peripherie der Nervenbündel mit ihrer lamellenartigen Hülle, und
ihren pseu lo-cellularen Gebilden haben einen korallenförmigen Bau;
eie ähneln den Gebilden im Nerven, die von Rk.naot als systöme

hyalin intra-vaginal, von Rvkkomainofp als corpuscules & structure

alrdolaire, von Lvnohans bei MyxO lern und Cachexia strumipriva,

beschrieben sind, von S und in einem Falle als
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obliterirte Gefäfse gedeutet wurden. Die Verflf. halten diese tubu-

lären Gebilde für hochgradig veränderte Nervenfasern, die auch
normaler Weise bei Menschen und Tieren Vorkommen können und
nichts Specifisches an sich haben. S. Kaliscber.

C. H. Neebe u. P. G. Unna, Kritische Bemerkungen zum Pleo-

morphismus der Achorionarten. Manatsheft f. pract. Dermatol. XVU.
No. 9.

N und U. haben 9 verschiedene Pilzarten beschrieben (Cbl.

1893, S. 304), welche alle das klinische Bild des Favus hervor-

rufen sollen. Hiergegen ist eingewendet worden, dass dieselben

wenigstens zum Teil pleomorphistische Abwandelungen eines und
desselben Pilzes darstellen. Die Verff. verlangen nun, das Favus-

pilze nur unter den folgenden Bedingungen für identisch erklärt

werden: 1. Sie dürfen auf einer und derselben Agarplatte keine

makroskopisch sichtbaren Dififerenzen in der Art des Wachstums
(Luftmycel, Art der Ausbreitung auf der Oberfläche, Tiefen Wachs-

tum) aufweisen. 2. Sie dürfen in ihrem peptischen Verhalten gegen
Gelatine und Blutserum keine Unterschiede darbieten. 3. Das
Wachstum auf Kartoffeln muss genau übereinstimmen. 4. Bei mi-

kroskopischer Beobachtung des aus einer Spore gezüchteten Pilzes

(Minimalculturen) dürfen keine quantitativen und qualitativen Diffe-

renzen in der Fruchtbildung (Luftsporen und Rosenkränze) auf-

treten. 5. Die bei einigen Favusarten vorkommenden Kronleuchter-

und Blasenbildungen, sowie der Austritt gelber Massen müssen
quantitative und qualitative Uebereinstimmung zeigen. Bei den
Culturen muss natürlich stets dieselbe Temperatur eingehalten wer-
den. Im Zweifelfalle müssen die fraglichen Pilze auf derselben

Platte neben einander gezüchtet und die Agarschnitte der Culturen

mikroskopisch miteinander verglichen werden. H. Müller.

HQnermann (GcssKaow’sche Klinik), Primäre Genitaltuberculose

in der Schwangerschaft Fehlgeburt im 5. Monat. Tod an Sepsis

und acuter Miliartuberculose im Wochenbett. Arcb. f. Gyn. Bd. 43

1. S. 40.

Die 25jährige Frau, welche aus gesunder Familie stammte,

hatte sich bis zum 3. Monat ihrer zweiten Gravidität stets wohl
gefohlt und 6ng dann über Kreuz- und ROckenschmerzen verbun-
den mit grofser Mattigkeit zu klagen an. Im 5. Monat abortirte

sie plötzlich, nachdem vorher eine Temperatur von 38.5 festgestellt

war. Nach einigen Tagen trat heftiges Fieber und stinkender Aus-
fluss ein. Tags darauf beginnender Lungenkatarrh. Das Fieber
wich nicht, trotz mehrerer Ausspülungen und Jodoformgazeaus-
stopfungen des Uterus. Die Erscheinungen an der Lunge traten
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etwas mehr in den Vordergrund. Am 16. Tage nach der Geburt
trat exitus ein. Die Obduction ergab: Salpingitis caseosa duplex.

Tubercula miliaria pulmonum, hepatis, renum, peritODäi, pleurae.

Endometritis dipbtberica Peritonitis fibrino-purulenta et tubercu-

losa universniis.

Es ist mit grofser Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass die

tuherculöse Tubarerkrankung erst nach erfolgter Conception aufge-

treten ist; dafür sprachen: das Fehlen makroskopisch erkennbarer

Geschwüre auf der Tubenschleimhaut, das Freisein der tieferen

Schichten der Muscularis von tuberculösen Infiltrationen, der enorme
Bacillenreichtum. — Für das Hineingelangen der Tuberkelbacillen

in die Blutbahn war von der Placentarstelle aus die denkbar güns-

tigste Gelegenheit. Deshalb waren gerade die Lungen, wohin die

Tuberkelbacillen vom Blut zuerst transportirt wurden, ganz und gar
mit miliaren und submiliaren Knütchen durchsetzt.

Der Fall ist in sofern interessant, weil er ein characteristisches

Beispiel von primärer Genitaltuberculose in der Schwangerschaft
darstellt.

Ueber die Entstehungsursache bat sich nichts ermitteln lassen.

Der Ehemann war vollkommen frei von Tuberculose. W. Scbülein.

Ch. Rouget, Sur la structure intime des plaques terminales des

nerfs moteurs des muscles stries. Comptes rendus de l’ac. des scien-

cei T. 117, No. 21.

Die EndpUtten der qoergestreifteD Unskelo siod eio kompaktet and gut be*

greoztes Geczei, die sie koostituierenden Elemente zeigen in keiner Weise die End*
rerzweignogen Ramvieb’s (die «modernen Endbäumchen**). Die Verzweigungen det

Axencyiioders liegen rielmebr nebeneinander, eine an die andere gedrftogt. Oie ersten

Teilungen des Axencyiioders bilden durch Anastomosen einen weitmaschigen Plexus,

von dem immer feinere FAden abgehen^ die ihrerseits durch Anastomosen Arkaden
(io der Seitenansicht) oder ein Netz (Flächeoansicht) herstellen. Das angebliche gra*

nulierte Aussehen der Endplatten führt Verf. auf Verwechslungen mit optischen Quer-

schnitten der FAden dieses Netzes zurück. Ra«Us.

J. Horbaczewski, Analyse zweier seltener Harnsteine. Zeitschr. f.

physiol. Chem. XVIII. S. 335

I. Fettkonkrement. 5 höhnen* bis erbsengrofse abgerundete, brOckliche, knetbare

graubraune Sternchen, zum grüsaten Teil in Aetber lüslicb; (85 pCt.)» io Aetber an*

lösliche organische Stoffe 117 pCt., Mioeralstoffe 0 8, Wasser 2.5 pCt. Von den
Atherlflslichen Stoffen waren 51 5 pCt. freie Fettsäuren (Palmitin^, StearinsAure, wahr
scbeinlich auch MyrislinsAure), 88.5 pCt. Neutralfett; daneben Spuren von Cbolesterfo.

Unter den in Aetber unlüslicben organischen Stoffen fanden sich, neben Blut, EiweiCs

oder Mucin, auch Kalk* und Maguesiaseifen. Es handelt sich also um fetthaltige

Blasensteine, sog. Urostealithe.

II. CholeRterinconkremente. Eio krystallioisches Conkrement von bimförmiger

Qestalt und bedeutendem Gewicht (24.5 g), das durch die Sectio alta einem CjAhr.

MAdchen extrahirt war, bestand fast Tollstiodig (95.8 pCt.) aus Cholesterin; daneben

0 6 pCt. Mioeralstoffe (Kalk, PhosphorsAure und KohlensAure) , 3.8 pCt. Wasser,

Spuren tod Fett* und GalleoiAaren. j. Uank-
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D, Rywoscb, Allgemeines nber den Tierharn. Wiener med. Wochen-

sehr. 1893. No 47, 48.

Deo B«ni des Karpfen, durch Catheteriiireo gewoDoeo, fand Verf dünndütsig,

strohgelb, neutral oder schwach sauer, niemals alkalisch, roo sehr niedrigem speci*

fischen Gewicht (1001^1002) mit 0.1 5— 0. 18 pCt Trockensubstanz. Fr enthielt nach-

weisbar Harostofif und Taurin, dagegen keine Harns&ure, aber mit Wahrscheinlichkeit

XantbiokArper. R. weist darauf hin, dass eine gewisse QuantitXt Harnstoff wohl in

keinem Tierbaro fehle: er konnte denselben auch in den MAirinBi’scbeo Gefftfsen von

Schaben nachweisen. BesQglich der theoretischen Beobachtungen über die Gründe,

warom manche Tierkla«sen Haroslure, andere Harnstoff als stickstoffhaltiges F.tidpro*

doct ausecheiden rgl. das Orig. K. Saikoirski.

L. Kantoro\^'icz, Zur Pathogenese der acuten allgemeinen Carci-

Domatose und zur Caeuistik seltener Krebsmetastasen. Cbl. f. allg.

Path. Q. path. Anat. 1893. IV. Nu. 20.

Wabreod di« acute Allgemaiotuberkuloie durch Eintritt grofter Mengen tod

ToberkelbacUlen in die Blutbahn TerbSltnissmAfsig h&ofig rorkommt, ist die acute

allgemeine Carcinose eine Selteobeit. Denn die lebenden Epitbelzellen , die, soweit

bis jetzt unsere Kenntniss reicht, die Krebsmetastasen bedingen, werden, in die Körper-

venen gelangt, ihrer Gröfe wegen im Lungeogewebe festgehalten Nur wenn Reime
in die Lungenrene gelangen, könne sieb eine allgemeine Carcinose entwickeln.

Verf. berichtet nun über einen derartigen, im WaioBKT'scben Laboratorium unter-

suchten Fall. Bei einer 51j&hrigen Frau wird ron einem Krebsrecidir an der rechten

Brost die Vena subclavia deztra ergriffen. Von hier aus gelangen Keime auf dem
Blutwege in die Lungen; die hier entsteheodeu seeuodAren LungeokarciDome greifeu

auf die Laogenvenen über. Es bilden sich, wie besontlers mikroskopisch deutlich zu

erkennen ist, auf der Intima krebsige Eicrescenten, von denen aus auf dem Blutwege

die allgemeine Carcinose sich entwickelt. Im Gegensatz zur Miliartuberkulose bleiben

Milz und Knochenmark frei.

Verf. empfielt die für das Nerrengewebe *so vorzügliche und von Ebbst auch für

andere Organe angewandte van Giis >a'scbe Methode (HAmatoxilin - DeberfArbung,

NaebfArbung mit SAorefochsin-PikriosAurelösaog). M. Hothmann.

E. Küster, Ein Fall von Resection des Harnleiters, Arch. f. klin.

Cbir. XLIV, S. 850,

K.*a Fall von Harnleiterresection betraf einen 18 JAhrigen Pat , bei welchem

Bbau» 2 Jahre vorher wegen Hydronephrosis sinistra eine Niereubeckenbaucbfistel an-

gelegt hatte. Da die rechte Niere bei Pat. fehlte, konnte zur Beseitigung letzterer

nicht ao die Nepbrectomie gedacht werden. Durch einen von der Lende nach vorn

verlaufenden SchrAgschnitt wurde nach stumpfer Ablösung des Bauchfelles und Frei-

legung der nach unten stark sackförmig ausgebuchteten Vorderseite der Niere der

Ureter nicht gefunden. Erst nseb Spaltung des Sackes wurde derselbe in dessen

hinterer Wand entdeckt and bis zu einer scblitzförmigen Oeffuung von unten nach

oben verfolgt. Von dieser aut wurde er gespalten und dann, als sieb 8 cm unter-

halb des unteren Pols der Niere noch eine gerade für eine feine Sonde durchgängige

Narbenstrictur zeigte, diese sammt einem ca. 8 coi langen Stück Harnleiter escidirt.

Der untere Stumpf des Harnleiters wurde hierauf gelockert, ao der Vorderseite ge-

spalten Dod nach Art eines Trichters entfaltet, so dass er in dieser Weise an die

hintere Wand des Nierenbeckens durch Catgnt befestigt werden konnte. Ein Teil des

Haroz entleerte sich von jetzt ab durch die Blase, der andere dnreb die Lendenfistel,

deren Schluss nach Besserung der Pyelitis durch Höllensteiniojectiooen a ^pCt. mittelst

breiter Aofrischoog des Fiitelkeoals und Etagennabt ca. 5 Mon. nach der ersten

Operation gelang. P. Gftt«rbock.
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C. Rommel, Ueber die anäetbesirende Wirkung einiger organlecben

Herzgiftc auf das Auge. v. Oraofe's Archiv f. Ophlhalro. XXXIX, p.96.

R. prQfte eioe Reibe der bekaDoteiteo pflaozlicheo Herzgifte in ihrer Wirkung
auf daa Auge. Dat Helleboreio io 2.5 bis 5 pCt. LGiuog hat AnSstheaie der

Coroea zur Folge, welche miodesteDi einen Tag lang anhielt. Noch vor der Coroeal-

aoäfithesie «teilte «ich eine Conjunctiral- uod Scleralanästhesie fio. Dabei bestanden

aber keioeiwegt oobedeuteode Reizerscheinungeo des Auges, welche genügen, uro

diesem An&btheticDin den Weg in die ophihalroologische Praiis zu verlegen — Daa
CoDTallamario in 2—2.5 pCt. LCsong bewirkte eine über Stunden anhaltende Ao'

ästhesie des Auges, welche mit Reizersebeinungen rerbunden war. Strophantin
in 2.5 pCt. Lesung veianlasste eine etwa Stunde dnuemde Anästhesie. Die gleich-

zeitig auftretende geringe conjunctivale und subconjunctirale Injection war am
nächsten Tage verschwunden. — Adonidin zu 4 pCt Lösung hatte eioe Stonde

lang anhaltende Anfistbesie zur Folge, die Papille und Functionen des Auges erlitten

keinerlei Verändernngen
,

Reizersebeinungen traten nicht auf. — Eine 0.6^1.0 pCu
Lösung von Carpaiaum hydrocbloricum veranlasste eine etwa eine halbe Stande

dauernde Anästhesie des Auges verbunden mit conjunctivaler und pericornealer In*

jectioD. — Muawiouin bydrobromienm in 0.05 pCt Lösung hatte eine ’
,
Stun*

den dauernde Anästhesie der Cornea und Conjuoctiva zur Folge bei leichter pericor-

Dealer Injection. Coffein, Digitalin, Sctllipikin, Sparteio, Mntcarin,
Apocynin und Neurio lieferten negative Resultate. iiontraano.

B. Schmidt u, L. AchoflT, Die Pyelonephritis in anatomischer u.

bacteriologischer Beziehung und die ursächliche Bedeutung des

Bacterium coli commune für die Erkrankung der Harnwege.
Jena. 0. Fischkh, 1893.

Id dem 100 Seiten urofassendeD Buche wird zunächst eioe Aufzihlong und ein-

gehende Schilderung der von den Veräf. untersuebteo Fälle von Pyelonephritis gegeben.

Bacteriologiscb genau worden 14 Fälle untersucht; 18 Mal wurde das Bacterium

coli commune gefunden, nur zweimal io Begleitung eines Proteus, der im 14. Falle

allein vorkam; sonst fand sich immer der Colibacillus in HeinkuUur.

Das Bacterium coli zeigte sich in drei Varietäten. Die erste und biuiigste

nennen die Verff. die transparente Form, die zweite die opake und die dritte die

leistenbildende
,

alle drei ihrer Wachstumseigentumlichkeiten auf Gelatine wegen.

Durch geeignete Züchtung konnten sämmtlicbe Formen in einander übergeföbrt

werden.

Durch Injection io die abgebuodenen Ureteren konnten die Verf. bei Kaninchen
Pyelonephritis erzeugen; spritzten sie Wasser statt Bacterieoaufsebweromung ein, so

überstanden die Tiare die doch immerhin eiogreifende Operation der Ureterenunter*

biodung.

Dass das Bacterium coli auch im Stande ist Cystitis zu erzeugen, weisen die

Verff aus der Litteratur nach. Scheurien.

Willis, Pleural empyema opening at umbilicus. Brit. mcd. Journ.

1893, No. 1699.

Ein 1 $ jähriges Kind erkrankt an Bronchitis und Pleuritis; nach einiger Zeit

entleert sich plötzlich aus dem Nabel eine grof^e Menge Eiter, eine im 5. linken

lotercostalraum vorgenommene Probepunction ergiebt das Vorhandensein von Eiter im
Pleurasack; eioe Untersuchung der Unterleibsorgane zeigt keinerlei krankhafte Ver-

änderungen. Der AnsOuss von Eiter aus dem Nabel dauert 3~4 Tage an, w.äbrend

dieser Zeit verschwindet das eitrige Pleuraexsudat vollständig ood in kurzer Zeit ist

das Kind wiederbergestellt. Qeoaueres über den Weg des Eiters ist nicht festza-

stellen. K. Kronthal.
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Otto, lieber Peripleuritia tuberculosa Cperipleuritischen Abscess

und Durchbruch des Abscessee in die Trachea.) Jahrb. f, Kinder-

beilkunde. XXXVI. S. 32.

D«r Dorebbracb periplearitiscber Abic«it« io die Laftvege «ird our loiiertt

leheo beobftcbtet. Neeb Wuhdsblicb (ritt dies Ereifcniu nur deoo ein, veno zafAllig

BO der Stelle, aof welche der Äb«ceu bei feiner WenderuDf; BaftrilTt, die WandonKen
der Loftwe^e dorch irgend einen pathologischen Prozei« rorher weniger widerstaudf-

fthig gemacht worden waren Für die Richtigkeit dieser AulTfffung icheint die Be-

obfchtong dei Verfassers zu sprechen. Dieselbe betrifft einen 4jährigen Knaben, bei

weichem, — wie die Section zeigte — eine Caries der BriistwirbelkGrper bis zum 6.

Halswirbel aofwlrts bestanden batte. Der tnbercolöse Abicess stieg von der Wirbel’

Stole gerade in die Höbe bis zur Bifurcatlon der Trachea, wendete sich über den

rechten Hauptbroocbos nach rorn und seitlich an das unterste Ende der Trachea, am
dort an einer durch Druck von Seiten Terktater Bronchialdrüsen weniger resistent ge*

wordenen Stelle der Trachea darchtnbrecben. sudthagen.

S. KrQser, lieber den Einfluss des constanten electrischen Stromes

auf Wachsthum und Virulenz der Bacterien. Zeitschr. f. klin. Med.

1893. XXII S. 191.

Verf. bat eaolcbit CDtennebaDgen Ober .die Einwirkung dei coniUnten Stromi,

welcher den Nihrbodeo umkreist'*, zweitens über „die directe Einwirkung des con*

stauten Stroms aof die Bacterien**, drittens „über die Einwirkung der Elektrolyse aof

die Bacterien und viertens „über die immuoitirende Wirkang electrolytiscb bebaodelter

Bacterien'* aogestellt. Indem wir, was die Methode und die Aasführaog der Ezperi

meute betrifft, auf daa Original verweisen, teilen wir mit den eignen Worten desVerf.'s

leioe Resultate im Folgenden mit.

Der constante electriscbe Strom, unter mSglicbstem Ansschlois der chemischen

Wirkung der Jonio mittelst der onpolarisirbaren Elektroden zur Anwendung ge*

bracht, vermag die Bacterien io ihrem Wachstum voUsttodig aufsubakeu, ohne sie

absotGteo.

Der coDstaote electriscbe Strom, unter Mitwirkung der Jonen zur Anwendung
gebracht, vermag bei genügender Stärke, Dichte und Dauer die Bacterien und ihre

Daoerformen abzntGteo. Zu dieser Wirkung bedarf es um so geringerer Stromstirke,

je lioger die Zeit der Einwirkung dauert

Bei gewiuer Stromstirke uud Zeitdauer ist die electrolytische Behandlung einiger

Bacteneokoltoreo geeignet, diesen io analoger Weise wie die Erwärmung zu immuni*
sirender Wirkung zu verhelfen. evrohardt.

E. Finger', Beitrag zur Aetiologie u. pathol. Anatomie des Ery-

thema multiforme und der Purpura. Arch. f. Dermal, u. Syph. XXV.

1893, S. 765.

Bekanotlicb anellen licb Dicht «eiten cn Infectionikrinkheiteo, EDtiOodangi- ioi-

besondere aber Eiterungsprocesseo Haotersebeioungen
,

die klinisch der Gruppe der

Aogioneoroaeo angebGreo. Bei zwei derartigen Fällen konnte Verf. nachweisen, dass

dieselben io Wirklichkeit bacteritische Matastaseo darstellten. üeber den ersten Fall,

bei welchem P. in den Papeln des zu einer schweren Diphtherie hiozugekommeneo
Erythema grofae Mengen voo Streptococcen innerhalb der Blotgefäfse fand, ist bereits

berichtet worden. (Cbl. 1892, 8. 976). — Im zweiten Falle handelte es sich um eine

Purpura bei einem an parencbymatGser Nephritis gestorbenen Manne. Bei der Unter*

iQcboDg der Hautblotoogeo fiel io den bämorrbagUeben Herden die auf entzündliche

Vorgänge hinweisende grofse Menge polynucleärer Leukocyten auf, neben denen sich,

wie auch io zahlreiohen BlatgefifseD, kleine, runde Coccen, meist za zweien, fanden.
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64 SCHAÜTA. — StOCKMANK. — KÖSSA. No. 3

Offenbar haUen die, wohl von der Niere her, mit dem Blote in die Haot gelaogteo

Cocceo durch L&iioo der Oefircwand die H&morrbagieo bedingt, io dem Bindegewebe

aber den enUOndlicbeo Reis gesetzt. R. u&ii«r.

Schauta, Indicationen, Technik und Erfolge der Adnexoperationen.

Wiener med. Wochenschr. 1893, No. 26, 27,

Bei Eitersicken mittlerer GrO'se ist die Eotfernuog durch die Laparatomie ange*

zeigt. Fiatzt der Sack bei der Lösung, so wird bei sterilem oder gonokokkeohaltigetn

Eiter die Bauchhöhle nach Reinigung geschlossen, bet Anwesenheit von Streptn- oder

Staphylokokken mit Jodoformgaze drainiert, desgleichen bei Perforation des Darms
ond bei rorberiger Rommunikatioo des Eitersacks mit Darm oder Scheide.

Besonders empfohlen wird die Tuben- Hesection nach Mautib bei Hydrosalpinx.

Von 216 Fällen starben 18=6pCt. DaTon kein Eiter oder steriler Tuben-Inbalt

in 144 Flllen t 4~2.8 pCt.

Oonococcen im Eiter in 33 Flllen

t 3=9 pCt.

Streptococcen and Stapbylococcen in 15 Flllen

t 3=20 pCt.

Daron waren bei geplatztem Eitersack

6 Fälle drainirt f 1=16.6 pCt.

G Fälle nicht drainirt f 2=4U pCt

Zahl der dauernd Geheilten: 82.6 pCt. unter 121 Patientinnen.

A. Ifsrün.

R. Stoekmann, Physiologisclie Wirkung des Chinolin’s, Isochino-

lins und ihrer Derivate. Journ. of physiology XV. No. 3. p 245.

Zwischen der Wirkung roo ChinoliD und Isochinolin besteht weder ein quantita*

tirer noch qualitativer Unierscbted Ebenso sind die Methyljodide des Chinolins und
des Isocbioolios einander gleichwertig. Zur centralen motorischen Parese des Chino-

lins tritt hier, insbesondere nach gröfseren Dosen, Lihroung der motorischen Nerven-

eodigungen auf. Einführung anderer oder mehrerer Aethylreste in das Chinolinmole-

kül schwächt seine Wirkung ab. poh).

J. Kössa, Ueber die physiologische Wirkung des Pikrotoxins. Ungar.

Arcb. f. Med. 1893, II, S. 24.

Dis amfaogreiche ezperimeDtelle Prfifung des Pikrotozin durch K. ergab Fol-

gendes: Das Pikrotozin gehört za den starken Protopiasmagifteo
;

es verursacht von

der Medulla oblongata aus allgemeine Krämpfe, welche Wirkung sich nicht nur bei

inoeriicher und subcutaner Application, sondern auch bei Versochen auf die Haut
offenbart. In kalten Medien treten die Krämpfe spät oder gar nicht auf Der Orga-
nismus kann sich innerhalb enger Grenzen an das Gift gewöhnen. Die Energie der

Muskelcontractionen siukt mit dem Vorscbreiten der Vergiftung; Erregbarkeit and
LeituDgsfäbigkeit der Nerven und Muskeln werden nicht afficiert. ]m 2. Stadium der

Vergiftung tritt der Reizzustand des verlängerten Market in den Hintergrund, wäh-
rend die Wirkung auf das Rückenmark iu Schädigung der Reflezthätigkeit zur Gel-

tung gelangt. Das Sinken der Pulsfrequenz ist auf Vagusreizung zurücksafüliren,

die Steigerung des Blutdrucks auf Erregung des vasomotoriscben Centrums Eine

Reizung des Respirationicentrams äusserte sieb in Vermebrnig der Atbem-
züge um das 4 fache, spater ermüden Centrum und Muskulatur der Atmung', die

Lähmung des ersteren bewirkt den Tod. Kein Einfluss auf die Mageobewegangen,
dagegen peristaltisehe Reizung am Uterus und Darm. Das Pikrotozin verlässt den
Körper grösstenteils oosersetsi. Fr. StnaamanD.

Blnsofidanff^D Hir das C«ntra]blstt werdeo so di« Adr««»« d«§ Um. Prof. Dr. II. Bernhardt (Barlia W
Rranaöaiaoh« Straise Sl) «dar aa dl« V«rlagihaad)«ng (Berlin MW., 6S. Oot«r d«n Llad«n) «rOnt«».

Varlaf t«d Angnat Hlrsehwald in Uerlin. — Druek von L. Sohunaober la Barllau
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Inkalt: Sut.r u. Hbtib, Zur Physiologie der Harnsecretion. — Albibtoni,
Zar KenotDiu der Oallensecretioo. — Lubabscb, Zar Lehre .ou der Parenchym-
zelleD' Embolie. — Bbbrut, Fall tod Verletsang der obersteo Halswirbel. — Oru-
IBT, (Jeber Stacsb's Operatioosmethode — BoLLiiaBB, Deber die Tofectiositat

des Blotes tabereolSser Rinder. — MAaraK ood Marot, Secnndtie lorectioo bei

Uarmkraokbeiten der Rinder. — DoHBBOweai, Ueber die funetionelle Insaificieni

der Herzklappen. — Labob, Deber die Bewegungen der Zunge. — Tbauuark,
Sebnisrerletzong des N. ragns. — Ii.bbbo, Hirnnerrenlahmung bei Tabes. — Eno-
UABB n. Dbra, Deber Hantsehienen. — Sciiadta, Fall tod Dteruiinrersion im
hohen Alter.

Biobdi, Daher die weiften Blotkfirperehau bei Lenktmie. — Batir, Fall ron

geheilter grofser Lebereyste. — Blaoowabtcbbhskt, Heiinng ron Knocbenbrücben
ohne Consolidation. — Daas, Zur Anthropologie des Obres. — GAbtrbr, Bacterien-

befand bei Melana Neugeborener. — Wrioht, Anwendung entkalkter Milch —
Frarklib, Diphtherie' Epidemie dnreh Milch rerursaebt. — Aufrrcht, Behandlung
des Soor'i im Oesophagus. — Hbobl, Auatomie des Morbus Batedowii. — Jollt,
Multiple Neuritis bei chronischer Arsenrergiftung. — Funk, Dngewöhnlicher Fall ron

Dermatitis berpetiformis. — Bohaduoi, Neue Bebandlungsmelhode der Syphilis.

—

Do RAR, Ueber die Tuberculose der Dterusanh ge. — PtuosR, Wirkung des

Erythrin'a.

F. Suter u. H. Meyer, Beitrag zur Physiologie der Harnsecretion

beim Menschen. Arcb. f. exp. Path. u. Pharm. XXXII. S. 241.

Die Verff. hatten Gelegenheit, an einem 5jährigen mit Ectasie

der Blase behafteten Knaben vergleichende Beobachtungen Ober die

Secretion der rechten und linken Niere anzustellen. Besondere

Versuchseinrichtungen ermöglichten es, 3Vj Tage hindurch ohne

Unterbrechung den aus den zapfenförmigen UretermOndungen heraus-

tretendeo Harn — derselbe wurde in Quantitäten von etwa 0.5 cm
in leichtem Strahl aus den UreterenmOndungen entleert — vollstän-

dig ohne nennenswerten Verlust getrennt zu sammeln. Es wurde
stündlich bezw. dreistöndlich die Harnmenge festgestellt, ferner in

dem je 6 Stunden hindurch gesammelten Harn specifisches Gewicht,

XXXII Jahrgang. 5
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66 Albbrtoni, Zur Kenntniss der Qallenseoretion. No. 4

Harnstofif, Phoephorsäure und die Acidität beetiimnt. — Was die

Harnmenge betrifift, so secernirte in der Mehrzahl der Beobachtungen

die rechte Niere etiras mehr, wie die linke. Im Ganzen lieferte

in 84 Stunden die rechte Niere 914 ccm, die linke 873,25. Diffe-

renz 40.75 ccm = 4.5 pCt. Ein ganz ähnlicher Unterschied ergab

sich auch bezOglich des Harnstoffs und der Phosphorsäure: Ohne
Ausnahme waren, fDr den 24strindigen resp. am 4. Tage 12stnndigen

Harn berechnet, die Werthe för die linke Niere etwas niedriger,

als fOr die rechte. In 84 Stunden secernirte die rechte Niere

29.275 g Ür, die linke 27,862 g. Differenz 1.413 g = 5.33 pCt.,

die rechte Niere 2.5064g PjOä, die linke 2.3505. Differenz 0.1559g
= 6.22 pCt. Die Verff. halten diese Differenzen fOr so geringfOgig,

dass sie den Schluss ziehen, dass die beiden menschlichen Nieren in

gleichen Zeiten gleichviel Harn liefern, welcher gleichviel Harnstoff

und Phosphorsäure enthält. (Da die linke Niere constant und auf

die 24stDndige Harnmenge bezogen ohne Ausnahme hinter der

rechten zurQckbleibt, scheint dem Ref. dieser Schluss doch etwas

anfechtbar). Sehr bedeutende Differenzen ergaben sich bezOglich

der Acidität des von den beiden Nieren secernirten Harns, und
zwar lieferte die linke Nie'.’e constant einen weniger sauren Harn. Be-

treffs zahlreicher Einzelheiten vgl. das Orig. G. Salkowski.

P, Albertonii 1) Influenza delle injezioni eottocutanee di soluzione

di cloruro sodico nella secrezione biliare. 2) La secrezione biliare

neir inanitione. Mem. della Acad. di Bologna. Ser. V. T. III. pag. 459
u. 465.

1) Zwei Hunde von 14.5 resp. 21 kg, welche seit mehreren
Monaten eine komplete Gullenfistel hatten und dabei sich des besten

Wohlseins erfreuten, erhielten regelmäfsig jeden Morgen die gleiche

Nahrung (abgekochtes Fleisch und Brod); danach wurde von der

4. bis zum Schluss der 15. Stunde die Galle aufgefangen, auf

Trockensubstanz, N, Alcohol- und Aetherextrakt, ab und zu auch

auf den Gesammtsschwefel analysirt. An einzelnen Tagen wur-
den nach der FOtterung je 200—500 ccm 0,6 pCt. NaCl-LOsung
subcutan injicirt und danach wiederum 12 Stunden lang die Galle

aufgefangen und analysirt. Es zeigte sich, dass solche NaCI-
Mengen, welche keine nennenswerten Störungen bewirkten, eine

leichte Vermehrung in der absoluten Menge der secernirten Galle

und der wesentlichen Bestandteile, so auch des Schwefels (also der

Taurocholsäure) zur Folge hatten, während der prozentische Gehalt

von Trockensubstanz eher etwas geringer war.

2) Ebenfalls an 2 Gallenfistelhunden, deren Galle regelmäfsig

von 8 fröh bis 8 abends aufgefangen wurde, liefs sich feststellen,

dass die Gallensecretion während der Inanition zwar fortdauert.
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No. 4. Luharsc'h, Zur Lehre von der Parencbymzellen Embolie. 67

aber stetig bis zum Tode deren Menge, Gehalt an Trockensubstanz,

N u. Schwefel progressiv abnimmt, so z. B. die frische Galle von

75 g am 1. Hungertage bis auf 16 g am letzten (27.) Hungertage,
die Trockensubstanz von 3.5 bis auf 1,4 g. Die Wasserabscheidung
mit der Galle geht dabei stärker herunter, als die der festen Stoffe,

sodass der prozentlsche Gehalt an festen Stoffen stetig In die Höhe
geht, so för die Trockensubstanz von 4.6 bis auf 8.4 pCt., fflr N
von 0.16 bis 1.63 pCt und för den Schwefel von 0.1 bis auf0.2pCt.
(am 5. Hungertage). J. Munh.

0. Labarsch, Zur Lehre von der Parenchymzellenembolie. Fort-

schriite d. Med. 1893, No. 20, 21.

Verf. will in dieser Arbeit eine zusammenfassende Darstellung

der bis jetzt bekannten Parenchymzellenembollen geben. Es sind

dies die Leberzellenembolie, die Placentarzellenembolie und die von
ihm aufgestellte Knochenmarks-RIesenzellen-Embolie.

Die Leberzellenembolie ist entweder eine traumatische oder die

Folge von Intoxications- und Infectionskrankheiten. Verf. berichtet

einen Fall der ersteren Art, bei dem nicht nur in Lebervenen und
Lungenarterien, sondern Dank dem Offenbleiben des Foramen ovale

auch in Leber- und Nierenarterien Leberzellenembolien nacbzu-

weisen waren.

Die zweite Art der Leberzellenembolie findet eich am häufigsten

bei der Puerperaleklampsie, bei welcher sie in den Lebervenen

innen zu konstatieren war, häufig auch In den Lungenarterien, da-

gegen nur 2 Mal in Leberarterien und Pfortader bei offenem Fo-
ramen ovale.

Auch bei Chorea im Wochenbett mit frischer Endocarditis fand

Verf. Leberzellenembolien in Lebervenen, rechtem Herzen und
Lungenarterien, in letzteren auch veränderte Placentarriesenzellen.

Ferner liefsen eich bei einem Scharlachfall mit acuter Nephritis,

der an acuter Myocarditis zu Grunde ging, Leberzellenembolien in

Lebervenen, Nierenarterien und einem Coranararterienaet des linken

Herzens finden.

Das Vorkommen derselben im Arteriensystem erklärte auch

hier wieder ein offenes Foramen ovale. Nur in der Leber fanden

sich Embolien der Leberzellen bei Leberabscessen , Lebergummata
und Lebertuberculose, dagegen nicht bei Stauungsleber. Die Em-
bolien werden befördert durch voraufgegangene Blutungen und
Nekrosen der Lebersubstanz.

Ausser in Lebervene, rechtes Herz und Lungenarterie können

die Leberzellen in andere Körpervenen durch röckläufigen Blut-

strom (Eklampsie), in Körperarterien durch das Foramen ovale ge-

langen (paradoxe Embolie).

5 *
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C8 Bkrnrt, Fall von Verletzung der obersten Halswirbel. No. 4

Die Ansicht von JObokns, dass aus den verschleppten Leber-

zellen Tumoren sich bilden können, weist Verf. zuröck. Die bereits

vor dem Transport geschädigten Zellen können nach seinen Unter-

suchungen 3 Wochen lang eich erhalten, jedoch sind sie nach

2 V2
Monaten sicher zu Grunde gegangen. Mit der Aetiologie der

Eklampsie haben die verschleppten Leberzellen nichts zu schaffen,

aber die Thrombenbildung ist, wenigstens zum grofsen Teil, ihr

Werk.
Die bisher ausschliefslich bei der Eklampsie gefundene, von

ScuMuBi. entdeckte Placentazellenembolie findet sich in den meisten

Fällen in den Lungenkapillaren. Verf. hat sie auch in dem oben

erwähnten Fall von Chorea gravidarum beobachtet. Diese Zellen

sind in Uterinvenen, rechtem flerzen und Lungenarterien und
Kapillaren beobachtet worden; eie stammen grösstenteils von den

Zotten, doch lässt Verf. auch die Decidua-Zellen verschleppt wer-

den. Auch io diesen Zellembolien ist nicht die Ursache der

Eklampsie zu suchen; sie sind vielmehr erst die Folge der Krämpfe.

Eine Embolie von Knochenniarks-Rieseozellen endlich wurde vom
Verf. bei einem nach einer Hßftgelenksresektion unter septikämischen

Erscheinungen gestorbenen Manne in den Lungenarterien gefunden,

verbunden mit Fettembolie. Der gleiche Befund wurde bei einer

tuberkulösen HöftgelenksentzOndung erhoben. Mit den neuerdings

von Aschukk als Knochenmarks-Riesenzellen angesprochenen Zellem-

bolien sind die Befunde des Verf. nicht identisch. M. Röthmann.

Fr. Berndt, Beitrug zur Casuistik der Verletzungen an den obersten

Halswirbeln. Deutsche Zeitsobr. f. Chir. XXXV. S. 554.

Bei einer 79jähr. Patientin, welche durch einen Fall mit dem
Kopf voran treppabwärts verunglOckt und unter der Diagnose:
„Verletzung im Bereich des 1. und 2. Halswirbels mit Durchtren-
nung oder Compression der rechten Hälfte des Röckenmarks“ in

die Behandlung getreten war, fand sich nach dem am 31. Tage nach
der Verletzung unter allgemeiner Schwäche u. Decubitus erfolgten

Tode bei der Obduction folgende Läsion: „Fractur des Dens epis-

trophei“ mit rechtsseitiger Luxation des Atlas nach hinten und da-

durch bedingter Verengerung der rechten Hälfte des Wirbelkanals
in seinem obersten Abschnitt, wodurch eine Compression der rechten

Röckenmarkshälfte hervorgerufen wurde.“ Als Nebenfund ohne
Belang für die characteristischen Symptome ergab sich ausserdem
eine isolirte Fractur des vorderen Bogens des Atlas. Verf. meint,

dass zur Erzeugung dieser Läsion der Kopf beim Fall der Pa-
tientin stark nach hinten gebeugt worden sei. .Der dadurch ent-

stehende Druck des Dens gegen den vorderen Bogen des Atlas

sprengte denselben in der Mitte, doch wurden offenbar durch das
Lig. transvers. die beiden Teile gehindert, weiter auseinanderzu-
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Nu. 4. Ghumkrt, Deber Sticke’s OperatioQsmetbade. 69

weichen. Dadurch musste nun die ganze Gewalt des Sturzes sich

auf den Dens conceotriren.“ Gleichzeitig mit dessen Fractur wurde
durch eine Drehbewegung des nachststQrzenden KOrpers — bei

am Boden liegendem, gewissermassen fixirten Kopf — der Atlas

auf der rechten Seite nach hinten luxirt. Eine solche einseitige

Atlas- Luxation ist ohne Zahnfortsatzbruch nicht mOglich. Letztere

betraf Qbrigens nicht die dünnste Stelle des Deos, den Hals, son-

dern ein Teil des KOrpers war mit abgebrochen. Die Sprengung
des vorderen Atlas - Bogen fand dabei Verf. ohne Beispiel in der

bisherigen Litteratur Die in dem vorliegenden Fall beobachteten

Symptome werden von Verf. nach dem BKowN-SKCjoAan’schen Schema
einzeln aufgeführt: A. Auf derSeite der Läsion 1. Motorische Lähmung
der ganzen rechten Kürperhälfte. 2. Vasomotorische Lähmung mit

Temperaturerhöhung auf der gelähmten Seite während 16 Tagen,
dann 6 Tage beiderseitig gleiche Temperatur, und darauf wieder

rechts höhere Temperatur: 3. Die Sensibilität war rechts iotact,

nur am rechten Unterschenkel wurde jede Berührung als Schmerz
empfunden und war der Druck auf den Plex. brach, dextr. über

dem Schlüsselbein schmerzhaft. 4. u. 5, Anästhetische und hyper-

ästhetische Zonen kamen im vorliegenden Fall nicht in Betracht

6. von den Reflexen waren der patellare und Sohlenreflex

anfangs rechts, später links schwächer. B. Auf der der Läsion

entgegengesetzten Seite bestand 1. totale Anästhesie bis zur Höhe
der Läsion und bis zur Mittellinie. 2. Die active Mobilität war
erhalten; anfänglich konnte der ganze Arm nicht in der Schulter

gehoben werden, vom 3. Tage an besserte sich dieses u. war nach 8

Tagen normal. Das linke Bein verlor vorübergehend vom 3. Tage an

die freie Beweglichkeit. Die Reflexe waren meist erhalten. C. Von
weniger characteristischen Symptomen bestanden 1. schmerzhafte

Gefühle im Nacken, die sich später verloren, und solche im rechten

Arm, die bis zum Tode bestanden. 2. Urin musste per Catheter

entleert werden, der Stuhl war angehalteo. 3. Die rechte Pupille

war ganz eng, die linke weiter, beide reagirten gut auf Licht. —
Ausser ll von Guhlt gesammelten Fällen von Brüchen der beiden

ersten Halswirbel hat Verf. noch 8 weitere Beobachtungen aus der

Litteratur zusammengestellt, darunter eine durch die Symptome in

vivo anscheinend gesicherte Küstku’s. P. Qüterbock.

Grunert, Stacrr’s Operationsmethode zur Freilegung der Mittel-

ohrräume während des zweiten Jahres ihrer Anwendung in der

k. Ohrenklinik zu Halle a/S. Arcb. f. Ohreiiheilk. XXXV. S. 198.

Auf Grund der Beobachtungen von mehr als 100 Kranken ist

man bezüglich des SrACKK’schen Operationsverfahrens (s. Cbl. 1892
No. 1 1) in der obengenannten Klinik zu der Ueberzeugung ge-

kommen, dass dasselbe, ganz abgesehen von dem erst nach

Jahren abzugebendcn endgiltigen Urteil über seinen therapeuti-
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70 Bui.LiiiaKB, Ueber die Infeotiosität des Blutes tuberoulöser Kinder. No. 4

sehen Wert, die beiden Vorteile gewährt, die Diagnose genau loca-

lisirter, oft nur kleiner Krankheitsheerde durch vollkommenes Frei-

legen der Mittelohrräume zu controliren und die Kenntnisse Ober

den Praedilectionssitz der Caries zu bereichern. Bezüglich des

letzten Punktes ergab sich, dass die Zerstörungen des Knochens
fast durchweg ausgedehnter waren, als es der otoskopische Befund
erwarten liefs. Namentlich fand sich häufig Caries am Boden der

Paukenhöhle, im Aditus ad antrum und oberflächlich auch
am Promontorium. Die krankhaften Processe im Kuppelraum
waren fast nie auf diesen beschränkt, sondern es participirte an

denselben zumeist das Antrum. Dass eine chronische Paukenhöhlen-
eiterung zur Ausheilung gelangt war, während sich der Process

im Antrum noch selbständig weiter fortspielte und zu einem Durch-
bruch der hinteren knöchernen Gehörgangswand geführt hatte,

wurde 2 Mal constatirt. Bezüglich des Operationsverfabrens selbst

gilt in der H.'sehen Klinik jetzt der Grundsatz, mit der Freilegung

des Kuppelraums der Paukenhöhle nach der modificirten Stackk’-

schen Methode (s. Cbl. 1893, No. 28, Mitteilung von PA^SK) die

typische Aufmei.'selung des Antrum zu verbinden, resp. dieselbe

jener vorauszuschicken, weil, wie schon erwähnt, das Antrum mast,

an den Krankheitsprocessen des Kuppelraumes Teil nimmt, und
darauf die Misserfolge zurOckzufOhren sind, die sich bei der iso-

lirten Freilegung des Kuppelraumes gezeigt haben. Bezüglich

der Einzelheiten des Operationsverfabrens und der Nachbehandlung
muss auf das Orig, verwiesen werden. Verf. giebt den Rath, sich

zur Vornahme der in Rede stehenden Operation nur dann zu ent-

schliefsen, wenn man die Garantie hat, dass der Kranke so lange

in Behandlung bleiben kann, bis die Gefahren des Eintrittes von
Stenose und Verwachsung’ beteiligt sind. Desgleichen werde man
es sich in einzelnen Fällen sehr überlegen, ob man kleine Kinder
etwa bis zum Alter von 5 Jahren nach dem SrAcKK’schen Verfahren
operiren soll, ^weil man bei einem Kinde nicht die Selbstüberwin-

dung voraussetzen kann, welche notwendig ist, um die Schmerzen
in der ersten Zeit der Nachbehandlung zu ertragen". Als Erfolge

der modificirten St.’schen Operationsmethode vezeichnete Verf., dass

von 100 Fällen 58 geheilt wurden. Die Durchschoittsdauer der
Behandlung betrug 4*/^ Monate. Einen Einfluss auf die Function

des Ohres scheint die Operation nicht zu haben; wenigstens erwies

sich das Hörvermögen nach der Operation gewöhnlich nicht besser

als vor derselben. Es folgen 43 Krankengeschichten. Scbwsbacb.

BoIlingeF) lieber die Infectiosität des Blutes tuberculöser Rinder.

Häoohner med. Wochensohr. 1893, No. 50.

Behufs Feststellung der Virulenz des Blutes perlsOchtiger Rinder
wurde dasselbe unter den erforderlichen Kautelen bei der Schlachtung
entnommen und möglichst frisch zur Impfung auf Meerschweinchen

Digitized by Google



No. 4. Mibkam 0. Habut, Secandäre lofection b. Darmkrankh. d. Kinder. 7 1

Tcnreodet. Von 10 Meerschweinchen, denen 1—2 ccm subcutan

eioeeepritzt worden war, blieben 9 gesund, eines erwies sich nach

7 Wochen als hochgradig tuberculOs. Das zu dieser erfolgreichen

Impfung verwendete Blut stammte von einer hochgradig perlsQch-

tigen Kuh von mittlerem Ernährungszustand; ihr Fleisch war auf

die Freibank zugelassen worden. In den Qbrigen Fällen waren
die Tiere teils mittel, teils hochgradig tuberculös gewesen. Miliar-

tuberkulose hatte keines.

Es beweist also der positive Erfolg, dass das Blut tubercu-

löser Tiere und damit auch deren Fleisch Tuberkelbacillen enthalten

kann.

B. fuhrt nun weiter aus, dass bei Tieren mit mehr Neigung
zu generalisirter Tuberculose — Kinder haben ausserordentlich

selten Miliartuberculose — das Blut viel häufiger Tuberkelbacillen

enthalten muss. Ein s<dches Tier ist z. B. das Schwein, was fOr

die Verbreitung der menschlichen Tuberculose deshalb in Betracht

zu ziehen ist, weil sein Blut bei der Wurstbereitung in ausgiebigster

Weise zur Verwendung kommt. Scheurlen.

A. B. Marfan und F. Marot, Infections secondaires dans la dys-

pepsie gastro-intestinale chronique des nourrissons. Rer. meos des

mal de l’enf. 1893, Aug. Sept. S. 337.

Von den Säuglingen, welche in Folge chronischer Magen-
Darmaffectionen atrophisch geworden sind, gehen viele an acuten

terminalen Krankheiten zu Grunde; am häufigsten sterben diese

Kinder an Bronchopneumonie; eine zweite Kategorie erliegt heftigen

acuten Diarrhoen, die oft mit einer typhoiden Allgemeinerkrankung
einbergehen; bei einem 3. Teil endlich entwickeln eich multiple

Hautahscesse und die Kinder sterben unter dem Bilde der Septi-

cimie. Alle diese terminalen Erkrankungen sind nach der Auf-
fassung der Verff. secundäre Infectionen. Bei den fieberhaften

Diarrhoeen dieser Kinder bat Lksaqk gezeigt, dass die Stähle aus-

schliefslich das Bacierium coli, fast in Keincultur, enthalten können.

Ferner haben Lksaok und Skvrstrk bewiesen, dass die Broncho-
pneumonien der an Sommerdiarhoeen verstorbenen Kinder durch
Einwanderung von Streptococcen und des Bacterium coli in die

Lungen bewirkt werden. — Hierdurch angeregt, haben die Verff.

die Organe — Leber, Milz, Nieren, Blut und Lungen — der im

Gefolge chronischer Darmkrankheiten verstorbenen Kinder nach den
gebräuchlichen bacteriologischen Methoden untersucht. Sie fanden,

— wie die genannten Autoren bei den an Cholera infantum ver-

storbenen Kindern — z. Th. Streptococcen, z. Th. das Bacterium
coli, neben anderen unbekannten Arten. In einzelnen Fällen waren
beide Arten Mikroben vergesellschaftet, häufiger war nur einer von

beiden vorhanden , und zwar begegnete man weit Öfter dem Bac-
terium coli als dem Streptococcus. Die genannten Organe konnten
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dabei makroskopisch und selbst mikroskopisch normal erscheinen,

nur die Lungen zeigten immer, wenn sie einen der genannten Mi-
kroben enthielten, anatomische Veränderungen. Dass die Mikro-
organismen postmortal in die Gewebe eingewandert seien, halten

die Verff. nicht für wahrscheinlich, sondern glauben, dass sie die

wirkliche Ursache der terminalen Erkrankungen darstellen. Sie

Stotzen sich bei dieser Annahme u. A. auch auf eine Beobachtung
von Gilbkrt und Giuoiik, welche bei einem an Diarrhoe und Broncho-
pneumonie erkrankten Kinde intra vitam die Lunge punktirten und
aus der PunktionsflOssigkeit das Bacterium coli züchteten. — Das
Bacterium coli dringt, wahrscheinlich von der erkrankten Darm-
Bchleimhaut aus in die Lymph- und Blutgefäfse ein; während die

Streptococcen vermuthlich häufiger von den Hautabscessen aus in

den Organismus gelangen. Beide Mikroorganismen kOnnen aber

auch möglicherweise eingeathmet werden. Stadthageo.

W. Dombrowskiy Etüde clinique sur l’insuffisance fonctionnelle

des valvules du coeur gauche. Revue de mödecine 1893, No. 9.

Die unorganische (d. h. nicht auf einer anatomischen Ver-
änderung der Klappe beruhende) Mitralinsufficienz ist nicht

so selten, wie manche Autoren annehmen; Verf. publicirt 3 ein-

schlägige Fälle eigener Beobachtung. Aus Leichenversuchen schliefst

er, dass es sich in den hierher gehörigen Fällen nicht um eine

„relative“ Insufilcienz, d. h. um ein Missverhältniss zwischen Ori-

ficium und Gröfse der Klappensegel handelt; vielmehr ist diese

Insufficienz ein Symptom der gestörten Compensation und beruht

auf Dehnung des Herzmuskels; man sollte also den Ausdruck
„relative“ durch „functionelle Insufficienz“ ersetzen. Diagnostisch

ist von Wichtigkeit, dass bei dieser AfiFection mit dem Wiederein-
tritt der Compensation das systolische Geräusch an der Spitze ver-

schwindet. Von sonstigen differentiell - diagnostischen Symptomen
sei das Verhältniss gegenüber der Respiration hervorgehoben; bei

der functionellen Insufficienz wird das systolische Geräusch während
der Inspiration deutlicher (wegen des gesteigerten negativen Druckes
im Thorax und der dadurch erschwerten Herzaction), während
diese Erscheinung bei der organischen InsufiTicienz nicht besteht.

— An den Aortenklappen kommt eine wirkliche relative In-
sufficienz vor, beruhend auf erheblicher Erweiterung des Ostiums
in Folge von Atherose. Sie stellt eine ernste und bedrohliche

Affection dar, während die functionelle MitralinsufHcienz bei Zu-
nahme der Energie des Herzmuskels wieder verschwinden kann.

Perl.
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F. Lange, Ueber Zungenbewegungen. Aroh. f. klin. Chir. Bd. 46,

S. 634. (1893).

Ueber die Function der einzelnen die Zunge bildenden Mus-
keln hat Verf. Versuche an Hunden angestellt, nachdem er vorher,

speciell den grundlegenden Untersuchungen Köi.lirkh’s und IIkssk’s

folgend, selbst anatomisch den Verlauf der Fasern der verschie-

denen Zungenmuskeln festgestellt und beschrieben (vgl. hierüber

sowie über die Anordnung der Experimente das Original). Die

Anordnung der von aussen an die Zunge herantretenden Muskeln
und der Aufbau der Zungensubstanz ist im wesentlichen beim Hunde
dieselbe wie beim Menschen.

Vor wärtsstrecker der Zunge ist der m. genioglossus, und
zwar führt er diese Bewegung vorwiegend mit denjenigen Fasern
aus, welche in das hintere Zungendrittel eintreten. In geringem
Grade vermag auch der m. geniohyoideus die Zunge vorw&rts zu

bewegen. Zurückgezogen wird die Zunge durch den m. hyo-,

chondro- und styloglossus. Das Anpressen der Zunge an den
Mundboden besorgt für die der Mittellinie zunächst gelegenen
Teile der m. genioglossus, während die Seitenwand der hinteren

Zungenhälfte vom m. hyoglossus herabgezogen wird. — Gehoben
und dadurch dem harten Gaumen genähert wird die Zunge durch
den vom dritten Trigeminusast innervirten m. mylohyoideus (durch

Druck von unten) und den m. palato- und styloglossus (durch Zug
nach oben).

Seitliche Bewegungen der Zunge, speciell das Abbiegen
der Zungenspitze nach der entgegengesetzten Seite vermittelt der

m. genioglossus durch diejenigen seiner Fasern, welche in die vor-

dere Zungenhälfte eintreten. Der m. genioglossus biegt die Zunge
nur dann seitlich ab, wenn sie vorgestreckt ist: innerhalb der
Mundhöhle besorgen das die m. m. stylo-, hyo-, chondro- und
palatoglossi ; von ihnen wirkt der m. styloglossus am kräftigsten.

Eine weitere Seitwärtsbewegung der Zunge, sodass die Spitze

hinter dem letzten Backzahn zu liegen kommt, wird dann zu Stande
gebracht, wenn, wie man dies experimentell nach weisen kann, der

stylo-hyoglossus der einen und der genioglossus der anderen Seite

gleichzeitig in Thätigkeit treten.

Ist die Zunge (nach Durchschneidung beider n. hypoglossi) ledig-

lich deV Wirkung der Schwerkraft und der Elasticität überlassen,

so liegt sie (beim Hunde) schlaff auf dem Boden der Mundhöhle
und bildet eine Platte mit grösstem Breiten- und geringstem Dicken-

durchmesser. Die zahlreichen selbstständigen transversalen Fa-
sern besorgen dann die Verschmälerung der Zunge und deren

Verdickung; dicker wird diese auch durch die Contraction der

Längsmusculatur und zugleich verkürzt. Contrahiren sich nur
die Fasern des m. longitudinalis superior, so wird die Spitze der

Zunge nach oben, ziehen sich nur die Fasern des m. longit. inf.

zusammen, so wird die Zunge nach unten gebogen. Durch die
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aueschliel'sliche Thfttigkeil der Zungenmuskeln vermag der Mensch
nur einen flachen Löffel mit seiner Zunge zu bilden. Der m. geniogl.

zieht die der Mittellinie zunächst gelegenen Teile der Zunge
herab und nähert sie dem Mundboden: es sind die vorderen und

mittleren Fasern beider genioglossi, welche diese Bewegung aus-

föhren, während die hinteren Fasern die Zunge vorstrecken. Der
m. longit. sup. klappt die Zungenspitze in die Höhe und die beiden

m. stylogl. heben den Seitenrand. Bernhardt.

1) H. Traumann, Schussverletzung des nervus vagus unter der

Schädelbasis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXXVII. pag. 162.

2) Derselbe, Stichverletzung des Nervus hypoglossus und Nervus

accessorius Willisii unter der Schädelbasis. Ebenda, pag. 167.

3) llberg, Ueber Lähmung des XI. Gehirnnerven bei Tabes do-

salis. Charite Annalen Ib93, p. 303.

1) Der rechte Vagus war durch einen Schuss vom Munde aus

(die Kugel drang durch den harten Gaumen) unterhalb des n.

laryng. sup. verletzt. Sie musste zu dem Behufe von der Schädel-

basis abgeprallt sein. Es bestand rechtsseitige Stimmbandlähmuog
mit Erhaltung der sensiblen Function (laryng. sup.) und Pulsbe-

schleunigung. Die Schluckbeschwerden und die Gaumenlähmung
sind nicht als Vagussymptome aufzufassen, sie glichen sich auch

z. Th. bald wieder aus. Eine anfängliche Pupillendifferenz ver-

schwand bald, sie wird auf eine Blutung in der Nähe des Gangl.

cervicale supr. zurOckgefOhrt. Auf das Fehlen jeglicher Lungen-
complication wird besonders hingewiesen.

2) In der 4. Woche nach der Verletzung — von einer lobu-

lären (wie der Verf. meint, Schluck-) Pneumonie war Pat. genesen
— bestand noch eine Lähmung der rechtsseitigen Zungen- und
Unterzungenbeinmuskeln mit EaR, des r. Cucullaris und Sterno-

cleidom. ebenfalls mit EaR. Das r. Stimmband war gelähmt bei

der Respiration und Phonation, die Sensibilität der Larynxscbleim-

haut war intact. Ebenso war der r. Gaumen paretisch.

Die Epikrise dieser Mitteilung enthält einige beachtenswerte

Ausföhrungen betr. die Sytomatologie der oben beschriebenen sel-

tenen Lähmungen, auf welche hier indessen nicht näher eingegangen
werden kann. *

3) Der 23jähr. Patient erkrankte mit Diplopie, Parästhesien,

Schmerzen in den Beinen, gastrischen Krisen, Dysurie und bot bei

der Aufnahme ausser diesen noch andere Zeichen der Tabes (Ataxie,

WKSTPHAi.’sches Zeichen, Pupillenstarre
,

beginnende Atrophie des

N. opticus sin.). Eine seltene Complication stellt aber das doppel-

seitige Befallensein des XI. Hirnnervenpaares dar. Die Sterno-

cleidomastoidei fehlen beiderseits fast ganz. Der obere Teil des

Cucullaris ist erhalten, die untere Partie bis auf Reste geschwun-
den, die Schulterblätter zeigen die dementsprechende Dislocation.
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Die electrische PrOfung ergiebt in den Kopfnickern minimale, im
unteren Cucullarisgebiet gar keine Zuckungen, der obere Cucullaris

zeigt geringe Herabsetzung der Erregbarkeit fOr beide Stromesarten.

Die Stimmbänder sind bei ruhiger Athmung unbeweglich in sym-
metrischer Stellung (Stimmritze 3 mm). Bei forcirter Athmung wird

der vordere Teil einwärts gezogen. Bei der Phonation macht das

rechte Stimmband nur zuckende Bewegungen. M. Brasch.

M. F. Engmann und P. 6. ünnH« Ueber Hautschienen. Ein
Beitrag zur mechanischen Behandlung der Hautkrankheiten.
Monatsh. f. pract. Dermal. XVII. No. 10.

Bei besonders hartnäckigen und schweren Hautkrankheiten ist

es oft erwünscht, die Medicamente unter eine.n für alle Hautstcllen

möglichst gleichmäfsigen Drucke zu appliciren. Zu diesem Zwecke
verwenden die Verff. Schienen, die in der folgenden Weise ange-

fertigt werden: Man bedeckt den betreffenden Theil, also z. B. das

Gesicht, sorgsam mit Streifen von Zinkpflastermull, bestreicht diesen

mitZinkleim, legt sofort ein Stück entfetteten Verbandmulls darüber,

den man durch einen nochmaligen ganz dünnen Leimanstrich fixirt

und pinselt endlich, nachdem das Ganze getrocknet ist, eine lOproc.
wässrige Chromsäurelösung auf. Die letztere durchdringt die Leim-
schicht, macht sie für Wasser und Fett undurchlässig und härtet

sie zugleich so, dass die Form der Schiene, wenn diese nach etwa

'/j Stunde abgenommen wird, unveränderlich bleibt. Man säubert

nunmehr die untere Fläche von etwa anhaftenden Unreinigkeiten

und bepinselt sie gleichfalls erst mit Leim, dann mit Chromsäure-
lösung. Zur Befestigung der Schiene werden gleich von vornherein

Mullstreifen mit eingeleimt, die dann als Bindebänder zu brauchen
sind. — Das Verfahren gestattet und verlangt je nach Art und
Localisation der Krankheit mannigfache Modificationen; so wird
man an stark nässenden oder behaarten Partieen Salbenmulle an

Stelle der Pflastermulle nehmen, an den Händen benutzt man statt

ihrer als Unterlage baumwollene Handschuhe, an den FOfsen

Strümpfe, in der Genital* und Analgegend Suspensorium oder

Schwimmhose, am Halse, an ausgedehnten flachen, oder nur einfach

gekrümmten Flächen des Rumpfes u. s. w. eng anschliefsende, elas-

tische, cjlindrische Tricotagestücke, an denen die den erkrankten

Stellen entsprechenden Partien in der angegebenen Weise mitZink-
leim und Chromsäure präparirt werden. — Die günstige Wirkung
dieser Hautschienen beruht hauptsächlich auf ihrer Impermeabililät,

dem gleichmäfsigen Drucke sowie der genauen und sicheren Appli-

cation der Medicamente. Sie pflegen zugleich das Jucken günstig

zu beeinflussen und verhindern jedenfalls das Kratzen. Einmal an-

gefertigt sind sie wochenlang brauchbar und deshalb viel billiger

als andere täglich zu erneuernde Verbände, auch können sie von
dem Pat. selbst leicht abgenommen und wieder angelegt werden.

B. Müller.
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Scbsnta, Ein Fall von Inversio Uteri im 78. Lebensjahre. Arob.

f. Gyn. 43. Bd. I. S. 30.

Der vorliegende Fall ist in sofern interessant, als es sich um
eine 78 Jahre alte Frau handelte, welche 58 Jahre vorher einmal

geboren und 30 Jahre bereits ihre Regel verloren hatte. Die In-

version war sicher nicht puerperaler Natur; es hatten sich erst An-
zeichen der Inversion ein Jahr vor der Beobachtung bemerkbar
gemacht; der vollkommene Vorfall des invertirten Uterus war wohl

durch Zerren seitens der Kranken an dem Tumor herbeigefQhrt

worden. Am fundus uteri safs ein wallnussgrofses Fibromyom.
Wegen des hohen Alters der Patientin wollte sich Schaüta auf die

Abtragung des Myoms beschränken und den Uterus durch Pessa-

rien zurOckzuhalten suchen. Da letztere Versuche nach der Ab-
tragung jedoch scheiterten, so trug er den ganzen Uterus in der

Gegend des Cervix durch drei fortlaufende Ligaturen ab. Die
Kranke wurde 10 Tage nach der Operation gesund entlassen.

Was die Aetiologie dieser nicht puerperalen Inversionen anbe-

trifft, so glaubt ScHADTA, dass dieselbe eine gleiche wie beim puer-

peralen Uterus sei. — Erweiterung der Uterushöhle, Erschlaffung

der Uteruswand und Druck von oben oder Zug von unten.

Die Erweiterung der Uterushöhle ist durch das Myom gegeben
und die Erschlaffung teils durch Atrophie, teils durch entzQndliche

Infiltration oder Degeneration der Musculatur. Durch die An-
strengung der Bauchpresse wird dann gewöhnlich an der Stelle der

grössten Verdönnung, also dort wo das Myom aufsitzt, eine Delle

gebildet, welche sich dann unter der weiteren Wirkung des intra-

abdominalen Druckes mehr und mehr vertieft und schliefslich zur
vollständigen Inversion fflhren kann. Zweitens kann auch durch die

Schwere des Tumors allein, — also durch Zug von unten — eine

Inversion bei schlaffem Uterusmuskel zu Stande kommen.
Die Ansicht, dass durch Zusammenziehungen des Uterus das

Myom geboren wird und den Uterus als Stiel nach sich ziehe,

hält er fOr falsch. \V. Scbülein.

D Biondi, Studio sui corpuscoli bianchi di un leucemico. Archive

per le scienze mediohe XIII. No. 13, S. 291.

Verf. bat da« Blnt eioer leakSmUcheo Fraa genao Doteriacht, am die reriebia-

denen Formen der Lenkocylen und ihr verwanducbattliche« Verbsltnii« zn einander
feitinitellen. Dabei Bndet er 6 renchiedene Varietiten;

1) Der Kern i«t mitteigrofi, rnnd, stark geflrbt and zeigt mitnnter in aeinem
Innern Granula und Fäden.

2) Der Kern ut nngemein grois; die sehr reichliolie chromatische Substanz
desselben gebt ron einer centralen Anblnfnng in KOrnern and FIden nach allen

Seiten ans.

3) Der Kern nimmt Nieren* oder Halbkreisform an, die chromatische Substanz ist

io KSrnem ziemlich gleichmafsig verteilt.

4) Der Kern biegt sich immer stärker and kann schliefslich Ringform bekommen.
Die chromatische Substanz teilt sieh io 2 oder mehr, durch achromatische Massen mit
einander rerhundene Gruppen.
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6) Die Naclearmembren Tersehwiodet
,

die chromatiichen Kerngruppen lieRen

frei im Protoplaama. durch achromatische Brücken rerbunden

6) Die letiteren eerichwinden, die polYnucleare Zelle iit fertig.

Verf. faut dieee eerechiedenen Formen als die einielnen Stadien, die der Leukocyt
durcblioft, auf. Er hat weder direct« noch karyokinetische Teilung mit Sicherheit

beobachten kBnnen, dagegen decken eich seine Befunde mit der indirecten Fragmen-

tation AmuI-o’b. H. Kolhmsnii.

C. Bayer, Ueber eine durch Operation geheilte ungewöhnlich grol'se

Lebercyete. Prager med. Wochensnhr. 1892, No. 52.

Die colossale Lebergeschwnlst war angeblich erst ror 4 Monaten unter relatir

wenig erheblichen Storungen bei der BSjabrigen Frau entstanden; Gelbsucht fehlte,

dagegen bestand rechtseitiger Schnlterschmerz. Es worden nicht weniger als 8 Liter

Detritus nndHlmatio, keinen Galleofarbetoff haltender FIQuigkeit entleert und wegen
der DOnnwandigkeit der Cystenwandungen diese nach teilweiser Abtragung in die

lassere Wonde eingentht. Heilong erfolgte ohne Zwischenfall; die Untersuchung der

abgetragenen Cystenwanduog erwies sie als ans Resten ron Leberparenchym bestehend,

ron Eehiooeoccus keine Spor. p. GOtarbock

N. Blagowastchensky, Zur Frage ober die nicht consolidirten

einfachen Fracturen der Röhrenknochen, ohne Bildung von

Pseudarthrosen. Arcb. f. klin. Chir. XLV., S. 763.

Verf. teilt die Falle nicht consolidirter KnochenbrUche in xwei Hanptgruppen

:

1) di« eigentlichen oder .wirklichen Pseudarthrosen“ (Pseudarthroses Terae>, bei denen

wir allen denjenigen snatomiscbeo Bestandteile begegnen, welche ein normales Gelenk

constituiren und 2) solche, wo alle möglichen Modi&cationen abnormer Vereinigung

der Brüche starker rertreten sind: .nicht coosolidirte Fracturen, ohne Bildung ron

Pseudarthrosen“. Für letxtere bringt Verf. ans der k. Unirersitatsklinik ein Beispiel

bei, welches eine 27 jährige Frau mit Psendarthrose der Tibia rechts seit 7, links seit

5 Jahren betraf. An beiden Unterschenkeln wurde zu zwei rerschiedenen Zeiten die

F.zcision der fibrOseo Bassen mit Kesectioo der Bruchenden und Knochennsht erfolg-

reich ausgeführt Als Ursache der Nicbtrereiniguog ergab sich eine abnorme sclero-

tisebe Knoeheobeschaffenbeit , so dass bei der relatir jungen Patientin der Rnocheu
fast ohne MarkbOhle und ohne grOfseres io den Hsvnu’schen Renalen rerlaufendes

Oefafsnetz sich fand. P.G&urbock.

Daae, Beitrag zur Anthropologie des Ohres bei Verbrechern. Zeitsobr.

f. Ohrenheilk. XXIV. S. 288.
Im Oegenaata an HoaaL, LouBaoBo, OsaDtaiiK) u. A. kommt Verf. auf Grund

genauer Messungen an 262 Obren ron Gefangenen des Zuchthauses au Christiania

rerglicben mit ebensolchen Messungen ron normalen Obrknorpeln (nach Scbwalbi)
zu dem Schlots, dass ein Typnt für Verbrecherobren sich nicht aufstellen lasst. Nach
seinen Untersnebuogeo rariiren die GrOfse und die Form des Obrknorpels bei einem

und denselben Indiridoum mit dem Alter; das Absteben des Ohrknorpels nimmt mit

dem Alter au. Der Ohrknorpel norwegischer Verbrecher scheint kleiner zu sein als

derjenige deutecber, sogar Nichtrerbrecber, und speciell scheint das Ohr am kleinsten

bei lappischen Verbrechern, diesem niedrig stehenden Volksstarom, zu sein. Der Ohr-

knorpel bei Verbrechern steht anthropologisch auf demselben Standpankt wie bei an-

deren Menschen, indem der morphologische Index bei beiden der gleiche ist.

8chwib*ch.

(sirtner, Identischer Bacterienbefund bei zwei Melänafällen Neu-
geborener. Arcb. f. Qjrnäkol. 1893, 45. Bd. S. 272.

6. fand bei einem Fall won Melana der 4 Tage post partnm zu Grande ging, in
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den blutigen Stahlgangen, im Herzblut und in der Milz ein KarzttAbcban
,
du auf

GeUtiue stecknedelkopfgrorie, scharf umgrenzte Kolonien, auf Kartoffeln einen grau-

gelben dickbreiigen Belag bildet und lebhaft beweglich ist. Durch intraperitoneale

Injection ron Bouillonknltnren starben Kaninchen nnd Hunde an himorrhagischer
Peritonitis.

In einem zweiten Falle der in Oeneanng überging, fand G. denselben Bacillus in

den Stublglogen (Eine gewisse Aehnlichkeit des gefundenen „MeUnabacillns'* mit

dem Bacterinm coli ist nicht zu rerkennen. Ref.) Schrurlen.

A. E. Wright, On tbe possible advRDtages of employing decal-

cified milk io tbe feediog of infants and invalide. The Lancet 1893,

S. 194.

Abtucb und Paozs haben gefunden, dass Kuhmilch, deren Kalksalze durch ozal-

saures Ammonium ausgeftllt sind, durch Lab nicht mehr zur Gerinnung gebracht

werden kann. Setzt man der Milch weniger Oxalate binzn, als zur rollstAndigen Aus-

fallung erforderlich sind, so wird die Labgerinnung der also behandelten Kuhmilch
nur rersSgert, und die ausfallenden Gerinsel sind feinflockig wie bei menschlicher

Milch. Auf dieses Verhalten gründet Verf. folgenden Vorschlag; Um für Säuglinge

die Kuhmilch leichter rerdanlicb zu machen, entferne man einen Teil ihrer Kalk-

salse; da Oxalsäure giftig ist, so bediene man sich zu diesem Zwecke des oitronen-

sanren Natrons und zwar im Verbältniss ron 1 ; 20i) Milch. Dnrch diesen Zusatz wird

nach Verf.'s Angaben der Geschmack der Milch nur wenig beeinflusst und es bieiben

Kalksalze für die Zwecke der Ernährung noch in mehr als genügender Menge übrig.

StAdthagen.

G. H. Franklin, An epidemie of dipbtberia in Higbtatown, New
Jersey, in July 1893, eupposed (o have been caused by infected

milk. Intern, medic. uiagazine. Philadelphia 1893, Okt.

Eine im Juli 1898 in dem ca. ^iOOO Einwohoer zähleodeo StUdtcbeo Higbtstowo

auigebrocbene Diphtherie: Epidemie von sehr bOiartigem Verlauf wird vom Verf auf

den Genuss ioficirter Milch zurückgeführt. Der Ort wurde durch 6 Miloblieferanten

mit Milch versehen, aber nur im Lieferungsgebiete eines einzigen unter ihnen traten

die FAlle auf, und zwar in weiter Verbreitung über die Stadt unter der woblbabeodeo
BevOlkernng In einer Familie erkrankten die Eltern, die von der betreffenden Milch

getrunken batten, während die mit anderweitiger Milch genährten Rinder gesund
blieben. Nachdem ein Verkaufsverbot der in Rede stehenden Milch ergangen war,

erlosch die Epidemie in kurzer Zeit. — Als plausibelsten Erklärnngavertuch sieht Verf

den an, dass der den Transport besorgende Junge 8^ 10 Tage vor Ansbrucb der Epi-

demie an einer milden Form der Krankheit gelitten und so zur Inücirung der Milcb-

geflfae geführt habe. Perl.

Aufrecht, Zur Behandlung des Soors in der Speiseröhre und im

Magen. Therap. Monatsh. 1893, Aug.

So wenig bedeutungsvoll io der Kegel die Soorentwicklung beim Rinde ist, da
sie sich meist auf die Mundhöhle beschränkt und demgemäfs auch verbältoUsmätsig

leicht therapeutisch zu beeioflusseo ist, so ernst ist dieselbe oft bei älteren and den-

repiden Periooen, bei denen sich der Soor oft genug mit staunenswerter Schnelligkeit

vom Munde aus durch die Speiserühre bis io den Magen fortpSaozt. A. empfiehlt in

solchen Fällen die zweistündlicbe Darreichung einer Sproceot. Lösung von Natronbicar-

bonicum. Er hat mehrere entsprechende Fälle im Verlaufe des Abdominaltyphns anf

diese Weise schnell heilen sehen. Im Notfall soll man auch stündlich einen Löffel

der genannten Lösung geben. Unangeoehme and störende Nebeoersebeinnogen wurden
auch bei 4—ötügigem uQunterbrocheuem Gebrauche nicht beobachtet C. Ros«nthsi.
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0. Hegel, Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie des Morbus
Basedowii. (Aus der med. Klinik zu Leipzig). Deutsche Zeitscbr.

f. Nervenheilk. IV. p. 353.
D«r Fall, welcher kliniscb nichts Bemerkeoswertbes darbot« wurde einer sehr ge*

asoeo üntersacbnng unterworfen. Am Brust* und Halsmark, der med. oblong und
dem Pons wurde niebu abnormes gefunden, auch die ron der VierhOgelgegend ent*

fiommeoen Schnitte erwiesen sieb alt normal. Beide GrensstrAnge wurden bis zur

2. Brustanschwellung untersucht. In den 8 Halsantebwellangen waren die Wiinde

der kleinen Oefifse infiltrirt, die Lumina oft rerengt oder sogar obliterirt, es fanden

rieb kleinere Blutungen, Infiltrationen der Oanglienkapseln, auch eine stellenweise

VsTuiebruDg des interttitiellen Gewebes; die Ganglienzellen selbst zeigten rericbiedene

Stadien der Atrophie; die pericellnlftren Rlnme enthielten mehrfach Randzelleo. Die

No. ragi erwiesen sich als normal beschaffen Auch das Hers mit seinen Ganglien

ergab kein anatomisches Substrat fQr die iotra ritam hochgradige Herzscbwicbe. Die

TergrQsserte SchilddrQse zeigte strotzende Gefäfsfüllnng, in den Acini gewucherte Epi*

tbelien, wenig Colloid, sehr Tergrnfserte Kerne Zahlreiche Blutungen und lofiltra-

tiooeo des gefirtfübrenden Gewebes. Der ganze Process imponirt dem Verf. als ade-

noide Entartung mit interstitieller Entzündung.

Der Autor begnOgt sich mit der blofsen Registrirung dieses Befundes.

M. »rasch

F. Jolly, üeber einen Fall von multipler Neuritis nach chronischer

Arsenvergiftung. Charite-Annalen 1893. S. 642.

Der Fall betrifft eine 57 Jahre alte Wittwe, welche io snbacuter Weise an einer

stropbiscbeD LAhmuog beider Arme ond des rechten Beins erkrankte. An den Armen
waren Strecker, Beuger und die kleinen Bandmuskeln betroffen, am Bein war rorzogs*

weise das Perooensgebiet aber auch der Quadriceps befallen. Distal bestand der hbhere
Grad der Erkraokang. Die Sensibilität für Tast* und TemperaturgefQbl war gestört,

es bestanden zudem spontane Schmerzen« trophische Haut* und GelenkrerAnderongeo
und EaR io den gelähmten Muskeln. Der Verlauf war ein chronischer, aber lang*

sam zur Besserung teodirender Die Aetiologie war lange noklar; Lues, Alcobol,

Blei waren anszaicblieCsen. Die Untersuchung des Urins und der Tapete aus der

Wohnung der Kranken ergab keinerlei Anhaltspunkte für die Entstehung der mul-
tiplen Neoritis. Endlich stellte sich heraus, dass in einer alten Kommode der Pat.

ein PaWer gegen Schwaben jahrelang unbenutzt und in ständiger Berührung mit rer*

sebiedeoen häufig benutzten RIeidoogsitückeo (Schleier, Handichobe, Wäsche) lag.

So bestätigte sieb der Verdacht einer chronischen Arseoikrergiftuog, denn jenes Pulver
war Schweinfurter Grün. Der Verf. hebt die Beteiligung der sensiblen Sphäre und
der BengemuekelD im Gegensatz zu den Erkrankungen nach Blei hervor.

U. Bniaob.

Funk, Ein uogewöhnlicher ITall von Dermatitis herpetiformis Duh-
riogii. Monatah. f. pract. Dermat. XVII. No. 6.

Bei der B7Jlhr. enlniieehen, nerrBun Petieatin betten sich im Lanfe ron 2 Jahren

*ef der Bant dea Koptee, Geaicbtea, Halset und Rnmpfe.. bis flaebbandKrorse, erhabene,

«eiebe, an der Oberfläche bBckerige, braunrote, mit Bllacben und Pusteln dicht be-

•etate und reichlich Sernm abtondernde Plaqnea gebildelt, welche ron zusammen-
Maendeo, bis lintengrorsen

,
in Halbkreisen angeordneten Veiicopusteln scharf um-

raedet wurden. Der Auttchlag, welcher übrigens am Kopfe Dicht zu Baarantfell

führte, reranlatste schreckliches Jucken und die einzelnen Pltques pflegten monste-
Isag in penistiren. Wahrend des ganzen ersten Jahres war die Affection auf die

Daterlippe, soweit das Lippenrot reicht, bcscbrilnkt gewesen. — Verf. glaubt, die

Krankheit der Dermatitis herpetifurmis zurechuen zu sollen. II. Uüiirr.

Digitized by Google



80 BoNAorcK. — Dohak. — Pluohk. No. 4

S. Bonadlice, Betrachtungen ober und Versuche mit einer neuen

Behandlung der Syphilis. Monatsli. f. pract. Dermal. XVII. No. 3.

Von der AnDahme aus|{ehend, da» der supponirte MicroorgaDiimoa der Syphilis

auiser dem Sypbilisgifte auch, analog anderen pathogenen Bacterien und entiprechend

gewitsen klinischen Erfahrnngen, Imrouniiirende Antisyphilisstoffe producire, sachte

Verf. diese letsteren xu gewinnen, indem er dreien mit den Erscheinungen hereditärer

Syphilis geborenen Rindern mittelst Aderlass Blut entnahm und dieses einen Tag
lang im Eisscbrank stehen liefs. Er erhielt so 35 ccm Serum, denen er 100 ccm
sterilisirtes Wauer xusetste. Die Mischung wurde durch 10 Hin. auf 100* C erwSrmt

und Uber der Flamme filtrirt. Von dieser Flüssigkeit nun injicirte B einem Hanne,
der mit 18 Tagen im Sulcns corouarins „ein ganx characteristisches Geschwür“ und
Polyadenitis biinguinalis hatte, jeden xweiten Tag 10 ccm in das Dnterhautbindege-

webe. Unter 12 derartige Einspritxnngen, welche keinerlei StOrnngen xur Folge hatten,

bildeten sich Geschwür und DrUsenschwellungen allmählich xnrüok. Syphilitische Symp-
tome traten während der 7 monatlichen Beobachtung nicht auf. — In weiteren Ver-

suchen emphehlt Verf. namentlioh das Blutserum aus der Placenta tou Frauen, welche

syphilitische Kinder geboren haben. H. uaiier.

A. Doran, Casea of tuberculous dieeaae of the uterine appendages
and peritoneum. British medical Journ. 1893, 21. Oct.

D. betont, dass die primäre Peritoneal-Tubercnlose für den Arxt wichtiger ist, wie

für den Pathologen
;
der tückische Character derselben ist bekannt . die Diagnose oft

schwierig, sehr häudg gebt dieselbe ron den Genitalorganen aus, die Behandlung ist

entweder exspectatir oder operatir; es ist leichter xu operiren als xu heilen.

Die Tuberenlose der Orarien und Tuben kommt häufig bei hereditär belasteten.

Jungen Indiriduen ror; Katarrhe des Genitaltractus kSnnen tubercnlSse Infection be-

günstigen; xuweilen ist der Ascitee ein frühes Symptom der beginnenden Tuberenlose;

bei localisirter Erkrankung kann man dureb frübieitiges Operiren eine Allgemein-In-

feetion rerbüten. Ein abgekapselter tnberkulSser Ascites kann mit Orarialeysten leicht

Terwecbselt werden. — D. machte bei xwei Fällen run Peritonitis tnberculosa —
Mädchen ron 16 und 21 Jahren — mit gutem Erfolg die Laparotomie.

D. empfiehlt die Laparotomie sehr bei tuberculSser Peritonitis und gleicbxeitig

die intraabdominelle Anwendung einer Jodoform-Emolsion ; der günstige Erfolg bleibt

auch dann nicht aus, wenn es nicht gelingen sollte, den Ascites rollkommen xu ent-

fernen. A. Martin.

Plügge) Jets over de werking van het alcalolde van Erythrina

(Stenotropis) Broteroi Heskl. Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor

Qeneesk. 1893, II. N. 5.

Das Erythrin bewirkt bei Kaninchen erhebliche Verlangsamung der Atmnngsfre-
quenx, nachdem eine korxdauernde Beschleunigung roraufgegangen, Verminderung des

Umfangs der Atbembewegungen
,
xum Schluss Atmungsstillstand, während noch das

Herx kräftig schlägt. Ferner entsteht Verminderung, scbliefslich vollkommene Auf-
bebnng der willkürlichen Bewegung, während noch lange Zeit Beaction auf mecha-
nische Reise vorhanden ist, bis auch diese scbliefslich verschwindet. Der Bercschlag

bleibt wie bei normalen Tieren; bei FrOschen pulsirt das Herx noch viele Standen
nach Stillstand der Atmung Anscheinend werden die quergestreiften Muskeln nicht

betroffen. Wahrscheinlich bewirkt das Gift auch vasomotorische StSrungen; xu weiteren

Untersuchungen nach dieser Richtung fehlte das notwendige Materiäl. Das Mittel hat
im Ganten ähnliche Wirkung wie das Cytisin. Urorg« Meyer.

RIaModangeD f&r da* CaatraibUtt «erden an die Adreaee de* Hm. Prof. Dr. H. B« rnhardt (Bariia W
Fraasoaiaebe Stra^'ae 21^ oder an die Verlafahaadlnng (Berlin NW.» 6B. Unter den Lladea) erbetaa.

Verlag von Aagnat Blraobwald in nerlio. — Druck von L. Sebunaober In BarUm.

Digitized by Google



'O

FEB 20 ^m

Centralblatt
fOr die

Prell de* Jahrgaiige»

90 Htrk; »ii be»ieb«n

durch alle liuehhandlun-

fen ood PoitADitalMo.

Unter Hitwirknng von

Prof. Dr. H. Senator and Prof. Dr. E. Salkowskl,

redigirt von

Prof. Dr. M. Bernhardt
iS Berits.

1894. »• Februar. NO. 5.

lalMl«: FaiHKBL, Wiidbubauii, Qaaotitatife Bestimmung des Glycogens —
Cbbmsb, Verhalten einiger Kohlehydrate im Organismus — Dbhtu, Fall Ton

Aoitenaoeurytma. ^ Obumist, KArpertemperatur nach Mastoidoperationen ***

ScBRBiBBa, Neuer Dilatator für den Oesophagus. — Jossa, Oeber die Ursachen

der Chlorose. — TuaMsa, Diagnostische Bedeutung der Popillenstarre. — Bihm>
BABDP, Spinal-neuritische Form der progreuiren Muskelstrophie. — Jsssbt, Hall,
Deber Exstirpation des Uterus. — GairriTB, Voiot, Verlegung der BeckenhAhle

durch ein grofsee Cerricalmyom. ~ Csapsk u. Wbil, Wirkung des Selens u. Tellurs.

WiNTiaaiTs. BlutTerioderungen oscb thermischen Eingriflfeo. — r Eisils
B«ao, Fall von operativem Lebertumor. — v, Bbromanm, Zur Kenntniss der Kiefer*

klemme. — ZwAABDBMAaaa, Das presbyaeusüche Gesets — Bubobb, Ueber die

sog. TomrwALDTsebe Krankheit. — Fokkbb, Ueber das LöFFLBi'tche Mittel gegen

Feldmäuse — Rovacs, Einfluss von Infeetionskraokheiten auf Leukämie. —’Mstbr,
Asphyxie bei Sängliogen. ~ de Jomo, Fall von Lobus axygos der rechten Lunge.
— ZiBBL, Lähmung des 3. Trigemimiiastas mit QeicbmackutArnogeo. — MoNBf.L,
Statistische Electrieität bei Uautkrankheiten. *~- Bbbcb, Congenitale Syphilis bei pa*

teraer Infection. — Vbtbl, Zur Therapie des Lupus. ~ Kikk, Fälle von Eclam*

psie mit Albnminnrie. — l6iiAf.owiKy, Todesartache beim Erhängen.

1) 8. Fränk6l, Ueber die Daratellung und Bestimmung des Gly-

cogens mittelst Trichloressigsäure. Pflüger’s Arcb. Bd. 53, S. 378.

2) J. Weidenbauill) Ueber Dr. S. F.>Ankkl’3 quantitative Analyse
des Glycogens. — Eine Erwiderung. Ebenda. S. 380.

1) Gegenüber den ungünstigen Erfahrungen, welche Wkiurn-
BAi'M bei der Darstellung des Glycogens mit Hülfe von Trichlor

essigsAure gemacht hat, hebt Fr. hervor, dass nach seinen Erfah-

rungen das nach dieser — von ihm angegebenen — Methode dar-

gestelltes Leberglycogen von vornherein stickstofffrei sei, Muskelgly-

cogen eine Ausserst geringe Spur Stickstoff enthalte. Auch im

Uebrigen hAlt F. seine Angaben bezüglich der VollstAndigkeit der

Extraction des Glycogens mit TrichloressigsAure aufrecht und ver-

muthet, dass die von W. angewendete TrichloressigsAure vielleicht

nicht rein gewesen sei.

XXXII Jahrgug.

Digitized by Google



8*2 Crbhkr, Verhalten einiger Kohlehydrate im Organismus. No. 5

2) W. hat die von ihm angewendete KAHLBAOM’sche, sowie die

ihm von Fränrrl Dbersendete, von diesem benutzte Trichloressig-

säure vollständig analjsirt und ist zu dem Resultat gelangt, dass

die KAHLBACM’sche Trichloressigsäure vollkommen rein ist, die

FRÄNKKn’sche nicht so rein, wie auch aus ihrem Geruch nach
Fettsäure hervorgeht. Auch unter Anwendung der von Fränkrl
benutzten Trichloressigsäure konnte W. nicht zu demselben Resul-

tat gelangen, wie dieser. Aua Muskeln konnte das Glycogen nie

vollständig erhalten werden. Der Fehlbetrag war verschieden je

nach der Zahl und Dauer der Extractionen mit Trichloressigsäure,

wie inzwischen auch Saakb angegeben bat. Das mit Trichloressig-

säure aus Muskeln dargestellte Glycogen enthält ferner stets Stick-

stoff und zwar mehr als Spuren, nämlich im Mittel 0.46 pCt.,

welchen man ohne Zweifel auf Beimischung von Eiweifs beziehen

mufs. Allerdings war der Stickstoffgehalt des Glycogens bei Be-
nützung der FBANKBL’schen Trichloressigsäure geringer, wie bei An-
wendung der reinen Säure von Karlbadm. Da Ober die Art und
Quantität der Verunreinigung, welche fOr die Darstellung des Gly-
cogens begünstigend wirkt, nichts bekannt sei, so verwirft W. die

Anwendung der Trichloressigsäure zur Darstellung resp. quantita-

tiven Bestimmung des Glycogens. E. Salkovski.

AI. Crenier, Ueber das Verhalten einiger Zuckerarten im tierischen

Organismus. Zeitschr. f. Biologie XXIX. S. 484; auch Habilitatiunsschr.

München 1 898.

Nach ausführlicher Behandlung der Vorfrage, wann ist anzu-

nehmen, dass aus einem verfütterten Stoff im Kürper Glycogen wird,

berichtet Verf. über seine an Kanineben und Hühnern angestellten

Versuche, bei denen für die Beurteilung der Resultate als wichtig

hervorgehoben wird, dass ausgesprochene Collapstemperatur vor

der Tüdtung der Tiere diese für die Lüsung der Frage un-

brauchbar macht, weil Abkühlung sehr schnell Glycogenschwund
bewirkt. In allen Versuchen wurde durch 4— 5 tägige Carenz ein

möglichster Glycogenschwund herbeigeiOhrt, dann die resp. Substanz

in wässriger Lüsung mittels Schlundsonde injicirt und zwischen 8
und 17 Stunden danach das Tier getütet und auf Glycogen die

Leber verarbeitet; wo es anging, wurde auch der während der
Versuchsdauer ausgesebiedene Harn-N bestimmt, weil sich im Zu-
sammenhalt mit der Grüfse des Eiweifsumsatzes ein noch strikterer

Schluss dahin ergibt, ob ein Stoff als directer Glycogenbildner an-
zusehen ist oder nicht (vergl. Orig.). Ebenso wie nach K. Voit
die Maltose, ist nach Verf. auch die Isomaltose als direkter Gly-
cogenbildner anzusehen; das Gleiche liefs sich für die Dextrose,

Laevulose und den Rohrzucker bestätigen, während bezüglich des

Milchzuckers und der Galactose ein striktes Resultat nicht erzielt
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worden ist, wenngleich es auch nach Einverleibung dieser Stoffe

zu betrftchtlichen Glycogenanhaufungen kam; von der Galactose

traten schon nach 28 g rund 6.5 g in den Harn Ober, von der

Laevulose nach etwa der gleichen Menge nur 0.2 g. Nach Ein-

verleibung von d-Mannose (verschiedenartiger Darstellung) kam es

ebenfalls zu Glycogenanhaufung in der Leber (0.8— 3.1 g), allein

dieselbe war in ROcksicht auf die einverleibten Mengen (23— 35 g)
nicht sehr beträchtlich ; die Mannose geht wesentlich leichter in den

Harn Ober als Laevulose und Dextrose (beim Kaninchen erschienen

bis zu 4 g im Harn, beim Menschen dagegen auch nicht Spuren
bei Gaben bis zu 12.6 g). Bei der Sorbose, nach deren Einver-

leibung an Karenzkaninchen Külz 0.6— 0.9 g Glycogen in der Leber
gefunden hatte, konstatirte Verf. einen so leichten Uebertritt in den
Harn wie bei keiner anderen Hexose. Die Versuche an Pentosen

sind unabhängig von denen Salkowski’s (Cbl. 1893, No. 11) angestellt.

Nach 10.2 g Xylose fand sich beim Hungerhuhn 0.84 g Glycogen
in der Leber, nach 9.9 g Arabinose 0.28 g, bei Kareozkaninchen
nach 30 g Arabinose 0.93 g Glycogen, während bei Kaninchen Sal-

zowsKi nach Arabinose 0.6—2.1, im Mittel 1.2g Glycogen gefunden hat;

das Glycogen war das gewöhnliche, gab nicht die characteristische

Farben reaction der Pentosen mit Salzsäure und Phloroglucio. Im
Gegensatz zu Ebstsin, demzufolge die gesammte verfütterte Pen-
tose, ohne umgesetzt zu werden, durch den Harn austritt, fand Verf.

in Selbstversuchen nach 25 g Arabinose noch nicht 10 g im Harn
wieder (was Ref. nach unabhängig davon angestellten Versuchen
gleichfalls bestätigen kann). Nach Fütterung mit Rhamnose (Me-
thylpentose) fanden sich nur, wofern grofse Mengen (15— 30 g)
Kaninchen einverleibt wurden, einigermassen beträchtliche Mengen
von Leberglycogen (0.43—3.1 g) vor; auch letzteres zeigte die

Eigenschaften des gewöhnlichen Glycogens. Die Rhamnose geht

schnell und in nicht geringer Menge in den Harn über. — Zum
Schluss fasst Verf. die Beziehungen, welche zwischen Gährfähigkeit

der Zuckerarten und Glycogenbildung bestehen, dahin zusammen:
leicht und ausgiebig gährender Zucker, wie Dextrose und Laevu-
lose gehen sicher und io grolsem Umfange im Tierkörper in Gly-
cogen Ober. Von den auf keine Weise durch Hefepilze in alcoho-

lische Gährung zu versetzenden Pentosen liegt kein Zwang in den

bisherigen Versuchen vor, die nach ihrer Verfütterung gewonnenen
nicht sehr beträchtlichen Glycogenmengen als aus diesen Pentosen
stammend anzusehen. Die vergährbare Mannose und die kaum oder

nur sehr schwer vergährbare Galactose üben einen nicht gering-

fügigen Einfluss auf die Glycogenbildung aus, allein es ist vorläufig

nicht bewiesen, dass sie echte Glycogenbildner sind. — Wegen
vieler Einzelheiten vergl. Orig. J. Mank.
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Le Dentu, An^vrysme du tronc brachio-c^phalique et la crosse

de I’aorte trait4 par la ligature pdriph^rique de la carotide pri-

mitive droite, de la souclaviöre droite et d’une volumineuee artöre

de la r^gion souclaviculaire gauche. Conaiddrations relatives au

traitement chirurgical de cea sortes d’an^vrysxes par la m4thode
de Brasdor ou de Wardrop. Boll. de l’Aoad. de Med. 1893, Mo. 8,

p. 198.

Der in der Ueberschrift gekennzeichnete Fall betraf eine 37-

jährige Frau; das Ergebnise der durch einen halbjährigen Zwischen-

raum getrennten Unterbindung der rechten Carotis und Subcla-

via einerseits und der linken Subclavia anderseits war, dass der

aneurysmatische Tumor zwar wesentlich kleiner geworden war, aber

noch fortpulsirte. Nachträglich wuchs derselbe wieder weiter nach

hinten, eine Compression auf die Bronchi und den rechten Theil

der Wirbel ausDbend und erlag die Patientin ca. 1 1 Monate nach

der letzten Operation. Die Autopsie ergab einen faustgrofsen, 5 cm
oberhalb der Aortenklappen beginnenden Sack, welcher die KOrper
des 3. u. 4. Brustwirbels zerstört hatte und die Trachea und die

beiden Bronchi, namentlich den linken abplattend rechte 2—3 cm
weit in die Reg. supraclavicul. hinaufgestiegen war. Aus der zwei-

teiligen Geschwulst entsprangen rechterseits die Carotis und Sub-

clavia, deren unterbundene Stellen sich deutlich präsentirten, ebenso

wie die gleichen Gefäfse linkerseits ihren Ursprung aus ihr nehmen.
Es zeigte sich aber, dass die Ligatur nicht an der linken Subclavia

angelegt war, sondern an einem aus ihr hervorgehenden anomalen

Stamm von abnormer Weite. Das Innere des Aneurysma bot keine

Spur von stratificirter Gerinnselschichtung, wohl aber waren die

Wände rauh durch Verkalkungen und atheromatöse Stellen.

In längerer Epicrise weist L. auf die Berechtigung der peri-

pheren Ligatur in Fällen wie der vorliegende hin. Nicht nur eine

Reihe von Jahren anhaltende Heilungen in Folge von Verödung
des durch Gerinnsel ausgefOllten Sackes sind durch Autopsie von
solchen Operirten, welche später an intercurrenten Krankheiten ge-

storben waren, dargethan worden, sondern auch erhebliche Lebens-

verlängerungen durch Verkleinerung des Sackes und Schwinden be-

drohlicher Symptome ohne eine derartige wirkliche Heilung sprechen

zu Gunsten des Eingriffes, dessen zweckmäfsigste Form die gleich-

zeitige Ligatur der Carotis und Subclavia darstellt. Letztere ist unter

126 von R. WiNSLuw gesammelten Fällen von peripherer Ligatur

bei Aneurysmen des Truncus anonymus und der Aorta in nicht

weniger als 61 ausgefOhrt worden. Da indessen in diesen 126
Fällen die Aneurysmen des Truncus anonymus von denen der Aorta
nicht streng geschieden sind, so hat L. durch seinen SchOler Acosta
Ganz eine neue Statistik zusammenstellen lassen, in welcher auf

96 Operationen bei Anonyma-Aneurysmen 39 bei Aortenaneurysmen
kommen. Zu letzteren gehören einzelne gemischte d. h. sowol die

Anonyma, wie die Aorta betreffende Fälle, wie sie der L.’s darstellt

und welche vielleicht nach L. etwas häufiger sind, als man sonst
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aooimmt. Von den einzelnen Resultaten dieser Statistik erwähnen
wir nur, dass 20 Misserfolgen der gemeinsamen Ligatur der Carotis

und Subclavia 32 Erfolge und 5 unbekannte Ausgänge bei Ano-
njma-Aneurysma gegenOberstehen. Man soll bei diesem Aneurysma
al« Regel stets mit der gleichzeitigen Ligatur der Carotis und Sub-
clavia in gleicher Sitzung beginnen. Wächst dann nach einer ge-

wissen Periode des Stillstandes die Geschwulst weiter nach dem
Jugulum und der rechten OberschlQsselbeingrube zu, ohne jedoch
den VI. Halswirbel zu erreichen, so kann man in manchen Fällen

die Ligatur der A. vertebral, dextr. versuchen. Erfolgt das Wacbs-
tbum mehr nach links, so wird man die A. subclav. ein. unterbin-

den ; (len Carotis-Stamm aber meide man im Allgemeinen zu unter-

binden, es seien denn mehrere Monate seit der Ligatur der A.
carot. comm. dextr. verflossen. Bei Aorten - Aneurysmen hat man
zu unterscheiden, ob sie von dem aufsteigenden oder horizontalen

Teil des GefäUes ausgehen. Im ersteren Fall ist die gleichzeitige

Ligatur der A. carot. u. subclav. dextr. angezeigt, im letzteren kann
man ausserdem einen stärkeren Stamm auf der linken Seite, aber

nie gleichzeitig beide Carotideo unterbinden. Liegt das Aneurysma
jenseits des Ursprungs der A. subclav. sin, so ist jede Unterbindung
contraindicirt, um nicht die Spannung im Sack zu steigern. Bei

Ausdehnung von Aneurysmen der beiden ersten Portionen der Aorta
resp. der Anonyma auf diesen Teil der Hauptschlagader kOnnen
peripherer Ligaturen vorhbergeliend die Fortschritte des Leidens

aufhalten. P. QUterbock.

Grunert, Verhalten der Körpertemperatur nach der Mastoidope-
ration. Arch. (. Obrenhsilk. XXXV. S. 178.

G. hat bei 214 Fällen, bei denen in der Halle’schen Klinik

die Trepanation des Warzenteils vorgenommen worden war, die

Temperaturmessungen verglichen und untersucht, ob sich aus der

Zusammenstellung allgemeine, practisch wichtige Gesichtspunkte ge-

winnen Helsen. Es handelte sich um 70 Fälle mit acuten und 144
mit chronischen Aflfectionen. Von den ersteren zeigten 23 133 pCt.)

einen gänzlich fieberfreien Verlauf, 47 (67 pCt.) verliefen mit Fieber

und zwar gestaltet sich das Verhältniss, mit RDcksicht auf die ver-

schiedenen Affectionen in folgender Weise: EntzQndung der Cell,

mast 80 pCt. fieberfrei, 20 pCt. mit Fieber. Empyem 34 pCt. resp.

66 pCt. Caries 35 pCt. resp. 65pCt. Caries, mit Abscestbildung

25 pCt. resp. 75 pCt. Pyämie 0 pCt. resp. 100 pCt. Durch eine

besondere Tabelle sucht Verf. die Unzuverlässigkeit der Tempera-
turmessungen fOr die Diagnose zu erweisen. Von den 144 chro-

nischen B'ällen zeigten 93 (65 pCt.) einen ganz fieberfreien Verlauf,

51 (35 pCt.) verliefen mit Fieber. Bezöglich der einzelnen Com-
plicationen war das Verhältniss folgendes: die EntzOndung der
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Cellul. mastüid. verlief fieberlos in 57pCt.
, mit Fieber in 43 pCt.

Empyem des Pars mast. 56 f> 44 .,

Caries »s 63 „ „ ff 13 ,.

Caries [m. subperiost. Absc. » 1» 25 „ ,, »f 75 „
Cholesteatom »J fl 66 „ „ 33 ,,

Ein Vergleich zwischen den acuten und chronischen Fällen

ergiebt:

acute Fälle chronische Fälle

Ganz fieberfrei im Verlauf 33 pCt. 65 pCt.

Fieber im Verlauf ... 67 pCt. 35 „
Vor der Operation fieberfrei 54 ,, 79 „
Vor der Operation Fieber 46 „ 21 ,,

Fin wesentlicher Unterschied besteht zwischen einfacher Caries

ohne Abscessbildung in der Umgebung des Ohres in acuten und
chronischen Fällen.

Fieberfrei im Verlauf waren bei acuter Caries 35 pCt. bei chron. 82 pCt.

Fieber im Verlauf . ,, „ „ 65 „ „ 18 „
Fieberfrei vor d. Operation „ „ „ 80 „ „ 92 „
Fieber vor der „ „ „ „ 20 „ „ 8 „

Bei der Caries mit Abscessbildung in der Umgebung des

Obres zeigten sowohl die acuten als die chronischen Fälle in 25 pCt.

einen ganz fieberfreien Verlauf, während 75 Ct. mit Fieber ver-

liefen. Schwabach.

J. Schreiber, Ein neuer Dilatator zur Behandlung von Verenge-
rungen der Speiseröhre. (Aus der königl. med. Univ. - Poliklinik

zu Königsberg in Pr.) Berl. klin. Wcchenschr. 1893, No. 32.

Zur Behaudlung von Verengerungen der Speiseröhre, speciell

solcher auf Grund von Carcinom hat Sch. einen neuen Dilatator

angegeben. Derselbe besteht in seinem Mittelteile aus einem un-

gefensterten Schlundrohr, an dessen oesophagealem Ende ein aus

Gummi gefertigtes Röhrchen, Dilatatorium genannt, V2
—2—3 cm

lang und je nach Bedarf 2.5 bis 5 mm im Durchmesser haltend,

angebracht ist. Am Ende des letzteren befindet sich eine abge-

rundete '
2
—

1 Vi cm lange, 2
'/j mm im Durchmesser besitzende

glatte, widerstandsfähige Spitze, das Itinerarium. Am anderen Ende
des MittelstQckes befindet sich ein metallenes AnsatzstDck mit gut
schliefsendem Hahn. Zur Dilatation selbst föllt man den Apparat
mittels einer Spritze mit lauwarmem Wasser und fOhrt ihn sodann
ein, wie jede andere Bougie. Man versucht dann mit dem Itine-

rarium, oder, wenn angängig, mit dem Dilatatorium in die Strictur

einzudringen. Sodann wird die Spritze, mit Wasser gefOllt, auf den
Apparat gesetzt und durch Stempeldruck das Dilatatorium, wie das

Itinerarium mit mehr oder weniger Energie dilatirt. Will man die

dilatirende Wirkung wieder verringern oder aufheben, so wird der
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Spritzenetempel mehr oder weniger weit zurDckgezogen. Durch den

Druck wird aber nicht allein das Dilatatorium erweitert, sondern

es wird auch und mit ihm das Itioerarium nach abwärts gerOckt.

Dadurch rOckt der ganze Apparat tiefer in die verengte Stelle der

Speiseröhre hinein, gleichsam sich den Weg selbst suchend. Die
VorzOge des Instrumentes, welches wie geschildert, auf dem Prin-

cip der hydraulischen Kraftäusserung beruht, sind nach seinem Ver-
fertiger oder Erfinder folgende: „Eis gestattet die Anwendung von
Dilatatorien, welche selbst sehr vorgeschrittenen Verengerungen sich

anzupassen vermögen; wenn nur die Stenose nicht enger als 3 bis

4 mm im Durchmesser ist, so kann sie der Behandlung mit aus-

giebiger Dilatation sofort unterworfen werden. Die Dilatatorien

können genau der Längenausdehnung des verengten Canals ent-

sprechend hergerichtet oder in Wirkung gesetzt werden. Sie ent-

falten ihre Wirkung in der allein rationellen Art, nämlich vom
Centrum der Stenose peripherwärts. Sie sind und bleiben bis zu

ihrer maximalen Anschwellung glattwandig und relativ weich; ihre

Anwendung ist daher bei benignen wie malignen Stricturen ohne
weiteres möglich. Der neue Dilatator gestattet An- und Abschwellen
des hydraulischen Druckes und mit ihm Erweiterung wie Hem-
mung desselben nach Belieben und so zu sagen mit Uhr und Man-
nometer in der Hand zu reguliren. Auch die in Bezug auf Länge
wie Enge vorgeschrittene Stenose kann eventuell in einer oder we-
nigen Sitzungen mindestens durchschritten und die so mit dem
Magen hergestellte Verbindung uno continuo d. h. ohne Sonden-
wechsel zur könstlichen Ernährung benutzt werden. Denn ist das

Dilatatorium jenseits der Strictur angelangt, so vermag man durch
Wasseröberdruck ersteren zum Platzen zu bringen und nun durch
den Schlitz NahrungsflOssigkeit hindurchzuspritzen. Die Einführung
des neuen Dilatators ist nicht im geringsten schwieriger, als die

einer gewöhnlichen Sonde; das oesophageale Ende ist durch die

constructive Aenderung nicht weniger biegsam, das Mittelstock aus

dOnnstem Bougie sogar etwas widerstandsfähiger geworden als zuvor.

Verletzungen der erkrankten Schleimhaut können allem Anscheine
nach zuverlässiger als bei den disponiblen Dilationsmethoden ver-

mieden werden. C. Rosentfaal.

E* L. Jones, Preliminary report on the causes of chlorosis. Brit.

med. Journ. 1893, Nr. 1708.

Nachdem schon früher nachgewiesen war, dass bei der echten

Chlorose (d. h. derjenigen Erkrankung, die durch Verminderung
des Hämoglobingehaltes characteristisch ist) das specifische Gewicht
des Blutes ein sehr niedriges ist, suchte Verf. die Ursachen hierfür

zu eruiren, indem er bei einer grofsen Zahl von gesunden und
kranken Personen beiderlei Geschlechts das specifische Gewicht des

Blutes bestimmte. Es zeigte sich hierbei
,

dass etwa bis zum 15.
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Jahre da? spec. Gewicht des Blutes bei beiden Geschlechtern an-

nähernd gleich ist; dann aber steigt es beim Manne, während es

beim Weibe fällt. Gerade um diese Zeit aber pflegt Chlorose auf-

zutreten, die ja überhaupt nur bei jungen Frauen im Alter von 14

bis 26 Jahren vorkommt. Verf. fasst daher die Chlorosis als eine

mehr oder minder starke Steigerung einer an sich physiologischen

Veränderung auf. Ein ganz anderes Verhalten zeigt das spec. Ge-
wicht des Blutplasmas: es steigt beim Weibe bei beginnender

Pubertät, während beim Manne eine derartige Steigerung nicht

vorkommt. — Die bisherigen Anschauungen über die Ursachen der

Chlorosis weist Verf. zurück: gegen Vibchow’s Ansicht, der be-

kanntlich die Chlorosis auf Engigkeit der Aorta zurOckfOhrt, spricht

der Umstand, dass bisher noch nie ein Fall bei einem Knaben be-

obachtet wurde, während Hypoplasien der Aorta auch bei Knaben
Vorkommen, ferner der Umstand, dass der bei weitem grösste Teil

aller Fälle in Heilung übergeht. Gegen Andkf.w Clahk, der

in der Chlorosis das Resultat einer durch Constipation hervorge-

rufenen Autointoxication sieht, führt er ebenfalls an, dass dann auch

Knaben befallen werden müssten, ferner dass Constipationen, wenn
auch sehr häufig, doch nicht regelmäfsig vorhanden sind, endlich

dass Constipationen nicht das Primäre sind, sondern erst secundär

auftreten. Als wichtigste Ursache der Chlorosis spricht Verf. Blu-

tungen der Magen- und Darmschleimhaut an, wenn er auch nicht

so weit gehen will, wie Husslin, der jede Chlorosis als Resultat

einer verborgenen gastro-intestinalen Hämorrhagie betrachtet. Die
Gründe, wesswegen Chlorosis nicht bei Knaben auftritt, sind: Stei-

gerung des Hämoglobingehalts bei Eintritt der Pubertät, geringere

Neigung zu Störungen im Gebiete des Nervensystems und endlich

Fehlen der Menstruation. — Was die Behandlung betrifft, so wirkt

das am häufigsten angewandte Mittel, das Eisen, hauptsächlich da-

durch, dass es die Gefäfse des Magens und Darms verengert; auch

mit anderen gefäfsverengerndem Mittel kann man gleiche Resultate

erzielen. Zum Schluss weist Verf. darauf hin, dass in einzelnen

Familien alle weiblichen Mitglieder Anlage zur Chlorose haben,

und zwar ist dies stets in sehr kinderreichen Familien der Fall.

Auffallend ist ferner der Umstand, dass die keltische Rasse weniger
zur Chlorose neigt, als die sächsische. K. Kronthal.

W. A. Turner, On the Diagnostic value of the Löss of the Pupil-

lary Light-Reaction, with a Note on the Oculo-Facial Muscular
Group. The Royal London Ophthalmie Hospital Reports 1892, Vol. XIII.

Dezbr.

Die ersten 8 Fälle haben reflectorische| Pupillenstarre ohne
Verlust der Patellarrefleze; beide Pupillen blieben bei Lichteinfall

starr. In Fall 9 und 10 bestand einseitige Pupillenstarre ohne
Störungen von Seiten des Nervensystems, und in Fall 11 und 12
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einseitige Pupillenstarre bei multipler Sclerose. Der Fall 13 zeigt

ebenfalls einseitige Pupillenstarre bei progressiver Paralyse. Fall

14 und 15 zeigen Pupillenstarre mit Opticusatrophie bei erhaltenen

Patellarreflexen. Unter den 15 F&llen zeigten 4 eine Oculomoto-
riusl&hmung und 2 eine Abducensparese. In 3 F&llen (1, 4, 10)

konnten die Patellarreflexe nur mit Hülfe des jKxnuAssiR’schen

Handgriffs erzielt werden. In Fall 9 war Syphilis die alleinige

Ursache der Pupillenstarre. In 3 Fallen bestanden Geh- und
Gleichgewichtsstürungen, in 1 Fall lancinirende Schmerzen, in einem
Ataxie. — In den F&llen von Tabes, die mit Pupillenstarre oder

Opticusatrophie einsetzen, findet sich nicht selten, wie hier in Fall 7,

eine An&sthesie im Gebiete des Trigeminus.

Oie reflectorische Pupillenstarre weist meist auf degenerative

Veränderungen in dem oberen Centralnervensystem hin und soll

man stets dabei auf die Patellarreflexe, den Opticus, Augenmuskel-
lihmuogen und Störungen im Trigeminusgebiete achten. — Von
13 F&llen mit Pupillenstarre ohne Opticusatrophie zeigten 8 Myosis
beiderseits, 5 nur auf der einen Seite. — Fall 16 zeigt eine interne

Ophthalmoplegie der einen, und eine Irislahmung der anderen Seite

bei erhaltenen Patellarreflexen. In Fall 17 bestehen neben rechts-

seitiger interner Ophthalmoplegie linksseitige Pupillenstarre, beider-

seitige Opticusatrophie und Verlust der Patellarreflexe. Fall 18

zeigt Schw&che der Convergenz und der Accomodation bei erhal-

tener Lichtreaction. Fall 19 weist einseitige Irido- und Cyclople-

gie auf. — Aus den Betrachtungen geht hervor, dass der vordere

Teil des Oculomotoriuskernes 3 Centren enth&lt. 1) Ein Sphincter-

Hemmungs-Centrum
, das mit einem Sphincter-Contrat-tionscentrum

in enger Verbindung steht. 2) Ein Accommodationscentrum. 3) Ein

Centrum für Contraction der Pupillen bei der Convergenz, das in

Verbindung steht mit dem Centrum für die associirte Bewegung-
beider Musculi recti interni. — Zum Schluss spricht sich T. für

Mkhdbi.s Ansicht aus, dass die oculo- faciale Muskelgruppe vom
Oculomotoriuskern innervirt werde. S. Ksllsober.

SI. Bernhardt, Ueber die spinal-neuritische Form der progressiven

Muskelatrophie. Vibchow’s Archiv 1893. Bd. 133.

Die Abhandlung liefert einen weiteren Beitrag zur Lehre von
den hereditären und familiären Erkrankungen des Nervensystems.

Es handelt sich um 3 F&lle einer familiären spinal - neuritischen

Form der progressiven Muskelatrophie, wie sie von Csarcut und
Marie, sowie von J. Huffmann beschrieben ist; die Krankheit be-

fiel 2 Schwestern und eine Cousine derselben. Die Mutter der
beiden erkrankten Schwestern hatte gleichfalls an progressiver

Muskelatrophie gelitten. Das Leiden hat demnach ausschliefslich

weibliche Mitglieder der Familie befallen und begann bei einer

unverheirateten Schwester in der Kindheit, bei der verheirateten
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nach dem 20. Lebensjahre; es äusserte sich in Schwäche und Ab*
magerung der Beine, speciell der Musculatur des Unterschenkels;

ferner in einem wenig ausgebildeten, schwachen Muskelsystem im
Allgemeinen ohne ausgeprägte atrophische Zustände; dazu kommen
eine sehr leicht und schnell eintretende Ermüdung, eine enorme
Herabsetzung der electrischen Erregbarkeit für beide Stromesarten

an den Nerven und Muskeln, die keine Störung der activen Be-

weglichkeit zeigten, trotz der geringen electrischen Erregbarkeit und
des geringen Volumens; auch der N. facialis nahm bei vollkommen
freier mimischer Bewegung an der Herabsetzung der electrischen

Erregbarkeit Teil; die Psyche, die Sinnesorgane, die Blase, Mast-

darm wie die Sensibilität waren intact. Die unverheiratete Schwester

zeigte eigentümlicher Weise ebenso wie ihre Cousine blitzartige

Schmerzen, die oft io Anfällen auftraten (im Verlauf der Nn.

ischiadici am Rücken u. s. w.) Bei der Cousine waren die Nerven

und Muskeln electrisch normal erregbar, trotz der leichten Ermüd-
barkeit und des geringen Volumens der Muskeln; hier waren die

Kniephänomene vorhanden, während sie bei der einen Schwester

fehlten, bei der anderen nicht immer und nur sehr schwer zu er-

zielen waren, fibrilläre Zuckungen waren nur wenig ausgeprägt in

einem Falle (bei der jüngeren Schwester) zu sehen. Es fehlten in

den beschriebenen Fällen Muskelspannungen, sowie die Krallenband,

während der Klumpfufs in einem Falle deutlich ausgeprägt war.

Bei der 3. Kranken handelt es sich um eine unausgebildete Form
(forme fruste) oder eine bisher unbekannte Abart der Erkrankung;

neben der Dünnheit der Unterschenkel bestanden hier gar keine

Bewegungsstörungen, doch ein auffallendes Ermüdungsgefühl nach

der kleinsten Anstrengung und blitzartige Schmerzen in den Beinen.

— Das Rückenmark scheint sicher bei der Erkrankung (vielleicht

primär) beteiligt zu sein und schlägt B. daher für die Erkrankung
den Namen Atrophia muscularis progressiva spinalis neuritica vor,

mit oder ohne den Zusatz hereditaria seu familiaris. S. Kalisober.

1) F. B. Jesset, An Address on the results of the operations of

vaginal hysterectomy and supravaginal amputation of the cervix

for cancer of the uterus. The Lanoetl893, 29. Jali.

2) R. B. Hall, Vaginal hysterectomy for malignant disease of the

Uterus, with a tabulated report of cases. Medical News 1893, 19.

Augast.

1) Die Mortalität nach der Totalexstirpation beträgt nach den

Statistiken verschiedener Operateure 10.5 pCt.; diejenige der hohen

Collum-Excision 7.75— 9 pCt.

Die Gefahren der beiden Operationen sind verschieden; bei

der Totalexstirpation ist zu berücksichtigen: der zuweilen nach der-

selben auftretende Ileus in Folge von DarmVerwachsungen mit dem
Stumpf; ferner Verletzungen der Blase und des Ureter, Peritonitis
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und Nachblutungen; alle diese Gefahren sind bei der hohen Exci-
sion zum Teil gar nicht, zum Teil in geringerem Grade vorhanden.
— Dr. Btrnb hat 1273 Fälle von Totalexstirpation von 38 Ope-
rateuren zusammengestellt mit 14.6 pCt. Mortalität; er selbst hat

400 Fälle von hoher Excision mittelst Galvano-Cauterisation operirt

ohne Todesfall. — Die Schnelligkeit der Recidive hängt von dem
Grade der ursprQnglichen Erkrankung ab. — Die Wahl der Ope-
rationsart hängt ebenfalls viel davon ab, wie weit die Erkrankung
schon fortgeschritten ist; bei vollkommenen frei beweglichem Uterus
und Beschränkung des Carcinom’s auf Portio oder Cervix ist es,

abgesehen von den erwähnten eventuellen, unangenehmen Folgen
bei der Totalexstirpation, ziemlich einerlei, welche Operation vorge-

zogen wird; manche Operateure lassen die Totalexstirpation nur fOr

Carcinoma corporis gelten.

2) H. verbreitet sich Ober die Wichtigkeit der frühzeitigen

Diagnose maligner Uteruserkrankungen und führt die bekannten

Ursachen an, welche dieselbe dem Hausarzte und dem Specialisten

erschweren. Ebenso werden die gewöhnlichen Symptome carcino-

matöser Erkrankung besprochen, sowie die Grenzen, bis zu welchen

die vaginale Exstirpation aussichtsvoll erscheint. Den Schluss bildet

eine Tabelle über 8 derartige Operationen, bei denen 7 Mal Klem-
men benutzt sind, nur in einem Falle, in dem es sich um vollstän-

digen Prolaps des Uterus bandelte, wurden Ligaturen angewandt.

A. Martin.

1) S. Griffith, Hypertrophie elongation of the cervix as a cause

of obstructed labour. Brit. Med. Joarn. 1893, 6. Mai.

2) Tb. Voigt, Verlegung der Beckeohöhle durch ein grofses Cer-

vicalmyom. — Porro. Mönebner med. Wochensehr. 1893, No. 22.

1) Zwei Fälle, in denen die Geburt durch Hypertrophie des

Cervix behindert wurde. Im ersten trat Uterusruptur ein, da die

beabsichtigte Operation (Kaiserschnitt nach Purbo) nicht gestattet

wurde. Im zweiten gelang es, das Kind mit der Zange tot zu

entwickeln, die Mutter starb am 5. Tage des Wochenbettes. Ueber
die Beckenverhältnisse finden sich keine Angaben.

2) Verf. teilt einen Fall von Gravidität mit, bei dem ein

grofses Cervicalmyom das kleine Becken vollständig ausfOllte, so-

dass die Geburt ihren normalen Verlauf nicht nehmen konnte. Die

betreffende Pat. blieb in dauernder Beobachtung und wurde am
normalen Endtermin der Schwangerschaft nach erfolgtem Frucht-

wasserabfluss von Kaltrnbocu laparotomiert. Es wurde ein kräftiger

lebender Knabe entwickelt. Die Auslösung des Tumors aus dem
kleinen Becken gelang mit grofser Mühe. Nach Anlegung einer

elastischen Ligatur unterhalb des Myoms wurde der Uterus mit-

sammt der Geschwulst oberhalb der Ligatur abgetragen. — Extra-

peritoneale Stielversorgung. — Die Patientin wurde nach 6
'/,

Wochen geheilt entlassen. A. Martin.
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F. Czapek u. J. Weil, lieber die Wirkung des Selens und Tel-

lurs auf den tierischen Organismus. (Pharmakol. Institut Prag).

Arcb. f. exper. Path. u. Pharm. XXXIII. p. 438.

Selensaures Natron ruft schon zu 1 mg am Frosch Symp-
tome centraler Lthmung und Tod durch diastolischen Herzstillstand

hervor. Atropin bedingt keine Aenderung im Ablauf der Herzer-

scheinungen, Digitalin und Physostigmin bringen das bereits still-

stehende Herz zu neuerlichen Contractionen , der diastolische Still-

stand ist somit auf Lähmung ezcitomotorischer Apparate zu be-

ziehen.

Am Warmbloter wird Angstzustand. Erbrechen, wiederholter

Durchfall, Tenesmus, Dyspnoe, Tod nach allgemeinen Krämpfen
beobachtet. Am Circulationsapparat äussern sich die Folgen einer

progredienten Blutdrucksenkung, die in einer Lähmung peripherer

Gefäfsgebiete ihre Ursache hat. Die Section ergiebt als konstanten

Befund schwere Veränderungen der Darmmukosa, wie Hyperämie,
Oedem, Desquamation des Zottenepithels.

Die Giftwirkung des teilurigsauren Natrons ist der des

Selens äusserst ähnlich. Am Frosche treten zu dem obigen Ver-
giftungsbild noch fibrilläre Muskelzuckungen, sowie eine düTuse

Graufärbung aller Organe durch metallisches Tellur hinzu. Die
Exspirationsluft des WarmblOters nimmt nach tellurigsaurem Natron,

bereits wenige Minuten nach der Aufnahme desselben, einen wider-

lichen knoblauchartigen Geruch an.

Die tellurige Säure zeigte ferner bei der Katze deutliche anti-

hydrotische Wirkung, eine Folgeerscheinung, die auch dem arsenig-

. sauren Natron zukommt. Im Uebrigen sind die Symptome die

gleichen wie beim Selen, nur dass das Tellur quantitativ weniger
wirksam ist.

Wie aus Vorstehendem ersichtlich, stehen die Metalle Seien

und Tellur ihren Wirkungen nach dem Arsen und dem Antimon
am Nächsten. Pohl.

W. Winterilitz, Neue Untersuchungen Ober Blutveränderungen
nach thermischen Eingrififen. Cbl. f. klin. Med. 1893, No. 49.

Verf. bst im Anicblau so seine früheren Dntertaobuogen den EinOass tbermiiober

Eingriffe snf die Znisrnmenietiang des Blutes untereuebt. Bei sllgemeinen derartigen

Proceduren fand er das der Fingerbeere entnommene Blut reicher an roten Blnt-

kSrperchen, Leukocjten und HSmoglobin. Die Zunahme der roten BlntkBrperehen

betrog in maximo 1 860000, die Lenkoeyten erreichten das dreifache der normalen
Zahl, der HSmoglobin-Oebalt stieg um l4pCt. Aehnlicben, wenn auch geringeren,

Effekt hatte actire Mnskelbewegong. Dagegen trat nach localen thermischen Eingriffen

an entlegenen Stellen eine Verminderung der Erytbrocyten und Lenkoeyten im Blot

der Fingerbeere ein.

Verf. erkllrt nun diese Befunde durch ein regeres Circnlieren des bisher in den
Organen stagnierenden Blutes. Dadurch wird dem gansen Organismus mehr Sauer-

stoff sugefOhrt, worauf die wobltbstige Wirkung der Bsderbehandlnng beruht. Gant
besonders werden so die Erfolge bei schwereren Anämien rerständlicb. U. Rothmmnu.
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y. Eiseisberg, Aus der chir. Klinik dee Prof. Billkuth. Wiener

klin. Wochenschr. 1893, No. 1.

Bei einer 59jlbr. Freu, welche seit 15 Jahren im rechten Hfpochnndrium einen

sllmllig sich eergrSfiernden Tnmor unter stetig wachsenden Beschwerden trug, fühlte

man eine fast iweimannskopfgrofse Geschwulst, welche hart war. eine leicht hSckerige

Oherlltche hesafs ond sich liemlich beweglich, besonders ron rechts nach linkt, erwies.

Nach nuten reichte sie bis in die Höhe des Nabels, nach innen bis an die Paraster-

oallinie, nach oben bis knapp an den Rippenbogen. Et lieft sich xwitchen ihr and

der Leber, deren freier Rand in der rechten Sternallinie dentlieb swei QnerSnger
snterhalb das Rippenbogens fühlbar war

,
eine leichte Resistanz nachweiten

,
so data

ein Znsammenbang des Tnmort mit der Leber wahrtcbeinlioh erschien. Bei der Ope-

ration eracbieo die blanrote höckerige Geeebwnlst tatatchlich nnr dnrch eine leichte

SchnOKnrche bewirkt: ihre Abtragnng mit dem tehwacb glühenden Thermocauter
— im Oaoxen 470 g Qewebsmasta — war ron ziemlicher Blntung begleitet ond
wurde die grofte Leberwonde Ober einen Jodoformgazeetreifen durch Kapselnlbte rer-

cinigt and die Gaze sammt Ftden am antern Wondwinkel nach aasten geleitet.

Heilnng erfolgte reactiontlot. Der Tumor erwies sich in den Raodpartien alt nor-

males Lebergewebe, dann aber alt ein aaateblieftlicb mit Blut erfülltes grobes Netz-

werk, welebes atellenweise, namentlich aber in der Mitte gröbere fibriOte Züge anfwiee.

F. G&terbork.

E. V. Bergmann
r

Zur Casuistik der arthrogeoen Kieferklemnie.

Arch. f. klin. Chir. XLV, S. 664.

Ana einem sehr iostmctiran Falle, deueo Einzelheiten im Original einzuteben

lind, schliefst Verf., dass überall dort, wo mit dar Kieferklemme Atrophie, Kleinheit

und VerkOmmenng des Unterkiefers rerbunden ist, beide Fortsätze des Unterkiefers

(nicht blofs der Proc. condyloid.) zn reeeciren sind. Es tritt nach der Entfernung des

letzteren Fortsatzes allein deswegen wohl so leicht im Recidie ein, weil dieser Fort-

uts sammt dem GelenkkOpfcben in Folge der frühzeitigen Atrophie nur überaus klein

ist Hinsichtlich der Ursachen derartiger Kieferatrophien nnd der damit zusammen

-

blagenden Kieferklemmeo bedarf es noch weiterer AnfklSrung, zumal da nicht immer
featsteht, in wie weit die Klemme oder die Atrophie das Ursprüngliche ist. Im Falle

Terf's scbeinen ron dem Geburtarorgange abbingige Schldelbasisbrüche zu Ver-

dicknngen und Versohwellongen im Bereich des Kiefergelenks« geführt zu haben.

P. GQlerbock

Zwaardemaker, Das presbyacusische Gesetz. Zeitscbr. f. Obreoheilk.

XXIV. S. 280.

Z., glaubt sich anf Grand seiner Uotersachungen ,ron 21B normalen Ohren rer-

uhiedenen Alters* dabin aoupreoheo zn sollen, dass der Umfang des menscbliohen

Ohres ron der oberen Grenze bis zum Anfang des Greisenalters eine halbe Octare

rerliert and dass die Eineognng der Scala wibrend des eigentlichen Greisenalters noch

snnimmt. Der obere Grenzton liegt, nach Verf., in der Jagend bei e’, im hohen
Alter bei a* (Mittelwerte). Als Extrem kommt aber anch g* bei normalbflrenden

Oreisen als Grenzton ror. Finde man denselben niedriger, so dürfe man pathologische

Terhlltniase annehmen. gohwsbsch.

Burger, De zoogenaamde Turn walvi

'

sehe ziekte. Weekbl. van bet

Nederl, Tijdscbr voor Geneesk. 1893, II. No. I7.

Von Terzebiedenen Forzebem wurde angegeben, dass die TuBBwsLDr’sche Krank-
heit hanptalchlieb lieh bei der BerOlkernng an den Seeküsten finde. Einzelne wie

ZizH'Oanzig bezweifelten diese Tbstaaebe. Auch Verf. kann nach seinen und anderer

Faebgenoasen Beobaebtnngsn in Holland nur feststellen, dass Fllle ron echter Toait-

wsLDT’scber Krankheit sehr selten sind, sodoss et bester ist, wie dies auch bereits
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Kesebehen, den Nemen für ein besonderes Krsnkbeiubild nicht mehr tu benntxen.

Da die mittlere Spalte der Raobenmandel die tiefste ist, so sammeln sich daselbst

gerade Eiter- und Scbleimmengen an, eine Tbatsache, welche nicht alt besondere

gegenüber den Eiterungen der seitlichen Spalten anfsnfauen ist. Gtori^ Vtjtr.

Fokker, Löfflkr’s middel tegen veldmuizea. Weekbl. van bet Nederl.

Tijdsobr. voor Qeneesk. 1893, II. No. 16.

Yerf. stellte Versnche mit dem von ScRwsszLon-Berlin in den Handel gebrachten

Loirn.Bs’tebeo Mittel gegen Feldminie an. Dasselbe wird io Rsbrtben mit Agar-

kultnreo versandet Et fanden sich in 1 Liter frischer Bonillon 416 000 Millionen

Bacillen ; 1 Liter Si IslSsnng, io der eine frische von F. hergestellte Agarknltnr ohne
Glycerin verteilt war, enthielt nur 9817 Millionen. Yerf. verfertigte folgende Nlhr-

bonillon:
1;
pCt. Fleiicbeztraet, I pCt. Pepton, 1 pCt. Kochials, nnd oentralisirte diese

mit Soda. Sowohl io den Agar- als in den Bonillonknltnren nahm die Ansahl der

Bacillen langsam ab, nachdem zuerst in den Bonillonknltnren erhebliche Zunahme
stattgefnnden. Dia Abnahme io den Agarkultnren war bei den Yersncbeo das Yerf ’s

stlrker. Bonillonknltnren, solange sie frisch sind, verdienen daher den Yorsng Aeltera

Rnltnreo von Mlnsetypbns Indem ihre giftigen Eigenschaften, wahrscheinlich, wie auch

bei anderen pathogenen Baeterieo, durch Wirkung dar Stoffwecbtelprodncte. ‘2 Hans-

mluse
,

die einige Tage lang Brot mit G Wochen alter Kultur getriokt
,

gefressen,

blieben nicht allein am Leben, sondern schienen anch Immunitit gegen frische Kul-

turen erlangt zn haben. Die Yersandtgeflfsa der Kulturen müssen geschlossen und
vollkommen gefüllt sein. Auf Agar • Glycerin wachsen die Kulturen viel ausgiebiger

alt auf gewöhnlichem Agar. Ferner ist es notwendig, die Giftigkeit dar Kulturen

vor ihrer Anwendung zeitweise eiperimentall so prüfen, da dieselbe aboimmt.

O*orgfl Meyer.

Fr. KoYäCB, Zur Frage der Beeinflussung des leukämischen Krank-
heitsbildes durch complicirende Infectiooskrankheiten. Wiener klin.

Wocbenschr. 1893, No. 39.

Schon mehrfach wurden bei Leuklmieo, bei lienal - medolilrer sowohl wie auch

bei lympbatiscber durch Hinzntreten einer infectiOsen Erkrankung Yerloderungen an

den blntbereitendeo Organen und am Blute selbst gefunden. Einen neuen derartigen

Fall teilt K mit; es handelt sich um einen ‘26jlbrigeo, an lienal -medolilrer Leu-

klmie leidenden Mann, der unter den bekannten Erscbeinnngeo eines schweren In-

floenzaanfalls erkrankte. Wlhrend der Dauer desselben nnd in der ersten Zeit der

Reconvalescenz nahm die für die lienal - medulllre Leoklmle cbaraeteristischa Poly-

morphie der Lenkocyten sehr stark ab
,

die grofseo mononnclearen Zellen nnd die

kernhaltigen roten Blutkörperchen verschwanden; dagegen trat gleichseitig eine zu-

nehmende Yermebrung der polynuclearen Lenkocyten ein. Nnmerisch nahm die Ge-

sammtmeoge der Lenkocyten ab, in geringer Menge auch die Zahl der roten Blut-

körperchen, ebenso die von Anfang an nur sehr geringe Zahl der eosinophilen Zellen.

Allmllig kehrte die characteristiscbe leuklmische Blotbeschaffenheit wieder. Diese

Yerlnderungen des Blntbefundes gingen mit einem Absehwellen und neuerlichen An-

schwellen des Hilstnmors einher. K. Kronthai.

P« Meyer
y

Asphyktische Zustände bei Säuglingen. Deutsche med.

Wochensohr. 1893, No. 36.

Ein 14 tägiges, krlftiges und gesundes Mldcben erkrankte plötzlich unter dam
Bilde schwerer Asphyxie, welche Uber 12 Stunden andanerte. Der Fall onterscbeidet

sich schon durch die Zeitdauer der Apnoe, wesentlich von allen bisher bei Sluglingen

beschriebenen Formen der Asphyxie; am meisten Aehnliohkeit hat derselbe mit dem
Krankbeitebild, welches Habiotts von den Obnmaohtsanfsllen der Sluglinge entwirft.
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Verf. aimmt an, dau die Apnoe durch eine centrale Ureache erzeugt war, welche

das Athemcentrnm traf. Kfinstliche Atmung in Verbindung mit Reizmitteln brachten

daa Kind über die gefihrliche Periode hinweg. StsOihageo.

De Josselin de Jong, Een geval van zoogenaamden lobus azygos

van de rechter long. Weekbl. ran bet Nederl. Tijdschr. voor Qeneesk.

1893,11. No. 20.

In der Leiobe eines 63jabr. an Magenkrebs rerstorbenen Kranken fand Verf. an

der rechten Lunge einen accessoriscben Lappen, der mit dem rechten Oberlappen zu

sammenhing und in einem Blindsack lag, welcher mit der Pleurahöhle in Verbindung
stand. Die Enlstehung des Lappens ist wohl so zu denken; Weicht die Vena azygos

zufällig etwas nach der Seite ab, so kann es geschehen, dass die rechte Lunge, welche

nach oben answAchst, sich nach der Gegenseite entwickelt Die Vena azygos wird

stets am Onterrand des Septums gefunden. In der Litteratur sind nur wenige solcher

Fülle bis jetzt rerOffentlicbt worden. George Hejer.

Fr. Ziehl, Ein neuer Fall von iaolirter Lfthmung des dritten Tri-

geminusastes mit Geschmacksstorungen. Vircbow’s Arcb. Bd. 130,

Heft 3.

Zu dem im Bd. 117 dieses Arcbires beschriebener Fall ron isolirter Lihmung
des ganten dritten Trigeminusastes fügt Z einen .neuen zu. Derselbe betrifft einen

hOjührigen Hann, der nach einer Erklltnng, Ziehen und Taubheit in der rechten

Gesicbtahllfte bemerkte. Im Bereich des 3. Trigeminusastes war rechts an Kinn,

ZAbne, ScblAfe, Zunge die SensibilitAt für alle GefQblsqualitAten herabgesetzt; die

rechtsseitigen Kaumuskeln waren gelAhmt bei Verlast der electriscben Erregbarkeit

und erheblicher Atrophie des H. Temporalis. Am rorderen Teil (etwa BAIfte) der

rechten ZungenhAlfte war die Geschmsckiemp6ndung sehr mangelhaft, wAhrend sie an

der hinteren Partie rechts, sowie an der linken ZungenhAlfte normal war. Nach ca.

2 Monaten waren SensibilitAt und Geschmack wieder normal und auch die'Kaumuskel-

lAhmong schwand, nur der Temporalis war auch nach Verlauf eines Jahres noch rOllig

gelAhmt und atrophisch. Auch dieser Fall lehrt, dass die Gescbmacktemp&ndung für

die Zungenspitze wenigstens beim Menschen durch den dritten Trigeminusast zum
Gehirn rerlAuft. B. Kalleclier.

S. H. Mooell, Static electricity in cutaneous afifectious. Med. Rec.

1893, Not. 18.

M. berichtet über sehr günstige Resultate der Behandlung einer Reihe ron Haut-
krankheiten mittelst Franklinisation. Mit Erfolg wurden allgemeine HyperAsthesie der

Haut, Pruritus, Eczem etc. behandelt. Leider ist Uber die Methode so gut wie nichts

angegeben, nur einmal wird ganz kurz ron der Placirung des Patienten auf den Isolir-

schemel geeproohen. (Cbl. 1893, S. 665). BfnihardL

R. Bergb, Congenitale Syphilis bei paterner Infection. Monalsb. f.

praot. Dermal. XVll. No. 3.

Dass in seltenen Fallen eine Frau ein rom Vater her syphilitiscbes Kind zur

Welt bringen kann, ohne selbst inficirt zu werden, scheint dem Verf. folgende Be-

obacbtnng zu beweisen. Eine Prostituirte, die schon Öfter im Krankenbaute gewesen
war, niemals aber Zeichen ron Syphilis dargeboten hatte, gebar ein ausgetragenes, an-

tcbeinend gesundes Kind, welches einer Pflegemutter Ubergeben und künstlich ernährt

wurde. Fünf Wochen alt kam et wieder zur Aufnahme mit eitrigem Ausfluss aus

beiden NasenlBchem nnd der Vulra, einer weiftlichen Infiltration am harten Gaumen
und einem maculo - papulOsen Exanthem. Die Krankheit, welche seit etwa 14 Tagen
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beitehsn sollte, wurde durch Bebsndluuf; mit Calomel geheilt. Dass das Kind die

Syphilis erst nach der Geburt acquirirt habe, bllt Verf. den DrasUndeo oach für

ausgeschlossen. Volle 6 Monate nach der Entbindang stellte sieb die Hutter mit

Sclerosen und induratirem Oedem an den Genitalien, Schwellung der Jngninal- und
CerricaldrUsen, Rstbung des Schlundes, Kopfschmersen und Haaraasfall wieder ror.

Da nach 9 Wochen ein Eianthem noch nicht aafgetreten war, wurde eine Sebmiercur

eingeleitet. Etwa 9 Monate spKter leichtes Reeidir, wieder ohne Haaterseheinungen.

H. USIIer

Veiel, Zur Therapie dea Lupus vulgaris. Berl. klin. Wochenschr. 1 893,

No. 39.

Verf. rerwendet bei der Behandlung des Lupus rulgaris eine auf Zink gestrichene

10 pCt. Pyrogallolraselinsalbe in der üblichen Weise, ereetxt dieselbe aber, wenn am
4. oder 5. Tage heftigere Sohmersen auftreten, nicht, wie dies gewSbnlich geeobieht,

durch einen Vaselin- oder Jodoformrerband
,
sondern führt die Behandlung mit einer

2— 1 proc. Pyrogallolsalbe, welche swar das lupüse Gewebe noch serstSrt, die gesunde

Granulation aber nicht hindert, weiter und, sobald sich eine flache, feste Grauulations-

fllche gebildet bst, mit einer 0.5—0.2 proc. Salbe tu Ende. Die letstere mnu aber

sofort wieder rersUrkt werden, wenn sich hypertrophische Granulationen xu bilden

beginnen. Die Heilung erfolgt bei dieser Methode in der Regel swar langsam
,
doch

treten nicht so häufig Rückfllle auf und die Narben seiohnen sich durch besondere

Weichheit und Glatte aus. — Nach demselben Verfahren gelang es dam Verf. auch,

4 Falle Ton Caries der Farswurielknocben sur Heilung zu bringen. B. 11011«-.

R. Kirk, Fife caaea of albuminurin gravidarum with eclampaia,

for which veneaection was performed io two; recoery of all.

The Laoeet 1893, 29. Juli.

Einer I. para, welche im 8. Monat an Eclampsia erkrankte, entzog K. durch die

Venasection 16 Unsen Blut: die Anfalle worden darauf kürzer; nach einigen Stan-

den wurde mit der Zange ein totes Kind entwickelt; in einem zweiten ähnlichen Fall

worden 24 Unzen sbgenommen und nach 6 Standen mit dar Zange ein lebendes Kind
entwickelt; 6 Standen nach der Entbindung traten noch einige Anfalle auf. — Wah-
rend in diesen beiden Fallen starker Eiweifsgehalt des Urins ohne Oedem bestand,

beobachtete K. noch 3 andere Falle mit sehr starken Oedemen; alle 5 Falle genasen.

A. U»nln.

A, Ignalowsky^ Zur Frage nach der Ursache des Todes beim

Erhängen. Vierteljahresschr. f. ger. Med. 1893, VI.

1. übersengte sieh bei ErhftogaDgsTeriacbeo an trepaoierteo Bunden, dut es

unter dem Einfluss des estpirstoristhen Bindernisies su einer Blutüberfüllung im Oe-

birn und einer Steigerung des endocraniellen Druckes kommt. Auf diese Druokstei*

gerung führt er die beim Erhängen eintretende Bewusstlosigkeit surück; einen Ter*

Schluss der Cirotiden dagegen, auf den t. Eoruinn sie torUckfÜhrt, betrachtet er nicht

als eine regelmäfsige, wesentliche Erscheinung des Erbingongstodee. Die Ruptur der

Intima der Carotis hält er für keine Folge directer Compression, sondern für eine

Folge der Zerrung des Blutgefäfses beim Erhängen; er konnte sie auch experimentell

auf diese Weise erseugen. Fr. StrsMmaan.

ä1n»«BdanK«D für das Centrslblatt wardaa so dl« Adr««*« d«« Hm. Prof. Dr. M. Borahsrdt (Borlla W
FraasMisoh« Stra'M 31' «d«r sa dl« Y«rl«tah*adlaDg (B«rlla NW., SS. UaUr d«a Uad«a) «rbetoa.

V«rlsg voa Aaga«( HIriehwald la Berlin. — Dmek tob L. 8ehnia«oh«r ta B«rlla.
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deln. — Limdbck, Die Narcoie der roten BlatkSrpereben. — Fiibib, Verrenkang
de« CnopART'acben Gelenke«. — t. Stiib, Fall ron Obrenblntang bei nnperforirtem

Trommeirell. — Macdowalo, Complieirter Fall ron Keblkopfexetirpation. — MOb-
•AM and Sch I HM

B

tBUSC B, Geber die Farbprodaction de« Baoilla« pyoeyaneu«. —
CoMBBUAi.«, Grofae Doaen OlirenOl bei Bleicolik. — LiioBH, Venentbromboae bei

lofluenia. — Wallach, Zor Renntniaa der Rbacbitia. — Sihoib, Spontangangrän
bei Byaterie — Chabbibt, Geber Maladie de« tic«. — H«bzpblo, Fall ron erb-

licher Epidermolyaia bnlloaa. — Tipjakopf, Behandlung der RetroSezionen. —
Stiphab, Extraotam Myrtilli bei Diabete«

E. Salkowskij Zur Kennotniss der Synovia, insbesondere des

mucinähnlichen Körper derselben. Virobow's Aroh. Bd. 131, S. 304.

FOr die Synovia eines chronisch entzöndeten Höftgelenks, welche

eine honiggelbe und, abgesehen von Cholesterinkrystalleu , klare

FiDssigkeit darstellte, sich also nur wenig von normaler Synovia

unterschied, fand ßef. folgende Zusammensetzung fflr 100g: Mu-
cinartige Substanz 0.375, Sonstige Eiweifskörper 4.824, Fett 0.282,

Lecithin 0.017, Cholesterin 0.569, Anorgan. Salze 0,849, Wasser
93.084. — Genauer untersucht wurde die mucinartige, durch Essig-

säure fällbare Substanz mit Rücksicht auf die Frage, ob hier ein

Nucleoalbumin oder ein Mucin vorliegt. Die PrDfiing auf Phos-

phor 6el negativ aus, demnach ist Nucleoalbumin ausgeschlossen,

andererseits aber konnte auch beim Kochen mit verdünnter Salz-

säure keine reducirende Substanz erhalten werden, oder nur eine

IXXII. Jahrgang. 7
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98 Embdbn, Zur Keuutniss der Alkaplonurie. — Nicolauoni, Leüw, No. 6

minimale Spur. Daraus folgt, dass es ausser dem Mucin und Nu-
cleoalbumin noch eine dritte Categorie von durch Essigsäure fäll-

baren, ini Ueberscbuss nicht löslichen, in ihren physikalischen Eigen-

schaften dem Mucin gleichenden Ei weifskörpern giebt, welche eich

von dem Nucleoalbumin durch Fehlen des Phosphorgehaltes, von

dem Mucin durch ihr abweichendes Verhalten gegen Mineralsäuren

unterscheidet. Dieser Categorie gehört die mucinartige Substanz der

Synovia an. Ref. giebt eine genaue Beschreibung des zur Pröfung
auf Phosphor und zur Prüfung auf Abspaltung reducirender Sub-
stanz angewendeten Verfahrens. Mit Rücksicht auf vorliegende An-
gaben über die Abspaltung reducirender Substanz aus Nuclein durch

Salzsäure hat Ref. das Nucleohistoo aus Thymus, das Casein, Vitel-

lin und Nucleoalbumin aus Harn auf etwa durch Salzsäure abspalt-

bare reducirende Substanz untersucht, jedoch nichts derartiges be-

obachten können. E. Salkowski.

H. Embden, Beiträge zur Kenntniss der Alcaptonurie. II. Mitth.

Zeitschr. f. physiol. Ch. XVIII. S. 304.

An der zuerst von Bacmamn u. Wulkow untersuchten Pat., bei

der die Ursache der Alcaptonurie in der Ausscheidung von Homo-
gentisinsäure entdeckt ttorden ist (Cbl. 1891, S. 548) hat Verf.

seine Versuche angestellt. Bei gemischter Kost betrug die tägliche

Ausscheidung an Homogentisinsäure im Mittel 3.2 g; nach Eingabe

von Substanzen, welche die Fäulniss- und Gährungsprozesse im

Darm herabsetzen, wie Kefyr, Ricinusöl, Terpentin, war die Aus-
scheidung nicht vermindert, ebensowenig nach Phenylessigsäure u.

Phenylamidoessigsäure, nach deren Eingabe eine Erhöhung der Aus-
fuhr erwartet wurde. Dagegen steigerte Tyrosin die Ausscheidung

der Homogentisinsäure beträchtlich; etwa '

'3
der eingefOhrten Sub-

stanz erschien in Form der Säure im Harn. Von Homogentisin-
säure, als solche gegeben, erschienen 75 pCt. im Harn wieder.

Dagegen hatte bei einem gesunden Menschen erst eine Gabe vun

8 g eine geringe Ausscheidung unveränderter Säure durch den

Harn zur Folge. Nach subkutaner Injection der Säure beim Hunde
erschien '

3
im Harn der nächsten 24 Stunden unverändert wieder.

Die der Alcaptonurie zu Grunde liegenden abnormen Vorgänge
sind somit weder ihrem Orte noch ihrer Aetiologie nach mit einiger

Sicherheit ermittelt worden. J. Munk.

1) C. Nicoladooi) Hundert Radicaloperatiunen von Leistenhernien

ausgeführt nach dem Verfahren Bussim’s. Wiener med. Fresse 1893,

No. 22—26.

2) C. Lenw, Die Radicaloperationen der nicht eingeklemmten
Hernien in der Berner Klinik. Arch. f. klin. Chir. XLV. S. 40.

1 ) Aus dieser längeren, von einer Beschreibung des Verfahrens

bei Ablösung des Bruchsackes eingeleiteten, die einzelnen 100 Fälle
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No. fi. Ueber die RadicaIo|<eration von Hernien. 99

in einer tabellarischen Uebereicht der Reihe nach auflfOhrenden Ab-
handluniL' kOnnen nachstehend lediglich die Endergebnisse berßck-

sichtigt werden. Von den 100 Radicaloperationen heilten 94 per

prim, int., 5 durch Eiterung und 1 endete tötlich am 16. Tage
durch Pyamie, ausgehend von zwei septischen Suturen der Muskel-
schicht. Nur 7 Operirte waren weiblichen Geschlechts, darunter

1 mit einer Hemia ovarii. Der jßngste Pat. war 2, der älteste

65 Jahre alt; in 6 Fallen war der Bruch angeboren, 5 Mal wurde
doppelseitig (darunter 1 Mal in einer Sitzung) operirt und 4 Mal
handelte es sich um Incarceration, die 1 Mal die Resection eines

8 cm langen DOnndarmstQckes erforderlich machte. Ausserdem
wurde Coecum und etwas Ileum io einer alten adharenten Scrotal-

hernie wegen Unmöglichkeit der Reposition resecirt. Eine Hernie
war eine sog. directe, 7 mit Leistenhoden complicirt und gelang

es hier 1 Mal das Organ in die betr. Scrotalhalfte zu verlagern,

wahrend in den anderen 6 Fallen der atrophische Hoden entfernt

werden musste. Ebenso wurde in 9 Fallen angewachsenes Netz
nach vorheriger Ligatur abgetragen. Bei 8 Pat. wurden im An-
schluss an die Radicaloperation noch anderweitige, z. Th. mit dieser

in gar keinem Zusammenhang stehende Eingriffe vorgenommen. Als

Complicationen werden aufgefOhrt das 6 malige Vorkommen von

praeperitonealen Lipomen und das einmalige einer Fettgeschwulst

im Samenstrnng. Hervorgehoben werden ferner 3 Falle von zwei

nebeneinander entwickelten Bruchsacken, dann von 4 von Coecum
und 2 von Colon descendens und S Romanum als befördernd för

die Würdigung der BASsixi’schen Isolirung des Samenstranges mal's-

gebend. Ueber das weitere Schicksal der Operirten weifs N. nichts

anzugeben, die ältesten Operationen datiren kaum 2 Jahre zurQck.

Zu betonen ist, dass gemal's den Anordnungen Bassim’s die betr.

Patienten nicht mit einem Bruchband versehen worden sind.

2) Das von Kocher an Verf. Oberlassene Material umfasst 106

Personen mit 123 Hernien, deren Verteilung auf Geschlecht, Körper-

seite und Bruchart nachstehende Tabelle lehrt:

Personen
Leistenbröche SchenkelbrQche Nabel u.epi-

rechts links unbekannt rechts links gastr. Brüche
Summa

Mftnner 54 39 1 2 2 7 105

Frauen 3 3 3 5 4 18

Summa 57 42 4 7 6 7 126

Operirt wurden davon 88 Männer mit 101 , 18 Frauen mit

18 Hernien, zusammen 119 BrQche. Von diesen 106 Personen sind

18=17 pCt. mit DoppelbrOchen, von denen aber nur 14 operirt

wurden, nämlich 11 mit doppelten LeistenbrQchen , 1 mit einem

Leisten- und Bauchbruch und 1 mit einem Leisten- und Nabel-

bruch. Einmal wurden die beiden LeistenbrOche in zwei Sitzungen,

sonst stets gleichzeitig operirt. Angeboren waren 11 (10 pCt.),

directe 3 Leistenhernien. Unter 3 Jahren waren 3, 4— 20 Jahre

7 »
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100 Nk.'oladoNI, Lkow, Oebar die Radioaloper&tion von Hernien. No. 6

17 Pat. alt unil betrafen diese alle Leisten- und epigastrische Her-
nien, von den Qbrigen Operirten waren 64 21— 50 Jahre alt, der

Rest 20 darfiber, von diesen aber '/r nämlich 5 SchenkelbrRche.

Von 101 verwertbaren Fällen bestanden bei 21 die Bröche noch

nicht 1 Jahr, 52 1— 10 Jahr, Ober 10 Jahre 23 und unter letzteren

waren 5 Schenkelbröche. Als kleine — nussgrofse — Hernien

waren 15 zu bezeichnen, als mittlere — faustgrofse — 60, und als

grofse — zweifaustgrofse und mehr zeigende — Hernien 13. Den
beiden letzteren Categorien gehörten keine Nabel- oder epigastri-

schen Hernien an. Die Bruchpforte wird bei 29 Leistenhernien

als iOr eine Finger durchgängig (eng), fOr 2 durchgängig bei 22
(mittel) und fOr 3 und mehr paesirbar bei 3 (weit) bezeichnet. In

79 Fällen werden die Indicationsstellungen näher angegeben, da-

runter 13 Mal Jugend der Patt., 5 Mal Wunsch, 36 Mal Beschwer-

den und 25 Mal Irreponibilität und Incoercibilität. Zur letzteren

Classe sowie zu den auf Wunsch Operirten zählten keine epigas-

triechen- oder Nabel-Hernien. Kocbrr hält Obrigens die frühesten

Jugendjahre wie die meisten Operateure wegen der schwer durch-

zufOhrenden Aseptik nur ausnahmsweise zur Radicaloperation ge-

eignet und hat nur 3 derartige Fälle und zwar mit gutem Erfolg

behandelt. Bei dem KocuK.u’schen Verfahren ist die ausschliefsliche

Verwendung von Seide und Glasdrains, die Spülung der Wunde
mit Soda- oder Salzlösung (0.75 pCt.) während der Operation und
nur zu deren Schluss mit einem Antisepticum (Sublimat) zu be-

tonen. Die Narcoso wird mit Chloroform eingeleitet, mit Aether

fortgesetzt. Die Schnittrichtung geht neuerdings quer über die

Bruchgeschwulst, parallel dem Lig. Poupart., weil man dadurch
näher der Bruchpforte kommt, die Narbe besser und das Scrotum
mit seinen schwer zu desinhcirenden Falten und seiner Neigung zu

nachträglicher Anschwellung vermieden wird. Der blofsgelegte

Sack wird nach stumpfer Isolation von Samenstrang und- Leisten-

kanal eröffnet, etwaiger Inhalt zu reponiren gesucht und etwa de-

ponirtes Netz nach Seidenligatur abgetragen und versenkt. Während
nun der linke ZeigeSnger des Operateurs in die Bauchhöhle dringt,

um etwaige Contenta dieser zurückzuhalten und ein Assistent den
freigelegten Sack möglichst mit herunterzieht, wird der Bruchsack-
hals möglichst hoch mit doppelten Seidenfaden durchstochen und
doppelt unterbunden und dann der Bruchsack peripher davon ab-

getragen. Hierauf wird der Leistencanal über dem linken Zeige-

finger in seiner ganzen Länge bis zur äussern Pforte, nicht nur

diese allein, durch tiefgehende Seidennähte geschlossen, während
man bei den Schenkelhernien eine Naht zwischen Lig. Poupart. u.

Fase, pectin. anlegt. Bei angeborenen Leistenbrüchen verfährt man
wie bei den erworbenen, nur wird der Proc. vagin. Ober dem Ho-
den abgeschnitten und der an letzterem verbliebene Rest durch
Naht zu einer Tun. vagin. testis propr. geschlossen. Die Castration

wurde in keinem einzigen der Fälle ausgeführt. Unter den 106

Patt, mit 119 Radicaloperationen starb ein einziger und zwar nach
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einer doppelten Operation, indem eich bei dem 58 jährigen Mann
15 Tage später ein doppelseitiger Lungeninfarct bei schon ver-

narbter Wunde entwickelt hatte. Als Bruchinhalt fand sich relativ

leiten, nämlich nur 7 Mal Darm, weil dieser meist vor Eröffnung

des Sackes schon reponirt war; am häufigsten 50 Mal, darunter 38

Mal adhärent, Netz, welches 44 Mal resecirt werden musste; als

anderweitige Befunde wurden registrirt Appendices epiploicae 3,

Hydrocele communis 3, Bursitis hernialis 4 und subserOse Lipome
3 Mal. Wegen des Wundverlaufes hat Verf. nur die letzten 4

Jahre, in denen Kochrb seine Methode io ihrer Vervollkommnung
angewandt, berOcksichtigt, Unter 65 Fällen war derselbe glatt 51

Mal, 14 Mal dagegen gestOrt und zwar 8 Mal durch locale Eite-

rung, 4 Mal durch Oedema scrot. und 3 Mal durch Wundhäma-
tom. Durch erste Vereinigung heilten daher 63 Fälle, von denen

57 mit bekannter Heilungsdauer eine solche von 7 Vj Tagen boten,

eine Ziffer, die sich für die BauchbrDche etwas erhöht, für die

SchenkelbrQche dagegen ein wenig ermäfsigt. Die Nachbehandlung
bestand in einem leichten Biadenverbande von sterilisirter Gaze,

darOber kam Sublimatgaze und allenfalls noch ein Waldwollkissen.

Bereits am Tage darauf werden wenige Drains und Entspannungs-
nähte, und am nächsten Tage alle Nähte entfernt, sodass Ober der

Wunde nur ein Gazestreifen mit Collodium befestigt zu werden
braucht, Ober welchen der Bismuth - Brei kommt. Nach 8 Tagen
verlässt der Pat. das Bett und wird nach 8— 14 Tagen dann ent-

lassen. Die Endresultate ergaben fOr 94 Radicaloperationen
,

in

denen sie bekannt waren, 76 (80.8 pCl.) Heilungen und 18 (19.2 pCt.)

Recidive, nämlich 79 LeistenbrOche 15 (19 pCt.), 9 SchenkelbrOche

3 (33 3 pCt.) und 6 BauchbrOche 0 ROckfälle. Die Heilungen

wurden in der Mehrzahl der Fälle nach einer mehr als 2 Jahre

betragenden Frist dargethan, in maximo nach 13 Jahren, in minimo
nach 6 Monaten. Bei den Recidiven schwankte die Beobachtung
zwischen 6 und 48 Monaten. Betrachtet man als dauernd geheilt

our die mindestens 2 Jahre verfolgten Operirten, so ergiebt sich

hier immerhin noch die Ziffer von 49=93 pCt. Als Hauptursachen

der Recidive fanden sich tiefe Eiterung, speciell Fadeneiterung

und ungenOgender Verschluss der Bruchpforte bei deren sehr er-

heblichen Weite. Alle Recidivisten hatten kein Bruchband getragen,

von den übrigen 9, unter diesen jedoch nur 1 so lange, dass man
die Zeit in Betracht ziehen kann. FOr die Recidivfrage ist natOr-

lich ein solcher isolirter Fall ohne Belang. Ueberhaupt ist fOr den

Erfolg der Radicaloperation in allererster Reihe die Methode, dann

der Reihe nach der antiseptische Verlauf, die Bruchverhältnisse und

das Alter der Operirten — unabhängig von dem des Bruches —
ausschlaggebend. P. Qüterbock.
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1) Sproncky Over de bacteriologische diagnoae van aziatieche

cholera. Weekbl. van bet Nederl. Tijdscbr. roor Geneesk. 1893, II. No. 16.

2) Derselbe, Over cholera-bacillen, onlanga in Nederland nit rivier-,

vaart-, gracht- en alootwater gekweekt. Ebenda, No. 20.

1) Es iat nicht immer leicht, den Cholerabacillua von anderen

mehr oder weniger unschuldigen Bakterien, welche gleichfalls die

Nitroao-Indoloreaction geben, zu unterscheiden. Man muss dann

noch die Giftigkeit fQr einzelne Tiere festatellen, welche jedoch

auch nicht immer ganz sicheres Ergehniss hat. Die Diagnose ist

leicht, wenn eine beträchtliche Anzahl von Kommabacillen in den

Fäces vorhanden ist. Dieselben mOssen isolirt werden, und um die

Diagnose zu sichern, ist die Nitroso-Indolreaction anzustellen. Ent-

halten die Abgänge sehr wenig Bacillen, so ist der positive Aus-
fall der Reaction nicht ausreichend, sondern es ist der Impfversuch

mit Tauben anzustellen. Sind 1.5 mg Agarkultur ffir Tauben ina

Gewicht von 300 bis 350 g tOtliche Gabe, so ist nach Kocu der

betreffende Bacillus der echte Chuleravibrio. S. benutzt, da ein-

zelne Tauben relativ immun sind, mindestens drei Tiere zum Ver-
suche. Während fUr die ersten Fälle 12 bis 24 Stunden zur

Untersuchung ausreichen, sind fUr die letzteren 48 Stunden not-

wendig.

Tötet genannte Gabe Tauben nicht, so ist nach S. nicht der

Schluss gerechtfertigt, dass der vorliegende Bacillus nicht der

Choleravibrio sei, und es liegt dann der schwierigste Fall vor,

dessen Entscheidung in den Händen des Untersuchers selbst liegt.

2) Das vom Verf, zur Untersuchung des Wassers auf Cholera-

bacillen geübte Verfahren stimmt fast genau mit dem Kocs’schen

Uberein. Von einer sterilisirten Lösung von 10 pCt. Pepton-Cor-
nölis (welches S. dem von Witts vorzieht) und 10 pCt. Kochsalz,

die durch ZufUgung von Natr. carbon. stark alkalisch gemacht ist,

werden 10 ccm mit 90 ccm des zu untersuchenden Wassers ver-

mischt, im Becherglas auf 37 ° C erwärmt und nach 6 Stunden
Gelatine- und Agarplattenkulturen angelegt. Nach 12 oder 18

Stunden wurden wiederum von dem Häutchen, das sich an der

Oberfläche gebildet, neue Kulturen angelegt. Die Gelatineplatten-

kulturen wurden bei 21”, die Agar- bei 37 ” C aufgestellt und mög--
liehst nach genau 20 Stunden untersucht. 6 bis 10 der am meisten

verdächtigen Kolonien wurden in Peptonkochsalzlösung und zugleich

in Agar Qberbracht, auf 37 ° erwärmt, und nach 6 bis 10 Stunden
den Peptonkulturen verdünnte Schwefelsäure zugefOgt. Von den

Peptonkulturen, welche die Nitroso-Indolreaction gaben, wurden
die entsprechenden Agar-Kulturen mikroskopisch untersucht. Wur-
den gekrümmte Stäbchen gefunden, so wurden diese nach allen

Richtungen weiter geprüft. Fünf von elf Proben von Wasser von
verschiedenen Orten enthielten Choleravibrionen oder vielmehr Ba-
cillen, welche mit Hülfe der uns augenblicklich zu Gebote stehen-

den Mittel nicht von echten Cholerabaciilen unterschieden werden
konnten. Einzelne der Arten zeigten verschiedene Giftigkeit. Verf.
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bespricht noch die Düferentialdingnose zwischen den von ihm und
den an anderen Orten gefundenen, dem Cholerabacillus gleichen-

den Mikroben. George Meyer.

J. Bauer, lieber idiopathische HerzvergrOfserung. Wiener med. Blätter

1893, No. 37—42.

Verf. hebt hervor, dass sich die idiopathische Herzver-
grüfserung in der Mehrzahl der Fälle als dilatative Hyper-
trophie darstellt; nur bei Nierenschrumpfung kommen auch Fälle

von reiner oder sogar von concentrischer Hypertrophie vor. Gegen-
über FbAntzrl betont Verf., dass die Dilatation gewöhnlich der

Hypertrophie vorangeht. Bei Individuen, die neben grofsen körper-
lichen Anstrengungen ein vernOnftiges Leben führen, trifft man
keineswegs häufig Herzhypertrophie an ; hier kommt es vielmehr —
durch Accommodation an die grofsen Kraftleistungen — zu einer

«Erstarkung* des Herzmuskels, welch’ letzterer in der Ruhe nur
mit gewöhnlichem Kraftaufwand, bei Körperarbeit aber mit bedeu-
tender Reservekraft arbeitet. Vorübergehende Ausdehnungen der

Herzwandungen und in Folge davon unvollständige systolische Ent-
leerungen der Herzhöhlen kommen sicherlich häufig vor (z. B. beim
Bergsteigen unter Atemlosigkeit), werden aber ausgeglichen, wenn
die Herzwandung ihre volle Elasticität wieder erlangt. Nur solche

Dilatationen, die nicht alsbald durch die elastischen Kräfte der

Herzwandungen ausgeglichen werden, führen zur Hypertrophie.
Von denjenigen Schädlichkeiten, die gleichzeitig die Elasticität der

Herzwanduogen beeinträchtigen und die Herzarbeit vermehren,
stellt die wichtigste und häufigste der Obermäfsige Alcoholge-
nuss, und zwar namentlich der fibermäfsige habituelle Bier-
consum dar Letzteres wird namentlich durch Bollinoer’s Mün-
chener Beobachtungen erwiesen. Es kommt bei diesen Bierpotatoren
— neben den grofsen Alcoholmengen — auch die Zufuhr der
übrigen Bestandteile des Bieres (speciell der Kohlehydrate und
Kalisalze), endlich auch die erhebliche FlOssigkeitseinfuhr in Betracht.
— In einer Reihe von Fällen ist übermäfsige Körperarbeit
die veranlassende Ursache einer dilatativen Herzhypertrophie, meis-

tens aber nur, wenn Alcoholismus, ungenügende Ernährung, Anämie,
vielleicht auch excessiver Tabakconsum und andere nervöse Ein-
flüsse daneben bestehen. — Die bei Nierenschrumpfung ohne
Klappenfehler vorkommenden Hypertrophieen sind, wie

namentlich Srratur hervorgehoben hat, in einer gewissen Zahl von
Fällen wirkliche concentrische (d. h. Zunahme der Muskelmasse
mit Verkleinerung des diastolischen Lumens); die Wanddicke ist

hier unter Umständen eine excessive. Man muss hier eine directe

nutritive Reizung der Muskelroasse annehmen durch Stoffe, die im
Blute circuliren, vielleicht durch Harnstoff. — Auch nervöse Stö-
rungen sollen zum Zustandekommen von Herzhypertrophie mit-

wirkeo, so bei Morbus Basedowii, bei übermäCsigem Tabakgenuss,
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sexuellen Excesseo etc. — Bei Individuen, die an Sftuferherz lei-

den, kann unter der Einwirkung starker nervöser Erregungen eine

plötzliche Insufficienz des Herzens eintreten. Meist allerdings ist

der Krankheitsverlauf ein längerer, mit zeitweisen Besserungen ein-

hergehender. Idiopathische Hypertrophieen, selbst höheren Grades,

können sehr lange Zeit ohne erhebliche Störungen des Befindens

bestehen; allmälig — in manchen Fällen im Anschluss an eine

leichte intercurrente Erkrankung oder im Gefolge von Excessen

etc. — tritt HerzinsufiTicienz ein. Perl.

Zwasrdemaker en Kraft, Over de reconvalescentie van beri-beri.

Weekbl. ran het Nederl. Tijdschr. roor Qeoeesk. 1893, II. No. 15.

Die aus Niederländisch -Indien in Reconvalescenz an Beri-Beri

zurOckkehrenden Truppen wurden von Verflf. untersucht. Hervor-
ragendes Zeichen ist die Schwäche der Nerven- und Muskelfunction

und des Kreislaufs. Das Gesicht ist unbeweglich wie eine Maske
(Lähmung der Gesichtsmuskeln), der Gang unsicher. Da die See-

reise den Zustand bereits verbessert hat, ist nur leichtes Zittern in

den Beinen vorhanden, starkes Zittern entsteht, wenn der Kranke
auf einem Bein stehen soll. Schnelle Ermüdung nach leichter An-
strengung tritt ein. Nachts auch Krämpfe. Grobe Bewegungen
werden von den Armen und Händen ohne Zittern ausgefOhrt. Die
Haut ist blass, leicht cyanotisch; bei einzelnen Kranken bestehen

trophische Störungen, häufig Atrophie der Haut. — Oedeme sind

meistens an den Beinen, seltener im Gesicht und an den Armen
(in diesen Fällen kein Eiweifs im Harn). Die Muskeln sind häufig

atrophisch, nicht schmerzhaft oder geschwollen. Von 93 Kranken
boten nur 29 Abweichungen der elektrischen Erregbarkeit; immer-
hin sind dieselben

, wo sie vorhanden , ein wichtiges Erkennungs-
zeichen, sie bestehen in einer Verminderung der Erregbarkeit för

den faradischen Strom. Unter den 29 Fällen war 16 Mal das

Kniephänomen erhöht, zwei Mal verringert, elf Mal normal. Bei
den 64 anderen Kranken war es 36 Mal erhöht, 3 Mal verringert,

8 Mal nicht vorhanden. Bei den Kranken mit erhöhtem Patellar-

reflex war 21 Mal Fufsclonus festzustellen. Die Function der sen-

siblen Nerven ist selten gestört, die der motorischen häufig. Psy-
chische Störungen wurden einmal bei einem Syphilitiker angetroffen.

Kennzeichnend ist die sehr schwache Herztätigkeit. Wichtig ist die

Unterscheidung von chronischem Alcoholismus, ferner von Opium-
vergiftung. Die Dauer der Krankheit und der Genesung sind sehr
verschieden. Die Kranken müssen möglichst schnell aus dem Beri-
beri-Lande entfernt werden, sonst ist symptomatische Behandlung
am Platze. Vor allen Dingen sind Alcoholika, bei Kranken mit
Herzerscheinungen auch das Rauchen zu verbieten. Gegen das
Herzklopfen bewährte sich Strophantus. George .Meyer.
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U. Oppenheim, Ueber atypische Formen der Glioeis spinalis.

Archiv f. Psychiatrie etc. 1893, XXV. 2. H.

0. teilt zun&chst eine klinische Beobachtung mit, in welcher

bei diffuser Ausbreitung des geschwulstartigen Prozesses im untern

Dorsalmark die Erkrankung nach oben hin durch’s ganze Rflcken-

mark dem Hinterhorn einer Seite folgte Der Kranke zeigte spas-

tische Parese beider Beine, starke Herabsetzung des GefClhls an

beiden Beinen und in der linken Hypochondrien-Äbdominalgegend;
Analgesie und Therman&sthesie und Hemihyperidrosis an der ganzen

linken Kfirperhälfte u. s. w. In einem anderen mitgeteilten Falle

beschränkte sich die Erkrankung auf eine Seite im Lendenteil und
ergab Atrophie des linken Oberschenkels mit Entartungsreaction,

Verlust des Kniephänomens und erhebliche Herabsetzung des

Schmerz- und TemperaturgefDhls. — Schon 1886 hatte O. einen

Fall von Gliose mit tabischen Erscheinungen mitgeteilt. Hier wird

ein ähnlicher Fall ausführlich beschrieben. Ein 40 jähriger Mann
erkrankte 1882 mit zunehmender Sehstörung, lancinirenden Schmer-
zen, SchnächegefQhl in den Beinen, vorübergehendem Doppeltsehen;
dazu kam GürtelgefQhl, Taubheit in den Fufssohlen, Incontinentia

urinae et alvi. — 1884 bestanden starke Kyphoscoliose der Brust-

wirbelsäule, beiderseitige Opticusatrophie, rechts Pupillenstarre,

links minimale Lichtreaction , rechts Verlust des Kniephänomens,
Andeutung von Ataxie und Roms Ho’schen Phänomen. In der linken

Rumpfhälfte und am linken Oberschenkel zeigte eich völlige Anal-
gesie und Thermanästhesie bei erhaltenem BerQhrungsgefühl. Juni

1890 trat eine psychische Störung (Dementia paralytica) hinzu und
August 1890 der Tod an Pneumonie. — Die Section erwies eine

Pachy- und Lepto - Meningitis cerebr. chronic, und Gliomatosis

medull. spinalis et Degeneratio grisea funicul. poster. Im untersten

Brustmark war die Degeneration auf den rechten Guu.’schen Strang
scharf beschränkt, während sie im obersten Lendenteil den ge-

sammten rechten Hinterstrang einnahm. Die Frage, ob es sich

hier um eine Combination von Tabes dorsalis mit Syringomyelie

handelt oder um eine besondere Form der Gliose, die durch ihre

Ausbreitung im Hinterstranggebiet die tabischen Symptome produ-
cirte, beantwortet H. dahin, dass die Gliose die Tendenz besitzt,

sich mit Degenerationszuständen im Hinterstranggebiet zu verbinden,

die eine grofse Verwandtschaft oder selbst völlige Identität mit der

pathologisch-anatomischen Grundlage der Tabes dorsalis bekunden.

S. Kalischer.

1) Nauiiyn, Fall von Syringomyelie. Sitzungsbcr. d. Naturwiss.-Med.-

Vereins in Strassborg 1893, 28. Jan.

2) Derselbe, Fall von Polyneuritis. Ebenda. 25. Febr.

3) Dl Bernhardt, Literarisch- Historischer Beitrag zur Lehre von
der Syringomyelie. Deutsche med. Woohensohr. 1893. No. 32.

1) Der25jähr. Pat. bekam während seiner Militärzeit Schwindel,
Erbrechen und r. Hemianästhesie (Lues geleugnet) — eine 3 monatl.
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spezifische Kur brachte keine Besserung. Seit 1 Jahre häufige

Verbrennungen und Verletzungen an beiden Händen, schwere Ulce-

rationen und VerkrOppelungen der Endphalangen. Beiderseits Klauen

hand, Reflexe an den unteren Extremitäten gesteigert. Hemianäs-

thesie fOr alle Qualitäten rechts. Links Thermoanästhesie. Rechts

fehlt auch das LagegefQhl. Die electr. Erregbarkeit der Interossei

ist quantitativ herabgesetzt. Scoliosis dorsalis dextra. Die rechte

Hemianästhesie wird fOr eine hysterische Complication gehalten.

2) 34jähriger Waldhüter. Weihnachten 1892 Erkrankung mit

Schmerzen in Armen und Beinen. Bald darauf entwickelte sich

eine mehrtägige Psychose (Delir, alcohol.), für welche später die

Erinnerung mangelte. Dann waren Arme und Beine gelähmt.

Nach 4 Wochen hatte sich die Lähmung begrenzt und als bleibend

paretisch, (Atrophie, EaR) wurden die Schultermuskeln erkannt.

Die Nervenstämme waren druckempfindlich, sonst keine Sensibili-

tätsstörungen. Die Localisation dieser Polyneuritis abkobolica ist

eine seltene. M. Brasob.

3) B. stellt mehrere Fälle von Syringomyelie aus der Litteratur

zusammen, die als progressive Muskelatrophie aufgefasst und be-

schrieben sind (1 Fall von Fkikübkich, 3 Fälle von DaBscHFRLO,

1 Fall von Booth, 1 Fall von Bakrr, 1 Fall von Landois u. Mos-
lbb). Einen dem letztgenannten ähnelnden Fall beschrieb B. bereits

im December 1883; in diesem berechtigten die partielle Empfin-
dungslähmung und trophische Störungen an Knochen und Gelenken
der oberen Extremität zur Diagnose Syringomyelie. — Es dürften

auch bei weiterem Nachforschen unter der Casuistik der Myelitis,

der amyotrophischen Lateralsclerose etc. noch Fälle aufzufinden

sein, die in das Bereich der Syringomyelie gehören. S. Kaliscber.

E. Lang, Beleuchtung der .successiven oder chronisch -intermitti-

renden Behandlung” der Syphilis. Wiener med. Presse 1893. No. 46.

Verf. bekämpft die chronisch-intermittirende Syphilisbehandlung

auf Grund der von Fuuiinikb selbst als Belege fOr den Nutzen seiner

Methode gelieferten statistischen Tabellen und zeigt, dass diese

keineswegs das beweisen, was sie beweisen sollen, vielmehr ebenso-

gut im entgegengesetzten Sinne ausgelegt werden können. Den
mindestens höchst zweifelhaften Vorzügen der Behandlungsart stän-

den aber ganz reelle Nachteile gegenüber. Eine frühzeitige und
eingreifende Behandlung im Sinne Fodbmbr’s disponire ausnehmend
zu ungewöhnlich frühem Auftreten schwerer Syphilisformen (was
auch die FuuBMiKH’schen Tabellen bestätigen) und die prolongirte

Darreichung von Quecksilber wirke entschieden häufig depravirend

auf die Constitution, rufe Verdauungsbesebwerden und Schlaflosig-

keit, ganz besonders oft aber die mannigfachsten Störungen im Be-
reiche des Nervensystems hervor. Das enorm häufige Befallensein

des letzteren bei den Kranken Fuubnibb’s entspreche sicher nicht
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dem gewöhnlichen Bilde der Syphilis und man mOese annehmen,
dass diese Erscheinung mehr von der Behandlung als von der Krank-
heit abhftnge. Endlich sei auch zu bedenken, dass die lange fort-

gesetzt gebrauchten Specifica häufig dann ihre Wirkung versagen,

wenn diese, bei wirklich eintretenden Recidiven, hOchst erwQnscht

wäre. Dass übrigens Fudbmbb selbst (der bemerkenswerter Weise
von Reinfectionen, die er doch eigentlich häufig beobachten müsste,

gar nichts sage) von seinen Resultaten wenig erbaut sei, gehe schon

daraus hervor, dass er die AnsprOche an die Dauer einer ausrei-

chenden Behandlung fortwährend steigere; erst sollte sie sich auf
9—12 Monate, später auf 2, dann auf 4 Jahre erstrecken, jetzt ver-

lange er schon 5—6 Jahre. Es werde ihm auch weiterhin nichts

Obrig bleiben, als, von den Erfolgen unbefriedigt, die Grenzen
immer weiter hinauszuschieben, oder die ganze Methode wieder

aufzugeben. H. Müller.

1) E. Lanph6Sr, Abdominal hysterectomy witli clamps — a rapid

and safe method of removing the Uterus. Medical record, 1893,

Jely 1.

2) A. H. Cordier, Suprapubic Hysterectomy for the removal of

fibroids of the Uterus. International medical Magazine. 1893, II. No. 3.

1) Verf. beschreibt 3 Methoden der Totalexstirpation des

Uterus, die er als PkAN’sche, EASTMAN’sche und LxNPHKAB’sche be-

zeichnet. Die PeAN’sche, eine supravaginale Amputation mit nach-

folgender vaginaler Exstirpation des Stumpfes, hält er da indicirt,

wo Portio-Carcinom mit einem grofsen Corpus - Tumor complicirt

ist. Die EASTMAx’sche, angeblich von Mabtin (?) und Bardknukukk

(?) adoptirte Methode ist eine abdominale Totalexstirpation nach

vorgängiger Abtragung der Ovarien und Tuben. Die Lanpbbab’-

sche Methode ist eine abdominale Totaloxstirpation, bei der die

breiten Ligamente nicht unterbunden und vernäht werden, sondern

die Blutetillung durch Klammern erfolgt, die 24 Stunden liegen

bleiben.

2) Verf. glaubt, dass viele sogenannte ödematöse Myome von
Anfang an Sarkome gewesen seien. Die makroskopische Unter-

scheidung sei schwierig. Die Behauptung, dass Uterus -Myome in

der Negerrasse besonders häufig seien, wird bestritten. Sie beruhe
auf früheren Verwechselungen mit Pyosalpinx. Um ödematüse

Myome handle es sich, wenn die Exstirpation der Uterusanhänge
nicht hinreiche, das Wachstum des Tumors zum Stillstand zu

bringen. In allen Fällen von Odematüsem Myom sei die Spaltung
der Kapsel und Enucleation weit gefährlicher, als die Totalexstir-

pation. Verf. wendet sich gegen die electrische Behandlung (mit einem

Seitenhieb auf die deutsche Schule), die er für erfolglos und ge-

fährlich erklärt u. giebt endlich eine Schilderung seiner Operations-

methode (mit extraperitonealer Stiolbehandlung), die nichts wesent-

lich Neues enthält. A. Martin.
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H. Dreser, Zur Pharmakologie des Quecksilbers. Aroh. f. exp. Patb.

u. Pharmak. XXXII. p. 45Ü.

Von dem Gedanken ausgehend, es konnten die Aetz- u. Oift-

wirkungen des Hg durch Bindung an Schwefel gemildert werden,

untersuche D. Hg- Doppelsalze der Rhodanwasserstoffsäure und der

unterschwelligen Säure. Das krystallisirte Kaliumhyposulfitsalz von

der Zusammensetzung 3 Hg (§203)2-1- 5 KjSjO, lOst nun tatsächlich

den Quecksilberalbuminatniederschlag, ist fOr Hefe ganz ungiftig,

fast ungiftig fOr das isolirte Froschherz und tötet Frösche erst in

der 4 fachen Zeit als das Rhodandoppelsalz des Quecksilbers. Ver-

suche Ober Spaltung des Hyposulfitsalzes durch Electrolyse ergaben,

dass das Hg nicht an der Kathode wie Kalium, sondern an der

Anode abgeschieden wird, was durch Annahme einer Quecksilber-

säure erklärlich wird.

Die Zersetzung des Salzes erfolgt nach der Formel

/s-
\S-SO3

SO3

Anode <—

K
K
—> Kathode

Die relative Ungiftigkeit des Hg im Hyposulfit ist der des Fe
im Ferrocyan-Kalium an die Seite zu stellen.

FOr den WarmblQter ist das Hyposulfitsalz ebenso giftig wie

Sublimat.

Das Kaliumquecksilberhyposulfit (in einer Menge von 2.3 g
entsprechend 1 g HgCI,) empfiehlt sich wegen seines Unvermögens
zur Eiweil'sfällung und seiner exacten Dosirbarkeit zur practischen

Benützung. Pohl.

H. Schrötter, Beiträge zur Kenntniss der Albumosen. Sitzungsber.

der Wiener Akad. d. W. 1893, Abth. Ilb. S. 633.
Auf eioem siemlicb amitändlicbfiD Wege erhielt Verf. eun WxrrB*scbem sog.

Pepton eine in Alcobol IfisUcbe, ein mikrokrysUllioiicbes, sehr bygroskopiscbes

Pulver darttellende Albumose, deren Zanammensettuog nicht merklich von der der

EiveifskOrper im Allgemeinen abweicht (G 60 7 H 6.5 N 16.9 S 1.1 pCt.). Das
Molecnlargewicht ergab sich auffallend niedrig (von 587—714). Die Albamose bildet

ein Gblorbydrat mit constantem Oebalt an Salulare ~ 10.8 pCt. Darch Behandlong
der wftssrigen LOiuog der Albumose mit BeDzoylcblorid and Natronlaage erhielt Verf.

Benzoösttareeiter der Albamose, welche durch Alcobol in einen schwefelhaltigen und
einen schwefelfreien Anteil zerlegt werden konnten. (Bei dem Wege der Darstellung

durch Behandlung des WiTTi*scben Peptons mit betrichtlichen Quantititen von Scbwe*
felslure und Zinkitaub scheinen dem Ref. trotz der Controliversoche des Verf.'s Zer-

setzungen nicht aasgeschlouen, namemlicb bat Verf
,

soweit Ref. sehen kann, nicht

den Nachweis geführt, dass seine « Albumose'* frei war von Pepton, dessen Bildung
nach dem Gange der Darstellung direct anzunehmen ist. So würde sich die vom
Verf. besonders als abweichend betonte AlcoholIOslichkeit leicht erkUren. Ref.)

B. SalkowskL

P. M. Popoff, Ueber die Einwirkung von eiweiCsverdauenden Fer-
menten auf die Nucleinetoffe. Zeitiobr. f. pbysiol. Chem. XVllI. S. 533.
Bei 1—AttÜDdlger Digeetion der an Nueleinitoffen reieben Kalbith^ni mit
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PepiiD ond SAluIure fand Vetf., untei KoS'ii.'« LcitunK, nur wenig Nuclein in Lo-

iUDg gegangen, im Einklang mit früheren Angaben ron Büaar; der in LStnng ge-

gangene Anteil wurde ans dem Pboephorgebalt der GerbiAurefAllung eom Filtrat er-

schlossen. Dagegen gingen bei 1— dstündiger Digestion ron Kalbsthymns mit Pan-
cieaseitrakt besw. WiiTn'scbem Pancreatin etwa '/i

—
’ s '» Drüse enthaltenen

Nncleins in LBsnng; in dem OerbsAnre-N'iederscblag des Filtrates fanden sich auch
bis SU 0.1g an Nucleinbasen. Daraus gebt berror, dass die Nucleinstoffe io erheb-

licher Menge innerhalb des Darmrobres durch den Banchspeichel gelüst werden, ebenso

dürfte auch die DarmfAulniss auf jene Stoffe einwirken. i. Unnk.

R. V. Linibeck, Zur Lehre von der Nekrose der roten Blutkör-

perchen. Wiener klin. Wochenschr. 1893, No. ö2.

Verf. bat die Untersuchungen von GObbsb, Hsiss, HaRAoLiAjio ond CAerai.Liso

über die Veränderungen der roten Blntkürpercben sowohl bei spontaner Nekrose des

Blnta als auch bei Vergiftungen mit einer Reihe chemischer RSrper einer Nachprüfung
unterzogen. Er fasst die eodoglobuliren Verlnderungen sowie die anftretende Poiki-

locytoae als beginnendes Absterben der roten Blutkörperchen auf. Bei den Versuchen,

die globulocide Kraft der einzelnen Substanzen festzustellen, zeigten sich die roten Blu-

kSrpercben am empfindlichsten gegen Sluren. Aof der Anwesenheit der letzteren be-

ruht auch die Einwirkung too aseptischen Orgaoextracten auf die Blutkörperchen;

Nentralisation derselben lässt diese Wirkung fast ganz rerscbwinden. m. RoUunsnti.

F. Fieber, Ein weiterer Fall von Verrenkung des CnopAKT’schen

Gelenkes. (Totale Verrenkung nach innen. Autopsie). Münchner

med. Wochenschr. 1893, No. 19.

Betr. einen 20jäbrigen eon einer Strsssenlocomobile überfahrenen Mann, der noch

in der folgenden Nacht an inneren Verletznngen starb. Intra ritam stand der Fufs

einem Rlnmpfufs ähnlich leicht snpinirt. Die >or dem äusseren KoOchel abnorm
prominenten Contouren ron Knocbenteilen liefsen ohne weiteres die Gelenkfiäche des

Calcaneus und den Talus-Kopf erkennen. Ueber den Innern Rand des letzteren zogen

die sCrangfOrmig zusammengezogenen Sehnen des langen Zebenstreckers. ln Narcose

liefs sieb die Luxation leicht durch Zog und directen Druck reponiren. Bei der

künstlichen Wiederherstellung der Luxation post mortem zeigte sich der Bauch des

M. ext dig. comm. breris zerfetzt ond waren die plantaren und dorsalen
,
ron Broca

für unzerreifsbar erklärten Bänder zwischen Os naricul. u. Talus an letzterem abge-

rissen, so dass sie einen häutigen Limbos bildend, an der überkoorpelten Aushöhlung

des ersteren Knochens fest hingen. Ebenso waren die Bänder zwischen Calcaneus n

Os coneiforme rOllig getrennt sowie das Os metatars. III. o. IV. gebrochen.

P. Gäterbock.

V. Stein, Ein Fall von Ohreublutungen bei einem Knaben mit

imperforirtem Trommelfelle. Zeitschr. f. Ohrenheilk. .XXIV. S. 294.

Die ron Verf. bei einem 13jährigen Knaben beobachtete, mehrere Tage binier-

einaoder anftretende, anfangs profuse dann stetig geringer werdende Obrenblutung trat

auf, als eine bis dahin rorhandene habituelle Epistazis sistirte. Das Blut trat, wie

Verf., sehen konnte, aus den Ceruminaldrüseo in der hinteren eberen Gegend des Ge-

hOrgangs aus. GebOr normal, Trommelfell intact. Rrhwabacii.

G. Macdonald, Excision of the larynx, hyoid bune and live rings

of the trachea for cancer. The British Medical Journ. 1893, 30. Dcc.

Bei einem SBjäbrigen Mann, der seit 6 Monaten an Athembescbwerden ond seit

3 Jahren an Kehlkopfbeschwerden gelitten, fand sich in der Laryoxgegend eine Ge-
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«cbwulst TOD der GrOfse einer Orange. Kine laryngotkopiicbe UnterKUcbuog war un*

möglich, da die Seitenteile des Reblkopfes lo soiammengedrOckt waren, dass ein Ein-

blick nicht ZQ erlangen war. Es wurde die Tracheotomie gemacht und zehn Tage
später der Tumor iocidirt, wobei sich heraositelUe, dass derselbe fast eitralaryngeal

war» aber die Gart. tbyr. das Zungenbein, den oberen Teil der Trachea und die Weich
teile bis zur auueren Haut ergriffen hatte. Es wurden die genannten Teile entfernt,

die Epiglottis blieb zurück. Nach rerscbiedeneo Nacboperationen wurde Patient mit

einem künstlicbeo Kehlkopf entlaaseo w, LubiinsSk.

Mühsam u. Schimmelbnsch, Ueber die Fnrbproduction des Ba-
cillus pyocyaneus bei der Symbiose mit anderen Mikroorganismen.

Aroh. f. klin. Chir. 1893, 46. Bd. S. 677.

Die Yerf. züchteten den Pyocyaneus gleichzeitig mit anderen Mikroorganismen,

nttmlich dem Tetragenas, Anthraz, Aspergillus fumigatus, Oidium lactis und einem

unbekannten Pilz. Als Nährboden wurde Bouillon rerwendet. Es zeigte sich, dass

bei allen Versuchen die Farbstoffproduction stark beeinträchtigt, Ja sogar gänzlich

rerhindert wird. Stets entwickelten sich beide Reime gemeinsam.

Impften die Yerf. den Pyocyanens in eine ausgewachsene Kultur der geoanDten

Organismen, so trat anfänglich etwas OrOnfärbung ein, die bald wieder rerscbwand.

Sfhearlen.

F. Combemale, Contribution k lYtude du traitement de la coHque
saturnine par l’huile d’olive A haute dose. Gaz. mdd. de Paris 1893,

No. 38.

Dia mit grofieD Doien OliranSl ariialteD gOnstigan Erfolga bei OallaDitainkolik

raraoluata ror etva Jabraafriat Wiil io Lyoo, daa Mittal auch bei Blaikolik su am-
pfahlao. C. «andta aa in 8 Flllen ron Bleikolik und io aiaam Falle too Eocapbalo-

patbia aaturaina an and berichtet darüber Folgandas: Bai Blaikolik führten 200 g
OliTooBl in einmaliger Gabe leichter, ala die biaher bekannten Mittel, Stnblgang her-

bei, worauf die Kolikachmerxen schnell rerschwanden. Bei dem Fall ran Eneephalo-

patbia aaturnina worden mehrere Tage hintereinander 60 g OliaenSl Torabreieht und
danach ein Nachlassen und acbliefslichea Terschwinden der nerrfiaen Erscbeinnngen

beobachtet. Wird das Oel ansgebrocben, ao rltb C., niebt ron dem Veranebe absn-

atehen, sondern e* ein xweitea Mal mit Menthol oder Cocain zu geben. K. Kroothai.

E. Leyden, Ueber Venenthrombosen im Verlaufe der Influenza.

Cbaritö-AnDalon 1893, XVIII. S. 125.

Im Antchluas an seine frühere Mitteilung (Cbl. 1892, S. 976) über die nach

Influenza anftrelenden Arterientbromboaen weist Verf. anf die nach deraelben Infectiona-

krankheit znr Beobacbtnng gelangenden Venentbromboaen hin. In dem Falle dM
Verf. entwickelte aieh die Thrombose der Vena femoralis am 14. Tage der Influenza

unter ernentem, 4 Tage andauerndem Fieber; sie konnte nicht als marantische Throm-
boie gedeutet werden, sondern als eine besondere Nachkrankbeit; der Ablauf der

Thrombose war günstig und relatir schnell. — In dem rem Verein für innere Medicin

herausgegebenen Sammelwerk über Influenza bat Litt» 26 Falle ron Venentbrombcae

erwlhnt, darunter 8 mit tstlichem Ausgang. p.rl.

Wallach, Zur Frequenz der Bhachitia in den verschiedenen Zeiten

des Jahres. Münchner med. Wochenschr. 1893. No. 29.

Rassowitz hat darauf hingewieseu, dass die Erkrankungen an Rbachitis in der

ersten Hilfte des Jahres weit zahlreicher sind, als in der zweiten. Diese Angabe ist
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1

bertiti TOD eioigen Autoren betUtigt worden. Verf. bat die Aufzeichnungen dei

Kioderboapitali in Frankfurt a. H. aui den Jahren 18S0— IStt'2 mit RQckaicht auf die

Frequent der RbachitUfllle geeicbtet. Es ergab sich in Uebereinitimmung mit der

Lehre ron Ctsaowirz, dass sowohl absolut wie im VerhAltniss zur Gesammtzabl der

Erkrankungen die Rbacbitisfille in der I. Hllfte des Jahres weit häufiger sind als in

der 3. — Uit Kassowirz sieht Verf. in diesem Verhalten einen Beweis für den wich-

tigen Einfluss, welcher die rerdorbene Athemluft in der Aetiologie der Rachitis besitzt.

8tadthig«n.

6. Singer, lieber Spontangangrän und Simulation bei Hysterie.

(Aus der II. chirurg. Abth. des Prof. v. Mosktio - Mookhof).
Wiener med. Presse 1893, No. 25— 26.

El bandelt sich um eine 18Jährige Hysterische, welche gelegentlich eines hyste-

risehen Anfalls sich durch Nähnadeln verletzte. Als letztere durch Incision ans dem
linken Arm entfernt worden waren, kam es an der einen Stelle nicht zur Heilung,

sondern znr Bildung einer Gangrän. Dia nähere Untersuchung ergab bei erhaltenem

BerübrnngegefObl eine Unterempfindlicbkeit gegen tiefere Nadelstiche und Tbermo-
anästhesie im Bereich der linken Hand und des linken Unterarms. Da die Pat.

auch sonst hysterische Stigmata darbot, stieg der Verdacht einer Selbstbescbä-

dignng anf, indessen wurde dieser Argwohn fallen gelassen und der Verf. siebt die

Gangrän als eine neurotische an. Diflerentiell diagnostisch sei sie auch sehr wohl
von der arteficiellen durch Selbstverletznng (insbesondere durch chemische und me-
cbaniscbe Irritamente) bervorgerufenen zu unterscheiden. Denn bei der letzteren zeige

die Umgebung der nekrotischen Partie stets Schwellung und Hyperämie, während die

neurotische Gangrän, welche wie auch hier, meist aus herpesartigen Blaseneruptionen

herrorgebe
,

sich scharf von der gesunden Haut absetze Erst wenn durch reactive

EntzSndnng die AbstoCsung des Schorfes sich einleite — also erst im Verlauf der

Erkrankung — entstehe ein entzQndlieher Hof um den Schorf, Die Pat. bekam später

noch an der Mamma Gangrän derselben Art.

Bei dem häufigen Vorkommen von vasomotorischen Störungen aller Art bei der

Hysterie erscheint das Auftreten der neurotischen Gangrän bei derselben Krankheit

dem Verf. als nichts auffallendes. Debrigens haftet der neurotischen Gangrän die

Neigung zu recidiviren und eine geringe Heilnngstendenz an — so auch in diesem

Falle. M. Bruch.

L. Cbabbert, De la Maladie des Tics. Arcbires de Neurologie 1893,

Janoier.

Ch. Milt 4 Fälle von Maladie des tics mit. Die ersten beiden Fälle betreffen

Hotter und Sohn; bei beiden bestand zugleich Hyeterie; der Tic war hier mehr lo-

caler Nsrfnr. Der 8. Fall zeigt alle Symptome des geueralisirten Tics. Der 4. Fall

zeigt diagoostiscbe Schwierigkeiten gegenüber der Chorea und der Hysterie. — Verf.

will als Maladie des tics nicht nur die Fälle bezeichnet wissen, in denen die nnwill-

kOrliehen Zuckungen generslisirt sind, sondern auch diejenigen mit localisirtcn Spas-

men ; auch diese zeigen die Erscheinungen der Koprolalie (Fall 1) und Zwangsge-

danken (Fall II). In allen Fällen spielt die Heredität eine grofse Rolle. Die Krank-

heit tritt meist in Jugendlichem Alter auf (4, 6, 8, 9, 18 Jahre in unteren Fällen).

Die Bewegungen sind schnell, systematisirt, coordinirt, arytbmiscb; häufig können

Eeholalie, Eebokinete, Coprolalie, Zwangegedanken und andere psychische Anomalien

dazn treten, (wie Zweifelsncht etc.). s. Kalischer.

E, Herzfeldv lieber Epidermolysis bullosa hereditaria. (Aus der

Poliklioik des Dr. A. Blsschko in Berlin). Berl. klin. Wochenschr.

1893, No. 34.

Bei einem 25jährigen Schlosser, bei dem sich schon seit seiner Kiudbeit an Uän-
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den ond Füffien auf 0;*riof;e fosalte hin leicht Blasen bildetenf fand sieb die Haot an

der Dorsalseite der Ulnde dünn, atrophisch, dunkelblaurot, ^ernnielt, an der Volar-

Seite dage|(eD auffallend straff gespannt, wie zu knrz. Beide HAnde, die annerdem
eine enorme Hyperidrosis anfwiesen, waren überall mit flachen, birsekorn- bis bohoen-

grofseo Blasen besetzt, welche teils einen serHsen, teils einen blutigen Inhalt batten.

Die FingernAgel zeigten sich hochgradig Terkümnoert. klanenfürmig endend oder io

mehrere Schichten zerblättert. Aehnliche, aber nicht so hochgradige VerSnderungen

bestanden aoeh an den Füfsen. Bel einem Alteren Bruder des Pat., der ebenfalls

Schlosser war, konnte der gleiche, wenn auch weniger entwickelte Krankheitszuitaud

coDStatirt werden. Ein zweiter Bruder und eine Schwester sollen mit demselben Lei-

den behaftet sein. — Von allen bisher beschriebenen FAlIen von Epidermolysis bnllosa

weicht die vorstehende Beobachtung ab durch das fast ausscbliefslicbe Befallenseio der

Hinde nod Füfse und durch die verbflitnissmflfsig hochgradigen, bleibenden Ver&ode-

rungen der Haut, welche sich vielleicht durch die Beschäftigung des Pat. erklären.

— Yerf. sieht das Wesen der Affection mit anderen Autoren io einer angeborenen

Leichtlöslichkeit der Stacbelzelleoscbicht und polemisirt namentlich gegen die Ansicht

Blumsb's, dass es sich um eine primäre Erkrankung der Gefäfse handele. u. ifQiier

TipjakofT, Zur Frage der Therapie der Gebftrmutterretroflexionen.

Deutsche med. Wochensohr. 1893, No. 42.

Verf. berichtet über 18 Fälle fixirter Relroflezionen. 3 heilte er durch Tren-

nung der Fisationeo nach Laparatooiie, ohne dass er die Ventrofliation anwaodte.

10 heilte er durch Trennung der Adhäsionen mit dem Finger nach ErOATanog des

hinteren SebeidengewUlbes. Letztere Operation entspricht der von Mabtin angegebenen,

bei starken Narben im Scheideogewölbe mit Cervixriss. Bei allen Fällen wandte Verf.

nachträglich noch Massage and Bäder an A. Martin.

Stephan, Over de therapeutische beteekenis van extractuin fol.

myrtillorum bij de behaodeling van diabetes. Weokbl. van het Nederl.

Tijdschr. voor Qenoesk. 1893, II. No. 11.

Im Extract ans Heidelbeerblättero kommt Chinasäure ond Arbutin vor Die

erstere verlässt den Körper als Qippursäure, Arbutin als Hydrochinon - Schwefelsäure

u. methylhyilrocbiooDschwerelsauresSalz. AlledieseStoffe wirken stark gährnogsbemmeod,
sodass bei znoehmeodeo Gaben des Extracts ein Augenblick eiotritt, wo Zucker ent*

haltender Urin keine Gäbruog mehr zeigt. Da nach inneren Gaben von Arbatio der

Urin links dreht, so tritt die Linksdrehung der PoIarUationsebeoe durch das im Hei-

delbeerblätterextract aufgenommene Arbutin der Rechtsdrehuug durch die im ürin

vorhandene Olycose gegenüber, und dieser Unterschied, der geringer ist, wenn mehr
Eztraot eingenommen ist, wird irrtümlich als der procentisebe Zuckergehalt des ürina

aufgefasst. Beim Tiirireo nach Fbriino wird das Ergebniss durch diese beiden Mo-
mente nicht beeinflusst. Wril nimmt eine stark redneireode Kraft von im Urin ao-

weseodeo störenden Stoffen an, am den Grund zu erklären, dass man beim Titrireo

nicht ein gleich günstiges Ergebniss bei der Bestimmung des Zuckergehaltes erhält.

Die angegebene Erklärnng ist jedoch die richtige; der Gebrauch des Extractei Ut
ohne Einfluss auf den wirklichen Zuckergehalt. Verf. fand in einem Falle mit der

Fbblibo'sehen Titrirmetbode den Zuckergehalt ziemlich gleicbbleibeod, während der

Polarisator, solange das Mittel gegeben wurde, einen geringeren procentiseben Gehalt

ergab, der scheinbar bei Aossetzen des Mittels höher wurde. Vielleicht hat das Mittel

einen günstigen psychischen Einfluss auf den Kranken, welcher beim Polarisiren den
Zuckergehalt seines Harns andauernd verringert siebt. G^rge M«yrr.

BlBt«todangeB fftr das CentralbUu werden an die Adreiie dei Hrn. Prof. Dr. M. Berahardt (Berlin W
FraoBeeUebe Strapse 31) oder an die VerlagebandlnnK (Berlin NW., 68. Unter den Linden) erbeten.

Verlag von Auzaet Hirichvald in Berlin. •<> Draek von L. Sobniaaober ln Berlin.
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.

lieber den Nachweis des Pepteas in Hara

ron Prof. E. Salkowaki in Berlin.

Der Nachweis des Peptons (Albunaosepeptons) im Harn nach

der von Hufmbisteb eingefhhrten und allgemein angenommenen Me-
thode der Fällung einer grOIseren Quantität Harn — 0.5 bis 1 Liter —
mit Phosphorwolframsäure und Zerlegung des Niederschlages durch

Baryt, gehört, wenn die Quantität des Peptons irgend gering ist,

(etwa 0.15 im Liter) ohne Zweifel zu den schwierigeren Aufgaben,

welche dem UngeObten leicht misslingen; ausserdem ist das Ver-

fahren recht umständlich und langwierig.

Ich habe mich vielfach beraöht, dieses Verfahren durch ein

einfacheres zu ersetzen, um womöglich den Nachweis des Peptons

X.YXII. Jnhrgnng g
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114 Salkowski, Ueber den Nachweis des Peptons im Harn. No. 7

in kurzer Zelt zu fuhren und glaube, dieses Ziel durch einige kleine

Modificationen des ursprünglichen HoK.MKi3TBB’schen Verfahrens in

der That erreicht zu haben. Da es gerade auf diese kleine Modi-

ficationen ankoinnnt, so bin ich genötigt, das von mir befolgte

Verfahren in allen Einzelheiten zu beschreiben. Es besteht in Fol-

gendem:

50 ccm des zu untersuchenden Harns werden in einem Becher-

gläschen wie gewöhnlich mit 5 ccm Salzsäure ') ungesäuert und mit

Phosphorwolframsäure gefällt, alsdann auf dem Drahtnetz erwärmt.

In wenigen Augenblicken zieht sich der Niederschlag zu einer am
Boden des Glases haftenden harzartigen Masse zusammen. Sobald

dieses geschehen
,

giefst man die Qberstehende, fast ganz klare

FlQssigkeit so vollständig, wie möglich ab und spfilt die harzige,

bröcklig werdende Masse zwei Mal mit destillirtem Wasser ab, was
eich bei einiger Vorsicht leicht, fast ohne jeden Verlust ausfOhren

lässt. Man Qbergiefst den Niederschlag wieder mit einigen , etwa

8 ccm Wasser und fügt 0.5 ccm Natronlauge (von etwa 1.16

spec. Gewicht) hinzu ^); der Niederschlag, welcher nunmehr bröck-

lige Beschaffenheit angenommen hat , löst sich bei einigem

Hin- und Herschwenken des Glases leicht auf. Die zunächst tief-

blaue Lösung wird auf dem Drahtnetz erwärmt: sie nimmt dabei

eine schmutzig-graugelbe tröbe Beschaffenheit ^ an. Sobald dieses

erreicht ist, giefst man die FlQssigkeit in ein Reagensglas, kohlt sie

ab und setzt, unter Umschütteln tropfenweise verdünnte, 1—2proc.,

oder auch etwas stärkere Kupfersulfatlösung hinzu. Bei Gegenwart
von Pepton färbt sich die Flüssigkeit lebhaft rot, die Färbung
tritt noch deutlicher hervor, wenn man nunmehr filtrirt. Die ganze

Procedur nimmt nicht mehr wie etwa 5 Minuten in Anspruch, was
gegenüber dem bisher geübten Verfahren ein nicht zu verkennender

Vorteil ist. Ein weiterer Vorzug besteht darin, dass bei der Ge-
ringfügigkeit der zur Untersuchung erforderten Quantität des Harns
ein Einfluss von Mucin oder Nucleoalbumin auf die Reaction weit

weniger zu befürchten ist.

Stark mucinhaltige und eiweifshaltige Harne, auf welche ich

meine Versuche nicht ausgedehnt habe, müssten natürlich vor der

Fällung in der üblichen Weise bearbeitet werden.

An Feinheit steht dieses Verfahren dem ursprünglichen Hof-
MEisTBR’schen kaum nach oder doch sehr wenig. Bei einem Gehalt
des Harns von 0.02 in 100 ccm (0.2 im Liter) fällt die Reaction
— immer bei Verwendung von 50 ccm Harn — stark aus, bei

0,015 noch deutlich, bei 0.01 nicht entschieden positiv, wenn auch
die Controle mit normalem Harn oft noch ein Ürtheil zulässt.

') Han kommt auch mit «rbeblieh weniger SalciSnre ans; auch die Anwendung
Ton EstigsSure statt Salssinre schien nichts zn Sodem.

’) Statt dessen kann man auch Tiertelnormallauge (1 pCt Na HO) direct nehmen.
In anderen Ftllen wird sie swar gelb, bleibt aber klar. ZSgert die Ent-

flrbung, so kann man sie durch einige Tropfen Natronlauge beschleunigen.
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Hufmkistrr ') giebt fOr seine Methode an, dass sich mittelst

derselben noch 0.1 in 1 Liter Harn nachweisen lasse, nur ist, wie

Hoppkbt’) mit Recht hervorhebt, bei dem Nachweis im Harn keine

ausgesprochene Violetfftrbung der Lfisung nach dem Zusatz von

Kupfersulfat zu erwarten. Dieselbe erscheint vielmehr nur rot,

weil das Gelb der Lösung das Blau des Violets mehr oder minder
auslöscht.

Schliefslich noch ein Wort Ober die Beschaffenheit des zu den

Versuchen benutzten Peptons. Es kamen die verschiedensten, teils

von mir selbst dargestellten, teils käuflichen Prftparate in Anwen-
dung; von dem fast ausschliefslich aus Albumosen bestehenden

WiTTR’scben Pepton an bis zur solchen, welche zu einem sehr er-

heblichen Teile aus wahrem KöHMK’schen Pepton bestanden, aller-

dings nur aus Fibrin dargestellte. An den Resultaten änderte die

Verschiedenheit des Untersuchungsmaterials nichts.

E. Piek, Versuche (Iber funktionelle Ausschaltung der Leber bei

Säugetieren. Arch. f. eip. Path. XXXII. S. 382.

Nach einem Vorschläge Hofmristkb's ist es Verf. gelungen,

durch Einspritzung einer 0.2 proc. Schwefelsäurelösung (etwa 1

1

bis 15 mg Hj SO4 pro Kilo Tier) in den Ductus choledochus bei

Hunden und Katzen ein Vergiftungsbild zu erzeugen, das haupt-

sächlich durch centrale Narcose (Mattigkeit, Benommenheit, Anäs-
thesie, Sopor) und terminale Krämpfe gekennzeichnet ist und in

24—48 Stunden mit dem Tode abschliefst. Wie die mikroskopische

Untersuchung der Lebern solcher Tiere lehrt, besteht eine mehr
oder weniger ausgebreitete Necrose der Leberzellen, am stärksten

im Centrum der Acini und nach dem interlobulären Bindegewebe
hin an Stärke abnehmend, sodass hier sieb auch normales Leber-

gewebe fand; bezQglich dieser pathologischen Details vergl. Orig.

Schwäche, Somnolenz, Ataxie, Coma, Convulsionen und schliefslich

Tod sind auch von Slossb beobachtet worden, der durch Unter-

bindung des Tripus Halleri die Leber (neben Magen, Darm etc.)

ausschaltete, ebenso in den Versuchen von Pawlow, Nkncki, Hahn
und Masskn, die eine EcR’sche Fistel anlegten, wodurch das Pfort-

aderblut mit Umgehung der Leber zum Herzen abgeleitet wurde;

aus letzteren Versuchen wurde erschlossen, dass durch den Stoff-

wechsel eine giftige Substanz (Carbaminsäure) entsteht, die unter

normalen Verhältnissen von der Leber in einen ungiftigen Stoff

(Harnstoff) umgewandelt wird. Das bei allen 3 Versuchsanord-

nungen annähernd gleiche Vergiftungsbild könne bei der sonstigen

Ungleichheit dieser Eingriffe nur auf das ihnen Gemeinsame, den

Funktionsausfall der Leber, bezogen werden. J. Munk.

') Zeiltehr f. pbyiiol. Cbem. IT. S. 258.

’) Analrts dM Haroi. Nennte AnB. S. 206.

8
*

r
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J. B. Herrick j
Report of seveu caaes of rupture of the urinary

bladder, with obeervations on diagoosis. Amer. med. News 1893,

Febr. 25.

H. giebt ausfOhrlich die Geschichte, von 7 insgeeammt tötlichen

Fälle von traumatischer Blasenzerreifsung (5 Männer und 2 Frauen

betrefTend), welche 2 Mal, weil bewusstlose Personen betreffend,

intra vitam nicht diagnosticirt wurde. Zwei Mal handelte es sich

um extraperitoneale Zerreifsungen, vier Mal um intraperitoneale,

und vier Mal um eine extra- und eine intraperitoneale Ruptur:

letztere ebenso wie ein Fall von extraperitonealer Ruptur waren

von BeckenbrOchen begleitet. Bei 1 Pat. bestand ausserdem die

Complication mit Hirnblutung und Gebärmutterfibroiden, und er-

folgte hier die Blasenverletzung ebenso wie bei zwei Betrunkenen

im bewusstlosen Zustand. Nur 3 von den Verletzten waren bei

der Verunglückung sicher nüchtern, bei einem 4. Patienten konnte

keine Anamnese erhalten werden. In einem Falle fehlte jedes Zei-

chen äufserer Gewalteinwirkung, in einem anderen beschränkte

derselbe sich auf leichte Extravasation am Bauche. Die Diagnose

wurde 5 Mal hauptsächlich auf Grund der Ergebnisse des Cathe-

terismns und diesem folgender antiseptischer Injectionen (statt letz-

terer kann man auch H-Gas nehmen) gestellt. In 4 Fällen, nämlich

2 von intraperitonealer, 1 von extraperitonealer und 1 von extra-

und intraperitonealer Ruptur wurde die Laparatomie behufs Blasen-

draioage gemacht. Die beiden erst genannten starben an Peritonitis

septica, die extraperitoneale Ruptur endete durch Shock unmittelbar

nach der Operation, die extra-intraperitoneale Ruptur durch Sepsis

am .5. Tage tötlich. Am längsten lebte nach dem Trauma die 31-

jährige Patientin mit Hirnblutung. Sie starb erst am 9. Tage ohne
Peritonitis oder sonstige Reactionserscheinungen an dem 1 Vi" langen

hinten dicht am Fundus in der Quere verlaufenden Risse. Fünf
von den 7 Fällen von Blasenruptur kamen in dem Cood-Conaty-
Hospital vor und verteilen sich auf ca. 8000 anderweitige dort seit

1889 aufgenommene chirurgische Fälle. P. Güterbock.

A, V. Eiselsberg, Aus der chir. Klinik des Hrn. Hofrath Prof.

Billsuth. Zur Therapie der Verkürzung nach Uolerschenkelfrac-

turen. Wiener klin. Wochensohr. 1893, No. 14.

Nach Application eines bis zum Tuber ischii reichenden fest

anliegenden Gypsverbandes wird dieser am Unterschenkel der Frac-
tur-Stelle entsprechend circulär bis auf die Wattunterlage durch-
trennt und dann in die Trennungslinie Korkstüpsel bis zu 1 cm
Breite eingeschoben. Zur weiteren Distraction bedient sich Verf.
eines besonderen Apparates, iler im wesentlichen aus 20 cm langen
in einem seitlichen Falze der Länge nach verschieblichen Eisen-
schienen besteht. Dieselben tragen jede nach unten einen senk-
rechten Fortsatz, welcher in die obere und untere Seite der circu-
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llren Rinde des Gypsverbnndes passend gemacht ist. Durch den
elastischen Zug eines Gummischlauches werden nun die Schienen

beliebig weit auseinander geschoben und demgemAfs diese Fortsätze

von einander entfernt. Elierdurch wird eine Dislraction der beiden

Teile des Gypsverbandes ausgeäbt und reicht diese, wenn auf jeder

Seite ein derartiger Apparat eingelegt ist, auch fOr eine ausgiebige

Distraction der Fragmente aus. Allerdings dürften nach der eige-

nen Meinung Verf.’s die Anzeigen für eine solche Distractionsbe-

handlung nicht gerade häufig sein ; dieselben werden vornehmlich

bei solchen Fracturen gegeben sein, welche nach Abnahme des

ersten Verbandes eine ohne Redressement in Narcose ausgleichbare

Verkürzung bieten oder die eine leichte Dislocatiu ad axim. zeigen.

P. Güterbock.

B. AdamQk, Zur Frage über den Einfluss der Chorioidea auf die

Ernährung der Netzhaut. Arcb. f. Aageobeilk. X.KVII. S. 250.

A. entfernte ein vom Sehnerven ausgehendes Gliom aus der

Orbita mit Erhaltung des Bulbus. Das Auge war in Folge Atro-

phie nervi optici vollständig erblindet. Bei der Operation waren
sämmtliche Muskeln, mit Ausnahme des Rectus externus uncl der

Obliqui, abgelüst und der Sehnerv resecirt worden. Das Auge
blieb gut erhalten, nur zeigte sich den nächsten Tag eine fleckige

Trübung der Cornea, welche nach und nach verschwand. Am 10.

Tage war der Bulbus fest angewachsen, die brechenden Medien er-

schienen klar und der Augengrund besafs die normale hellrote

Farbe, die Papille erschien noch bleicher, die Contouren noch we-
niger deutlich, als früher, die enger gewordenen Gefäfsslämmchen
der Retina konnten bis zur Peripherie verfolgt werden, doch liefs

sich kein Unterschied mehr zwischen Arterien und Venen consta-

tiren. Pigmentbildungen in der Netzhaut kamen nicht zur Beob-
achtung, ebenso keine Veränderungen in der Chorioidea, nur traten

später Erscheinungen von Atrophie der Iris auf und die Pupillen-

bewegungen wurden minimal. Die Retinalgefäfse repräsentirten sich

zuletzt nur noch als schmale rütliche Streifchen.

Die hier gemachten Beobachtungen unterscheiden sich wesent-

lich von Resultaten WkOKWkuv’e, welche derselbe bei seinen experi-

mentellen Untersuchungen über die Ernährung der Retina und
Chorioidea erhalten hat. Nach Durchschneidung des Opticus und
der Ciliargefäfse fand er eine Trübung der Netzhaut, welche auf

dem Zerfall ihrer Elemente beruhte, ebenso eine Trübung der Linse

und Cornea, sowie Veränderungen in der Pigmentschicht der Retina.

Dies konnte Verf in seinem Falle nicht beobachten. Er ist daher

der Ansicht, dass die Füllung der Retinalgefäfse von der Peripherie

her Btattfand, welches Verhalten auf eine Communication zwischen

Netzhaut und Aderhautgefäfse dort schliefsen lässt. Horstmaon.
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Jansen, Zur Kenntnisa der durch Labyrintheiterung inducirten

tiefen extraduralen Abscesse in der hinteren Schidelgrube. Arch.

f. Ohrenheilk. XXXV. S. 290.

Bei einem 43jähr. Manne, der seit 8 Wochen, nach Influenza,

an linksseitiger stinkender Ohreneiterung, heftiger. Nachts exacerbi-

renden Kopfschmerzen, Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen, Ny-
stagmus litt, wurde die Aufmeifselung des Warzenfortsatzes gemacht,

ohne dass sich in den ZellrAumen desselben Eiter fand. In der

Tiefe Granulationsgewebe; aus den hinteren Abschnitten des Antrum
entleert sich ein Tropfen Eiter. Nach breiter Eröfi'nung des An-
trums zeigte sich an der hinteren Grenze Ober und hinter dem
horizontalen Bogengänge eine kleine granulirende Stelle, an der die

Sonde transversal in den Knochen eindrang; nach Erweiterung der

Fistel nach hinten unten und Ausschaben mit dem LOffel entleerten

sich einige Tropfen dicken, rahmigen Eiters. Io den nächsten Ta-
gen entleerte sich beim Verbandwechsel stete reichlicher Eiter aus

dem Fistelgange, der spftter noch einmal , da Erscheinungen von
Eiterretention eintraten, beträchtlich erweitert wurde. Dabei wurde
constatiert, dass man nach unten vorn in das Vestibulum gelangt.

Im weiteren Verlauf schliefst sich der Fistelgang, die Wunde am
Warzenfortsatz fOllt sich mit Granulationen u. ist nach pp. 6 Monaten
vernarbt. Pat. wird als geheilt entlassen. Auf Grund dieser Be-
obachtung und unter Berücksichtigung einiger in der Berliner Uni-
versitätsohrenklinik zur Obduction gekommenen Fälle, hält Verf.

es fOr gerathen, in Fällen von negativem Befunde im Warzeniort-

satze und Antrum, bei sonstigen Anzeichen von tieferen Eiterheerden

am Schläfenbein, daran zu denken, dass ausser einem tiefen Hirn-

abscess auch die Möglichkeit eines tiefen extraduralen Abscesses nach
Durchbruch durch den oberen oder unteren verticalen Bogengang
vorliegen kann, trotz intacter Dura in der Gegend des Sinus sigm.

In solchen Fällen möge es sich lohnen, Fisteln an der medialen

Antrumwand ein erhöhtes Mafs von Aufmerksamkeit zuzuwenden,
sich deren Leitung furchtlos anzuvertrauen event. die hintere obere
Kante des Felsenbeines fortzunehmen. Die Eröffnung des Vestibu-

lum vom horizontalen Bogengänge resp. von der medialen Antrum-
wand aus, wie in Verf.’s Fall, sei ein Ereigniss, welches man in

solchen Fällen von Labyrintheiterung mit meningilischen Reizzu-

ständen nicht zu fDrchten brauche, sondern im Gegenteil als er-

wOnscht erachten könne und wohl selbst im geeigneten Falle an-
streben dfirfe. Schwabacb.

KondreV6tzyk, Recherches experimentales sur l’immunisation contre
la diphthdrie. Arcbives de m^decine experim. 1893, V. S. 620.

Die Methode deren sich K. bediente war folgende: er injicirte

Hunden oder Kaninchen intravenös eine bedeutende Menge Diph-
theriebacillenbouillonkultur und tötete sie entweder kurz nach der
der Injection oder erst nach 20—30 Stunden durch Aderlass, wenn
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sie deutliche Krankheitssymptorae darboten. Das Blut fing er steril

auf. Dann eztrahirte er die zerkleinerten inneren Organe mit phy-

siologischer Kochsalzlösung setzte noch 0.75 pCt. Karbol hinzu,

liefs 24 Stunden maceriren, und presste dann den Saft ab; mit die-

sem Extrakt und dem Blutserum experimentirte er.

Das Blutserum der bald nach der Injection getöteten Tiere er-

wies sich als toxisch, das Extrakt hatte keine Wirkung, mit beiden

erzielte er auch keinen immunieirenden Effect; als Versuchstiere

benOtzte er Meerschweinchen. Dagegen erreichte er diese Wirkung
mit den FIfissigkeiten, welche von den Tieren stammten die nach
20—30 Stunden getötet waren, und zwar war die Immunität bei

den behandelten Meerschweinchen schon nach 24 Stunden einge-

Ireten; sie verschwand aber auch nach einigen Wochen wieder.

Verf. schliefst aus diesen Beobachtungen, dass sich im Körper
des Hundes und Kaninchens rasch ein Antitoxin bilden mOsse.

Versuche, die er mit der natOrlich immunen Ratte anstellte, schlu-

gen fehl.

Weiterhin wurde die immunisirende Wirkung der Bacterien-

leiber untersucht, in welchen nach Bbirorr, Kitasato u. Wasskbmann
das immunisirende Agens stecke; K. filtrirte 6 Wochen alte Kul-
turen, wusch sie mit Wasser aus und spritzte grofse Mengen des

aufgeschwemmten FilterrQckstandes Tieren subcutan ein. Es ent-

stand eine Infiltration, oder ein Abscess, Immunität trat nicht ein.

Scheurlen.

Vogl, Ueber die in den letztTerflossenen Monaten im MOnchener
Garnisonlazareth beobachteten und behandelten Typhus - Erkran-
kungen — speciell Ober die Typhus- Epidemie im k. Intanterie-

Leibregiment. MüDcbener med. Wochenscbr. 1893, No. 41.

Während zwischen 1880—1889 alljährlich durchschnittlich 50
Typhusfälle in der Münchener Garnison vorkamen, von 1889—1893
sogar nur 3 bis 14 Fälle jährlich, brach Mitte Mai 1893 in den

Kasernen eines Infanterieregimentes eine Typhusepidemie aus, die

eine Dauer von 60 Tagen (bis Mitte Juli) hatte und eine Gesammt-
summe von 426 Erkrankungen lieferte. Als ätiologisches Moment
ist die Inficirung eines Pumpbrunnens vom Untergründe her, an

dem Umgrabungen vorgenommen waren, anzuklagen; die Verbrei-

tung auf die Bewohner der betr. Kasernen ist nicht anders ver-

ständlich, als durch die Annahme einer Uebertragung durch das

Spölwasser fOr die Essgeschirre der Mannschaften. Diese mit stDr-

mischer Heftigkeit auf einem beschränkten Terrain, und zwar im

Frühjahr ausgebrochene Epidemie differirt wesentlich von dem in

früheren Jahren endemischen Typhus, der im Winter Epidemieform
annahm und von Kaserne zu Kaserne, selbst von Zimmer zu Zim-
mer weiterschritt, überall Herde bildend. — Bemerkenswert ist,

dass die Typhus - Epidemie sich unmittelbar an eine Influenza-
Epidemie anschlofs resp. zeitlich mit letsterer zusammenfiel. Bei
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einer Anzahl der Typhösen war die Influenza io das Incubations-

stadium des Typhus gefallen und hatte eine entfernte Aehnlichkeit

mit einem IncubationsGeber; andere zeigten noch Nachwirkungen
der Influenza, namentlich eine ausgesprochene ßradycardie. Es
bestand also in einer Reihe von Fällen eine Doppel - Infection. —
Die von manchen Seiten angeschuldigte Vergiftung durch ver-

dorbene Nahrungsmittel (Fleisch, DörrgemDse) wird vom Verf. zu-

rOckge wiesen. — Klinisch war ein hervorstechender Zug das

Bestehen einer hämorrhagischen Diathese sowie die häufigen und
hartnäckigen Anomalien im Gebiete des peripheren Nervensystems

(Neuralgieen
,
Neuritiden mit nachfolgenden Atrophieen); vielleicht

beruhten diese Eigent&mlichkeiten auf der Concurrenz der Influenza-

roit den Typhustoxinen. Anatomisch bemerkenswert war die un-

gewöhnliche Beteiligung des Dickdarms am Typhus - Processe. —
Therapeutisch wurde die Hydrotherapie nach der Methode von
Bbano angewendet. — Die Mortalität von 8.4 pCt, war zufrie-

denstellend, wenn man 15 pCt. als die durchschnittliche Mortalitäts-

zahl beim Typhus junger Männer annimmt; sie war aber nicht be-

friedigend gegenüber der io früheren Jahren erreichten Mortalitäts-

ziffer von höchstens 5.2 pCt. Den Grund für die ungewöhnlich
hohe Zahl sucht Verf. in der verhängoissvolleo Concurrenz des

Typhus mit der Influenza. Er betont schliefslicb zu Gunsten der

Wasserbehandlung, dass bei den zum Teil sehr schweren Fällen

(mit 5— 6 wöchentlicher Acme) die medicamentöse Antipyrese un-

möglich war, bei einer lediglich expectativen und diätetischen Be-
handlung jedoch die Lage des Kranken immer bedenklicher, die

Stellung des Arztes unerträglich geworden wäre. Psrl.

A. Hartge, Zur Symptomatologie des Botriocephalus latus. Pstsrsb.

med. Wochensobr. 1893, No. 35.

Aus dem mannigfaltigen Symptomencomplex, welcher durch
den Botriocephalus latus hervorgerufen wird, greift H. die Erschei-

nungen heraus, welche sich im Darmkanale abspielen. Letztere

sind so mannigfaltiger und vager Natur (Darmkolik, Unregelmäfaig-

keiten in den Darmentleerungen, Diarrhoen, Appetitlosigkeit, Heifs-

hunger etc.), dass man nicht eher ein Wurmabtreibungsmittel an-

wenden soll, ehe nicht die Gegenwart der Parasiten durch Ab-
gehen von Bändern oder der Nachweis von Eiern im Stuhl sicher

constatirt worden ist. Es kommen jedoch auch Fälle vor, wo trotz

der Gegenwart des Botriocephalus latus sein Nachweis auf die vor-

genannte Art nicht gelingt. Für solche Fälle giebt H. folgenden

Symptomencomplex seitens des Darmkanales an, welcher auch ohne
Nachweis von Teilen oder Eiern des Parasiten dessen Vorhanden-
sein wahrscheinlich macht. 1) Beständige kolikartige Schmerzem-
pfindung im Mesogastrium in weiterer Ausdehnung, welche auf

Druck von aussen nicht wesentlich gesteigert wird. 2) Diese
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SchmerzeD werden nur bei aufrechter Körperhaltung empfunden
und verschwinden bei Horizontallage. 3) Alcoholhaltige Getränke
wirken beruhigend. 4) Diät und Medicamente, ausgenommen Nar-
cotica, haben keinen Einfluss. — Nebenbei sind vorhanden: Druck,

Völle, Geföhl von Spannung im Leibe, leichte ziemlich beständige

Uebelkeiten, fader Geschmack u. s. w.

Auf Grund solcher Beobachtungen kann man auch ohne stricten

Nachweis des Botriocephalus latus zuweilen eine Abtreibungskur
unternehmen. C. Kosentbsl.

1) H. H. Hoppe, Zur Kenntniss der syphilitischen Erkrankungen
des Rockenmarks und der BrOcke. Berliner klin. Wocbenschr. 1893,

No. 10.

2) H. SlouTek, Ein Beitrag zur Kenntniss der syphilitischen Er-
krankungen- des ROckenmarks. Monatsb. f. pract. Dermatologie 1893,

No. 5.

3) S. Kuh) Die Paralysis spinalis syphilitica (Eaii) und verwandte
Krankheitsformen. Deutscbe Zeitscbr. f. Nervenbeilk. 1893, III. G. Heft.

4) B. Sachs, Syphilis of the Spinal Cord. Brain 1893, Autumn.

1) Zwei anatomische Untersuchungen aus dem OppKNHKiM’schen

Laboratorium.

I. (Alter?) 1884 Lues, 1890 Schwindel, plötzliche Hemiplegie,

Besserung, dann eine unbestimmte Lähmung, später eine schnelle

Paralyse aller 4 Extremitäten mit Sensibilitätsslörungen und Schling-

beschwerden, worauf der Exitus an Pneumonie folgte.

Anatomisch fand eich eine ausgebreitete Degeneration der PyB,
GoLL’schen, BoaoAcu’schen Stränge, CLARKK’schen Säulen u. KISB,
ein von der Halsanschwellung bis in’s mittlere Brustmark reichen-

der Erweichungeherd. Das Gehirn wurde nicht untersucht. Die

combinirten Systemdegenerationen werden als der ältere primäre

Krankheitsprocess angesehen, die Erweichung soll durch Exsudation

der in weitem Umfange luetisch erkrankten Pia oder durch Gefäfs-

verscbluss zustande gekommen sein. Ueber das causale Verhältniss

von zusammen vorkommender Systemerkrankung und spinaler Lues
wagt Verf. keine bestimmten Schlosse zu ziehen.

II. 10 Jahre nach einer luet. Infection, doppelseitige Abducens-
und Hypoglossusparese, linksseitige Hemiplegie (incl. Facialis) mit

Contractur und erhöhten Reflexen, geringe Schling-, erhebliche Arti-

calationsstörungen. Unter schnell fortschreitender Lähmung schneller

Exitus. Kopfschmerzen waren lange das einzige Symptom, Sensi-

bilitäisprOfung 'wegen der BewusstseinstrObung nicht ausfOhrbar.

Die Section und mikroskopische Untersuchung ergab eine gering-

fOgige Meningitis und eine gummöse Entartung der art. basilaris,

die Erweichung im Pons betraf die r. Pyramiden in höherem Grade
als links. Kerne der med. ob!, intaot. Schleifengegend der BrOcke
beiderseits zerstört. Ein typischer Fall von acuter Bulbärparalyse.

M. Brssob.
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2) Ein 34jähriger Mann, der 1891 an conetitutioneller Syphilis

behandelt worden war, zeigte Dezember 1891 Leucodermaflecke am
Halse, GeschwDre an den Unterschenkeln u. s. w. und wurde aufs

neue einer antisyphilitischen Cur unterzogen. Februar 1892 stellte

sich ein specifischer Catarrh der linken Paukenhöhle ein, ferner

TaubheitsgefOhl in den Extremitäten, Kreuzschmerzen, GOrtelgefOhl, -

unsicherer Gang und erhöhte Reflexe, Dazu traten Schwindelge-

fOhl, Diplopie, Crises gastriques, plötzliche völlige Paralyse der

unteren Extremitäten, die in ihrer Intensität sehr wechselt. Eg folgten

dann im Verlauf der Krankheit: Abnahme der Sehnenreflexe, Herab-
setzung des Tastsinns und des Temperatursinnes an den unteren

Extremitäten, excentrische Schmerzen in der HOftgegend, Ischuria

paradoxa, dann Retentio urinae, später totale Incontinentia urinae

et alvi. Ende März zeigte sich Ober dem Nabel eine hyperästhetische

Zone, Steifigkeit der Wirbelsäule und Schmerzhaftigkeit vom 6. bis

12. Wirbel. Die Fluctuation der einzelnen Symptome hOrte nun-

mehr auf; die Motilität der unteren Extremitäten blieb gleich null,

es trat mäfsige Atrophie und Verlust der electrischen Erregbarkeit

ein; die Sensibilität bis zum Nabel war minimal. Haut- und Sebnen-

reflexe fehlten, Blase und Rectum blieben gelähmt; von Seiten des

Gehirns zeigten sich nicht die geringsten Störungen. Nachdem
Decubitus, Eiter im Urin, Fieber hinzugetreten waren, starb der

Kranke im Mai. Die Section erwies ein eitriges Infiltrat an der

Dura der Pars caudae equinae des Rückenmarks. In der Pars

lumbalis nimmt beinahe den ganzen Querschnitt eine Geschwulst von

1 V: cm Durchmesser ein; dieselbe ist derb, von graugelber Con-
sistenz; das Gewebe des ROckenmarks ist oberhalb wie unterhalb

erweicht. Die Geschwulst safs in Hohe des 10. Dorsaleegmentes,

die Erweichungen bis zum 8. und 12. Dorsalsegment; kleinere Ge-
schwulstmassen und Infiltiate befinden sich an den Gefäfsen in der

Umgebung der gröfseren Geschwulst, und auch an der Pia. Die
Geschwulst bestand aus zelligem, scheinbar fibrillärem Gewebe, das

namentlich um die vermehrten, erweiterten und entarteten Gefäfsen

verdichtet ist.

3) K. stellt zunächst 38 reine und 24 complicirte Fälle syphi-

litischer Myelitis aus eigener (resp. Ehbs) Beobachtung und aus der
Litteratur zusammen. Die meisten Erkrankungen erfolgten relativ

bald nach der Infection (in 36 Fälle in den ersten 6 Jahren nach
der Infection). In 38 Fällen hatte eine Behandlung der Primär-
und Secundär-Erscheinungen stattgefunden. Die syphilitische Spinal-

paralyse tritt demnach meist wenige Jahre nach den ersten Secun-
där-Erscheinungen auf; die meisten Erkrankungen fallen in die

mittleren Lebensjahre. Neben der Syphilis kommen als auslOsende

ätiologische Momente Erkältungen, Traumen, Ueberanstrengung in

Betracht. Die initialen Erscheinungen sind mitunter cerebraler Na-
tur, meist aber zunehmende Schwäche und Steifigkeit der Beine
mit Parästhesien, Hyperästhesie in den Beinen, Schmerzen im Kreuz,
ohne ernstere objective SensibilitätsstOrungen. In der Hälfte der
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Filie gehören zu den FrOhsymptomen BlasenstOrungen; der spas-

tische Gang ist meist sehr ausgesprochen bei relativ geringer Pa-
rese, und bei auffallend geringer Muskelspannung. Die electrische

Erregbarkeit ist nicht verändert und Schmerzen selten, fasl constant

sind gesteigerte Sehnenreflexe und Fufsclonus. — In den eompli-

cirten F&llen findet sich ausser diesen typischen Symptomen: Ataxie,

Schw&che der Arme, dauernde Seneibilitätsstörungen, Gehirnnerven-
störungen, (Diplopie, Anisocorie, Pupillenstarre, Myosis, Supraorbi-

taloeuralgie, Schwindel, FucialisUhmung, Sprachstörung, Hemiplegie
etc.) — Der Verlauf ist meist chronisch progressiv mit Remission
und Recidiven; es kommen jedoch spontane Heilungen vor. Bei

der Differentialdiagnose kommen in Betracht Tabes (bei den com-
plicirten F&llen), multiple Sclerose, Compreesionsmyelitis, spastische

Spinalparalyse, nicht syphilitische Myelitis dorsalis. — Die Prognose
ist besser wie bei der nicht syphilitischen Myelitis. — Ein anderes

Erankheitsbild , welches mit der EuH’schen syphilitischen Spinalpa-

ralyse Aehnlichkeit hat, ist in 7 Beobachtungen bei Syphilitischen

beschrieben. Hier ist jedoch der Lendenteil (nicht der Brustteil)

erkrankt; es zeigen sich hier schlaffe Lähmung der Beine, Herab-
setzung oder Aufhebung der Sehnenreflexe, Incontinentia oder Re-
tentio urinae; der Verlauf war schnell zur Besserung unter Remis-
sionen und Exacerbationen oder zu Decubitus, Cystitis etc. — Die

Sensibilit&tsstörungen verhielten sich ebenso wie bei der spastischen

Form (meist wenig gestört). 3 Mal war der Auseang tötlich. —
Diese 7 F&lle beweisen, dass es unter den auf syphilitischer Grund-
lage beruhenden F&llen von Myelitis eine ganze Reihe giebt, die

sich klinisch von den anderen luetischen wie von den nicht speci-

fischeo RQckeumarksaffectionen scharf unterscheiden lassen.

4) S. teilt 4 Falle von ROckenmarkssyphilis (ohne Obductions-

befund) nuit; in einem derselben bestand eine weit ausgebreitete

atrophische Lähmung, in dreien war eine spastische Paraplegie mit

gesteigerten Reflexen vorhanden; in zweien war die Muskelsteifig-

keit sehr gering, in einem dagegen excessiv. Die Blase war nur
einmal und zwar dauernd beteilig; in 3 Fällen war auch die Sen-
sibilität betroffen; 2 Fälle begannen plötzlich, die anderen beiden

allmälig; alle zeigten Neigung zur Besserung. Charakteristisch fOr

ROckenmarkssyphilis erscheint dem Verf. 1) die ungewöhnliche Aus-

breitung der Krankheit Ober den gröfseren Teil des ROckenmarks,
indem bald die Cervical - Dorsal- oder Lumbalteile besonders stark

afficirt sind. 2) Die verhältnissrnäfsig geringe Intensität des krank-

haften Processes im Vergleich zur weiten Ausbreitung desselben

(einige Functionen des ROckenmarks sind völlig erhalten, andere

völlig aufgehoben). 3) Das rasche Schwinden einzelner Symptome^
wahrend andere hartnäckig und chronisch bestehen bleiben; so

können die Sensibilitätsstörungen schnell schwinden, während die

motorischen Anomalien bestehen bleiben. 4) Das häufige Vorhan-
densein oder Vorhergehen anderer Symptome des Centralnerven-

•ystems, die auf Lues hindeuten. — Häufig handelt es eich um
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unregelmursii^e Falle subacuter oder chronischer Myelitis, die eine

auffallende Tendenz zu Remissionen und Exacerbationen in den

einzelnen Symptomen zeigen. — Der EBu’sche Typus der spastischen

syphilitischen Spinnlparalyee ist nur ein Bild in der grofsen Gruppe
der syphilitischen Rnckenmarlcsstörungen ; sie ist vielleicht nicht

einmal das häuhgste Bild und zeigt vielerlei Abweichungen, Com-
plicationen etc. S. Kalischer.

Loimann, Wirkung der Moorbäder, speciell in der Gynäkologie.

Prager med. Wochenschr. 1893, No. 28.

Verf. betont, dass der Wert aller Moorbäder neben ihrer Wir-
kung durch die Schwere, die Temperatur und das geringe Wärme-
leitungsvermOgen des Moores hauptsächlichst auf dem Gehalt an

freier Schwefelsäure und schwefelsaurein Eisenoxydul beruht.

Erstere ist im Franzensbader Moor bis zu l'/j pCt., letzterer

bis zu 3 pCt. enthalten.

Am reichlichsten enthält der alte abgelagerte Moor die Säure,

aus dem Schwefeleisen durch Oxydation entstanden. Dagegen ist

der versandte Moor lange nicht so wirksam und alle Surrogate

ganz minderwertig.

Im Bad hält der Moorbrei die Säure fest und giebt sie nur

allmälig ab. Sie allein ist es, welche die Hautreize bewirkt, welche

desinficiert und adstringierend wirkt, also die Secretion herabsetzt,

so auch in der Scheide.

Verfasser empfiehlt:

bei allen pelviperitonitischen und parametrischen Processen dicke

Bäder von hoher Temperatur und langer Dauer,

bei Metritis und Endometritis kohle Temperaturen,
bei allen katarrhalischen Zuständen dOnne Bäder mit indifferenten

Temperaturen. Ä. Martin.

M. Nencki, Sur la composition chimique de l’h^matine et de
l’h^matoporphyrine. Ärch. des scionc. biol. p. p. l’institut imp. ä St. Pe-

tersbourg II. S. 121.

OegeoQber irrigen Darstelluogeo io OiiT.iii'f Chimie biologiqoe giebt Verf. einen

kurzen Ueberblick Uber die bittorische Entvicklnng der Kenntnisse über du HSma-
tin nnd Hlmstoporpbyrin. Verf. constatirt auf's Nene die Formeln, welche sich nach
seiner im Verein mit Sirbis nnd Rots. Bt angestellten Untersuchungen für die ge-

nannten Körper ergeben, nämlich Hämin = C„ H,, N,0, Fe HCl. Hämatoporphyrin =
C|,H,,N, 0, Bildungsgleii-hnng desselben aus dem Hämin: C,, H;, N, 0, Fe HCl -f-

2BrH -|- 3H,0 = 2(C,,H,jN’, 0,) -f- Fe Br, -|- HCl -|- H,. Bei der Einwirkung »on
concentrirter Schwefelsäure auf du Hämin entsteht Hämatoporphyrinanbydrid Ci,H,,N.O,.

B. Salkotrikt.

Uantner, LJuterscheidung der Naturbutter vom Margarin. Zeitschr.

f. analyt. Chem. XXXII. S. 415.

Verf. emphehlt die Schwefels.luremetbode: Butterfeit färbt sich mit reiner Schwe-
felsäure nur strohgelb bis rotgelb, du zur Herstellung ron Margarin rorzugsweise

Terwendete Erdnussöl dagegen tiefbraun. Da ferner die Jodzahl für du Bnttarfett

nm 16, für du ErdnnatOl am 50 herum schwankt, läut sich mittels der Jodadditlont-
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mtthode Dicht nur Butterfett neben ErdnuuOl erkennen, tondern auch das gegeiiielli{e

MengeoTerbtltDiis beider Fettarten in einem Oemitch ziemlich gut abtcbätcen.

J. Munk.

F. Fiseher u. E. Levy, Ueber die pathologische Anatomie unil

die Bacteriulogie der Lyniphangitia der Extremitäten. Deutsche

Zeitsohr. f. Chir. 1893. XXXVI. S. 621.

Um die Lympbangitia der Extremitäten bacteriologitch und patbologitoh- anato-

miicb genauer studieren zu können, ezcidirten die Verff kleine Stücke der entzün-

deten Lymphgefafie am Lebenden.

Die derartig gewonnenen Austaaten tod 8 reinen Lympbangitis-Ftlllen ergaben ö

Mal den Stapbylococcnt pyog. alb
,

1 Mal den aureus, 1 Mal beide zusammen und
1 Mal (bei einen Matratzenmacher) Bacterium coli commune ; ungefähr dieselben Re-

sultate ergaben Anuaaten ans lymphangitiscben Absceuen. Der Streptococcus pyo-

genes wurde nur ‘2 Mal gefunden.

Die mikroskopische Untersuchung der excidierten Stücke ergab Tbrombosirung des

I.ympbgeflfsas
;

Bacterien waren eorwiegend im Thrombus, Tereinzelt in der Geflfs-

wand nacbweiibar. Die Gefirswand selbst zeigte bis auf leichte Verdickung und In-

filtration mit Rundzellen keine Verändernng; die letztere erstreckte sich auf das um-
gebende Gewebe, ror allem die Blutkapillaren. u. Koihmsim.

A. G. Miller, Notes of thirty cases of excision of the kneejoint.

Lancet 1893, Febr. 4. p. 237.

Von den 30 kurz anfgefübrteu Ftllen Verf.'s, welchen, bis auf einen durch Lues
bedingten, Tuberkulose zu Grunde lag, endeten 2 totlich, der eine mit Fettherz an den

Folgen des Chloroforms nach 4 Tagen, der andere nach fast 4 Jahren an Lungen-
sehwindsucht. Bei 4 Reseeirten musste nacbtrlglich wegen Rückfall der Oberschenkel

amputirt werden
,

und war diese letztere Operation ebenso wie in einem fünften bis

jetzt nngebeilten Falle eigentlich tod Tornherein angezeigt und nur tod den betr.

Patt, rerweigert. Das Durcbscbnittsalter des Reseeirten betrug 22 Jahre, der jüngste

war 5, der älteste 57 Jahre alt; bei 26 Patt, mit näheren Angaben war 15 Mal das

rechte, II Mal das linke Knie beteiligt. Von 23 Patt., bei denen die Endresultate

in Frage kommen, haben 3 genügend gut und 18 befriedigend functionirende Glieder,

doch fehlen nähere Angaben. Wegen der Methode rerweiit Verf. auf eine frühere

Arbeit mit dem Bemerken, dass er nur ausnahmsweise bei Tuberkulose des Kniet die

Resection gemacht hat. Die meisten der hierher gehörigen Fllle werden tod ihm
durch Ruhe, Verbände, Ableitungen etc. behandelt. p. GOterbock.

Kouwer, Twee gevallea van herDia properitonealis. Weekbl. van bet

Mederl. Tijdschr. voor Qeneesk. 1893, II. No. 9.

Der eine Fall betraf eine 25jibrige Frau, bei welcher sich bei der Operation ein

grofter Brnchsack zeigte, der durch eine weite Oeffnung mit der Baucbhoble in Ver-

bindong stand nnd properitoneal gelegen war. Durch eine enge Oeffnung, durch

welche mühsam ein Finger hindnrehging, war Verbindung mit einem im l-eistenkanal

gelegenen Divertikel vorhanden. Dia Länge des Kanals betrog etwa lOctm, die weite

Oeffnung zum properitonealen Sack siebt lateralwärts. Nach der Operation waren die

vorher vorbandenen Beschwerden geschwunden.
Beim zweiten Kranken, einem 24jährigen Manne, war der Bruch oder Brnchsack

wabrscbeinlich angeboren. Später gelangte Nets hinein und verwuchs damit. Durch
den abnormen Inhalt des Leistenkanals wurden dessen Oeffnungen einander genähert;

am innern Leiatenring wurde das Peritoneum einer fortwährenden Reiznng durch das

darin eingepresste Netz ausgeaetzt, es entstand Bindegewebsbildung. Der Leistenkanal

selbst war sehr weit geworden und bot dem Baocbiohalt bequemen Zugang, der dnrob
den engen Brucbtackbals verhindert wurde. Die Eingeweide drückten dagegen aus

dem LeisteDkanal nnd zogen das Bauchfell mit sich, das sich so zu einem zweiten
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Brucfasack bildete Bei den hier rorber anigeführten Taxisreriuchen faltete eich der

weite Baucbfellaaek oberhalb der Leiitenkanals in Palten gegen die Hintereeite der

Torderen Bancbwand und es entstand scblieftlicb der Zustand einer „bernie en bistae“,

bis die forcirte Taxis dieselbe zu einer properitonealen machten. Ueorg« \itjcT.

ZM'aardeiuaker
,
Der Einfluss der Schallintensität auf die Lage

der oberen Tongrenze. Zcilschr. f. Ohrenheilk. XXIV. S. 303.

Z. fasst die Ergebniue seiner Untersuchungen in folgende Sätze zusammen; Die

Schtrfe des Obres nimmt in der bScheten Octare unserer Tonleiter schnell ab. In

Folge dessen wechselt letztere ihre Lage Je nach der Schallintensität. Die Unterschiede

in dieser Hinsicht umfassen das Interrall einer Terz, wenn die Schallintensität ron

einer gewissen OrBfse auf das Tausendfache derselben steigt. — Die Zone relatirer

Unempfindlichkeit dehnt sich eine Strecke weit in die Scala hinein aus, aber keines-

wegs ferner als fis". — Bei reinen Mittelohrprocessen bfifst die Tonleiter an ihrer

oberen Grenze nicht mehr als '
,
Ton ein. Dieses Factum finde;., neben erhaltener

Knocbenleitnng, eine einfache Erklärnng in der nicht allmäligen, sondern schnellen

Abnahme der Empfindlichkeit in der Nähe des Qrenztones, welche znr Folge hat, dass

nur sehr bedeutende Herabsetzung der Reizempfindlichkeit eine VerkQrznng der Scala

herTorrnfen kann. Sehvabacb.

H. Straight, A case of Aphonia due to Hypertrophie rhinitis. Hed.

Record 1893, No. 25.

Bei einem 17jährigen Knaben, der seit 2 Jahren an Aphonie litt, ohne dass sich

Veränderungen im Kehlkopf nachweiseu liefsen, bat die galranokaustiscbe Behandlung
der hypertrophischen unteren Mnscbeln die Stimme wiederbergestellt. S|; Jahre später

war ein RUckfall noch nicht eingetreten. w. Lublioski.

Edel, Untersuchungen Ober den Bacteriengehalt des Badewassers.

Arch. f. Hygiene 1893, XIX. S. 225.

Die Untersuchungen E.'s wurden im Berliner hyg. Institut an Berliner Schwimm-
und Wannenbädern ausgefuhrt. Das Wasser des Schwimmbassins A. enthielt durch-

schnittlich im ccm 101)000 Keime, während das Berliner Leitungswaaser nur 150
Keime enthält; dieser hohe Keimgebalt war, wie E. nachweist, nicht durch die Ba-

denden reranlssst, sondern durch eine Vermehrung der Bacterien beim Vorwärmen
des Wassers; das Bassin wnrde täglich neu gefüllt.

Bei der Untersuchung des Badewassers des Joacbimstbarschen Gymnasiums fand

E. folgende Zahlen. Das Brunnenwasser enthielt 60 Keime, das Bassinwasser eor

dem Baden 491, nach dem Baden 15465; ans diesen und anderen Zahlen rechnet

E eine Vermehrung des Badewassers pro Person um 26—27 Milliarden Keime ans.

Eine ähnliche Keimrermehrnng fand Verf. bei den Wannenbädern. Schsurl«.

A. Hirsch, Zur Frage der Wasserresorption im Magen des Hundes.
Cbl. f. klin. Med. 1893, No. 29.

Bei Tieren, denen eine Duodenalfistel in nächster Nähe des Pylorus angelegt

wird, rerlassen in den Magen gebrachte Flüssigkeitsmengen dieses Organ nm rieles

schneller, als dies bei Tieren der Fall ist, welche eine tiefer gelegene Duodenalfistel

besitzen. Hieraus erklärte et sich zur Genüge, dass bei erstgenannten Versuchstieren

eine Wasserresorption im Magen nicht beobachtet wird, weil eben die Flüssigkeit all-

znschnell den Magen rerlässt und aus der Duodenalfistel abflieist. — Verf. spricht

sich mit aller Entschiedenheit dagegen aus, Ergebnisse bezüglich der Wasserresorption

im Magen, die an Hunden mit hochgelegenen Duodenalfisteln und bei freiem Abfluss

aus der FietelBtTnung gewonnen wurden, auf den normalen Hund, oder gar auf den
Menschen zu übertragen. C. Boseuüiai.
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C. tierbardty Ueber krimkhafte Pulsationen bei Schlussunfähigkeit

der Aortenklappen und bei BASEDow’scher Krankheit. Charite-An-

nalen 1893, XVIII. S. 243.

In Betreff dee schon frQber (Cbl. 1882, S, 895) Tom Vetf. beschriebenen pulii-

renden Uilstnmors bei fiebernden Kranken mit gut compensirter Aorten Insufficiens

(ormnlirt er die Bedingungen für diese — wie er angiebt — recht häufige Erschei-

nung dahin: wenn bei einem kräftigen Kranken mit gut ausgeglichener Aorteninsuffi-

dem die Mils in Folge acnter Schwellung fühlbar wird, so pulsirt sie auch; Vorbe-

dingnog solcher Pulsationen ist Arlerienerweiterung
,

meist in Folge Ton Erschlaffung

der Geflfsmuskeln. Aebniicbe Pulsationen kann man, beim Bestehen dieses Klappen-

fehlers, auch am Penis, ferner am Rand der Röte bei gleichseitiger Kopfrose u dgl.

mehr beobachten. Auch bei Morbus Basedowü finden sich (abgesehen ron Tachy-

kardie und Schwirren der Scbilddrüsenarterien) nicht selten auffällige Pulsationser-

scbeinnngen, die mit denen bei Aortenineufficiens rollkommen übereinstimmen, so na-

mentlich Pulsation der Milx, Mitweise auch Capillarpuls. Perl.

1) R. Parker and F, Gotch, A case of Focal Epilepsy: Trephi-

ning; Electrical Stimulation and Excision of Focus: Primary

Healing: Improvement. Brit. Medic. Journ. 1893, Mai 27.

2) W. U. White, A study of a case of Focal Epilepsy. Ebenda,

29. Juli.

1) Ein Sjähriger Knabe seigte nach einem Fall auf die rechte Kopfhälfte

Znckungen, die erst an den linksseitigen Fingern begannen, dann allmälig Aufstiegen,

den linken Arm, Gesicht und Augen befielen. Die Trepanation wurde über dem ent-

spreebenden Centrnm rechts rorgenommen, das letztere wurde entfernt Die Krampf-

anfäile kehrten nach wenigen Tagen mit erneuter Intensität wieder, nachdem einige

Tage die motorische Kraft der linken Hand geschwanden war; mit ihr kehrten die

Znckungen wieder. Sensibilität war nicht wesentlich rerändert.

2) W. teilt einen Fall mit, in welchem eine 41 jährige Frau an Krampfanfällen

des rechten Armes litt. Diese waren auf ein Sarcom in dem untern Teil des linken

Gyros centralis posterior zurückznfObreo; die Geschwuist wurde excidirt und traten

nach der Operation eine reebtsseitige Hemiplegie mit Aphasie ein; die Lähmung des

Gesichts and Beins besserten sich allmälig, doch trat nach 4 Wochen der Tod ein.

Die Section erwies mehrfache neue Geschwulstbildungen, io dem linken Oyrus cen-

tralis posterior, in dam linken Gyros angularis ; io der linken dritten Frootalwindung

0. s. w. KsIlMher.

W. T. Bechterew, Die Bedeutung der Suspensionen bei einigen

ROckenmarksaffectionen. Neurol. Cbl. 1893, No. 18.

Verf. fand die mit Hülfe des Srsmou'schen Apparates, der eine genaue Kontrolle

der Dehnang gestattet, ausgefuhrte Suspension bei Tabes dorsalis, Compressio mednilae

spioalis, Compresaionsmyelitis, reralteten Formen roo Lues medullae spinalis und in

einigen Fällen ron Qnersehnittamyelitis, ron grofsem Nutzen. Bei den letzteren or-

ganischen Rückenmarkskrankbeiten sollen die Resultate sogar noch eklatanter sein

wie bei Tabes.

Oer Erfolg bestand in einer Besserung des Ganges n. Kraftzunahme io den unteren

Extremitäten, Beeeitignng bestehender Parästhesieo
,

Beseitigung resp. Besserung der

FnnctionsstSrnngeo ron Seiten der Blase und des Rectum, Herabsetzung resp. Ver-

schwinden der localen Schmerzen und Hyperästhesien sowie krampfhafter Bewegungen
und endlich in Abscbwäcbong der Kefiezerregbarkeit an den unteren Extremitäten.

In einzelnen Fällen war die Besserung eine ziemlich andauernde. Gesteigert

wurde die Wirkung der Suspension durch gleichzeitige Anwendung ron Oerirantien,

speciell das Paquelin, am Rücken.
Auch die Wirkung der Suspension auf den Seboerren kann Verf. bestätigen.

K. Orub«.
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Bonnafy, Le Tokelan et son paraeite. üniun oidd 1893, No. 32.

Verf. giebt eine inirobtlicbere Beschreibung der auf den Südfeeinteln beimiscben

parasitären Hautkrankheit (welche bei uns mehr unter dem Namen der Tinea imbri-

cata bekannt ist). Es bilden sich bei derselben coneentriscbe Ringe, deren jeder aus

iro Kreise nebeneinanderstehenden, dreieckigen, mit der nach aussen gerichteten Basis

festsitsenden, an der Spitie frei sich erbebenden Schuppen besteht Beim Kratzen

werden die Paiasiten leicht ron einer Hantstelle tnr anderen übertragen und es fliefsen

dann bei ihrem peripheren Wachstum die rerschiedenen Ringsysteme so ioeinandc,

dass das ursprüngliche Bild oft ganz verwischt wird. Die Krankheit kann allmllig

den ganten Körper überziehen und llsst nur den Kopf und die Hobihand regelmtfsig

frei. Vom Herpes tonsurans unterscheidet sie sieh klinisch dadurch, dass sie niemals

spontan heilt, dass sie sich peripherisch aasbreitet ohne dabei im Centrum in ver-

schwinden, dass bei ihr niemals Bllschen oder irgend welche entzündliche Erschei-

nnngen auftreten, ferner durch das starke Jucken und den Umstand, dau die Haare
niemals ergriffen werden. Der die Affection veranlassende, verzweigte und aus knrzen
Gliedern zusammengesetzte Fadenpilt, den Verf. ebenfalls eingehender studirt bat, ist

an der Unterseite der Schoppen leicht nacbzuweisen Therapeutisch zeigten sieb Bt-
der mit 20.0 Sublimat nach Abreibung der Baut mit grüner Seife und Bimstein er-

folgreich. H. uaiier

II. Köster, Zur Behandlung des Erysipels. (Vorläufige Mitteilung).

Cbl. f. klin. Med. 1893, No. 38.

K. bepinselt die erkrankten Partien und ihre nächste Umgebung zwei Mal täglich

mit einer mifsig dicken Schicht von weifser Vaseline; auf diese wird ein Stück Leinen

(im Gesicht Maske) gelegt und das Ganze durch Gazebindeu befestigt Die Resultate

waren in ca. 50 so behandelten Pillen mindestens ebenso günstige wie bei der An-
wendung von Jodpinselungen, Ichthyol oder Sublimatlanolin; das Fieber 6el meist

kritisch in 2—8 Tagen, eine weitere Ausbreitung des Processes fand in der Regel

nicht statt. H. MiWi».

Dittel, Abdominale Blasenscheidenfistel-Operatioo. 'Wiener klin. Wochen-

schrift 1 893, No. 25

dOjlhrige Taglsbnerin. Blasen-CervicalÜstel seit 4 Jahren nach der 9. Entbin-

dung, VierkrenzerstUckgrofs, rundlich. Vordere Muttermondslippe fehlt.

Zweimalige vaginale Operation ohne Erfolg.

Operation : Nach ErAffnung der Bauchhöhle wird der Uterus nach auf- und rück-

wärts, die Harnblase gegen die Symphyse gedringt. Quere Durehtrennung des Bauch-

felles unterhalb der Umscblagsstelle vom Uterus auf die Blase: Stumpfe Ablösung der

Blase von der portio bis zum oberen Teil des vorderen ScbeidengewOlbes, Anfrischung

der Biesen - Oeffnung und Verschluss derselben mit Knopfnlhten. Tamponade der

Nabtreibe ihit Jodoformgaze, die durch das nnterste Ende des Baucbschnitts heraus-

geleitet wird. Drainage der Scheidenfistel und Tamponade der Scheide. Verweil-

katheter. — Die Heilung wurde durch dos ungeeignete Verhalten der Pst. behindert.

k. Uartia.

W. BadstQbner, Ueber Verschwinden der Luft aus den Lungen
Neugeborerener. Dissertation. Berlin 1893.

B. beitltigie io eioer ooter L«ituog des Ref. gefertigten Untertochang die Beobachtung
OiovANAKDi'a, dau Langen Neugeborener bei Iftogerem Liegen io fliefseodem Wauer
QDtertiokeo und erweiterte dieielbe dahin, dau auch Langen Neogeboreoer, die sieb

noch in der Leiche befinden, beim Bestehen penetrierender Brostwundeo aoter gleichen

Dmstinden scheinbar der Ateleclase Terfallen. Er schliefst sieb Giovavardi ferner

darin an, dass hier eine Pseudoatelectase vorliegc, bedingt durch yollsaageo der

Langen mit Wasser, und dass et möglich ist, dieselbe von wirklicher Atelektase sa

uotericheiden. Bei jener nämlich werden die Isongen bezw. Langenttücke nach dem
Trocknen wieder scbwimmflhig, bei dieser nicht. Pr. HirAstmM».

RlBieDdaof»ii fQr dM CantrMibisu werden an dlt Adrette de« Uro. Pref. Dr. M. Be rn h a rd l (Berlta W
PraaaäsUehe Strapse 21 oder to die VerleftbtDdlDnit fBerHc NW.. SS. Unter den Linden) erbeten.

Verlag von Angott Blrtebwald ln Berlin. — Pruek von L. Bekoniaober ln Berlin.
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iBhAlt: E BSTEia and Scbulzi, Eioduu der KohlentSure anf diutatiscbe Fer-

mente. — Hdik, Beitimmaof; de> Eiweifi and der EztraetiTitoffe in der Milch. —
Ainino and Nonae, Zar Kenntniw der Lepra. — BiLvaaica, Deber Qaitrotomie

ond Anne praeternaturali«. — HiLDisaaaD, Behandlung der Spina bifida. —
OavaBRT and Paasi, Otologitcber Jahreibericht. — LoBaae, Ueber Schatz-

impfang gegen Scbaeinerotlanf. — ScmraiaiB, Die Intnbation bei Larynzitenoie.
— ScBaiBDtBaaa, Ueber dai Ferratin. — ALrnans, Ueber Piychosen nach In-

fluenza. — QoLnscHBioaa, Ueber Poliomyelitii — Uaaa, Die Diaikopie der Hant-
krankbeiteo. — OuTZwiLLaa, Gleichzeitige Eztra- and IntrauteringrariditSt. —
PicatRiao, Beobachtnngen am embryonalen Herzen.

ScrlOmA!), MetapboipboriAnre alt Reagens. — DaerRR, Deber die qnantitatire

Bestimmnng des Fibrins. — Albd, Tozin im Harn bei lofectionskrankheiten. —
ScBMiDT, Ueber Leberresection. — Tschudt, Fall ron Verwachsung der Finger.

— Oaze, Behandlung der Eiterungen in den Nebenhöhlen der Nase. — Rabow,
Wirkung des Duboiiin's. — Dobath, Fall ron diphtberitischer Hemiplegie. — Ewa li>,

Tabes mit abnormem Befand. — Pi.aczrk, Electriicbe Erregbarkeit gelähmter Nerren
— Pica, Heilnng der Urticaria — PaiLirrsoN, Zur Renntnisi der Lepra tabe rosa.

— Ettrb, Oie Zange als Hebel. — LAeADia-LAnBArz u. RanxiaB, Constaoter

Strom bei Uternafibromen. — Palbzb, Fälle von Arsenrergiftnng.

W. Ebstein u. C. Schulze, Ueber die Einwirkung der Kohlen-

fl&ure auf die diaetatischen Fermente des TierkOrpere. Virchow’s

Arch. Bd. 134, S. 475.

Nach ScBiKRBECR (Cbl. 1893, S. 229) sollte bei alcalischer oder

neutraler Reaction des Gemisches die Kohlensäure die verzuckernde

Wirkung der diastatischen Enzyme des Tierkörpers befördern, bei

saurer Reaction dagegen stets hindern. Ver£T. sind bei der Dige-

stion von menschlichem Speichel, vom Glycerinextracl der Alcohol-

flllung aus Speichel, von Submaxillaris' und Pancreasglycerinex-

tract, von Blutserum und dem Glycerinextract von Muskeln, Niere,

Leber mit Glycogen oder Amylum zu anderen Ergebnissen gelangt.

Schon in neutraler Lösung konnten sie eine hindernde Wirkung
der COj- Einleitung konstatiren, etwa ähnlich wie andere schwächere

X.XXII. Jahrgang. H
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Säuren z. B. Milchsäure in entsprechender VerdOnnung. Nur beim

Speichel scheint unter Umständen CO, auch in neutraler Lösung
zuweilen mäl'sig fördernd zu wirken. In alkalischer Lösung, die

an sich för die Verzuckerung ungönstig ist, vermag COj die hin-

dernde Wirkung des Alkalis aufzuheben und so die Fermentwirkung
zu befördern, jedoch erst bei einer Concentration von mindestens

0.01 pCt. Na^COj. Bei höheren Alknlescenzgraden 0.5— 1.0 pCt.

NsjCOj, ßberwiegt die hindernde Wirkung des Alkalis. Dieselbe,

wenn auch schliefslich verringerte, fördernde Wirkung wie reine

CO, zeigen in alkalischer Lösung mit 0.02 pCt. Na,COj auch die

Gemische von Luft mit CO, bis herab zu einem Gehalt von 1 pCt.

CO,. In alkalischer Lösung von 0.02 pCt. Na, CO, u. 0.015 pCt.

NsjHPO, (etwa wie im Blutserum des Menschen) können gewisse

Salze dieselbe Rolle wie CO, spielen, also die hindernde Wirkung
des Alkalis aufheben, so NaCl und in geringem Mafse auch

MgH PO4. Schon eine Acidität der Flüssigkeit von 0.01 pCt.

Milchsäure hebt die Wirkung der diastatischen Fermente auf. —
Bezüglich vieler Einzelheiten sowie der Vorrichtung, um die CO,
im Gemisch auf dieselbe Spannung wie im Blut zu bringen (ent-

sprechend etwa 21mm Hg) vgl. Orig. J. Munk.

J. Munk, Zur quantitativen Bestimmung der Eiweifs- und Eztrac-

tivstofife in der Kuh- und Frauenmilch. Virchow’s Archiv Bd. 134,

S. 501.

Durch eingehende Prüfung der verschiedenen, zur Eiweifsbe-

stimmung benutzten Methoden ist Verf. zu folgenden Ergebnissen

gelangt; Aue den Eiweifsfällungen der Kuh- und Frauenmilch lässt

sich am schnellsten und schärfsten der Eiweifsgehalt durch Be-

stimmung des von diesen Niederschlägen eingeschlossenen Stickstoffs

nach Kjkloahl ermitteln. Sowohl bei der Alcoholfällung zur Be-

stimmung der gesammten Eiweifsstoffe als bei der Methode von

Huppk-Sktlkr zur gesonderten Ermittelung des Casein- und Albu-

mingehaltes der Mihh bleiben selbst bei sorgsamster Ausführung
noch ' resp. —

'/ss der Eiweifsstoffe der Kuhmilch in Lösung.

Nur die Fällung mittels Tannins in der Kälte nach Srbrlikn, sowie

die vom Verf. modificirte RiTTHAUSRx’schen Methode, wobei die

Fällung durch aufgeschlemmtes Kupferoxydhydrat in der Siedhitze

geschieht, schlägt sowohl in der Kuh- als in der Frauenmilch alle

Eiweifsstoffe nieder. Dabei hat die Kupfermethode vor dem Tan-
ninverfahren den Vorzug der ungleich schnelleren Ausführbarkeit.

An Extractiv-N enthalten 100 Th. frische Kuhmilch 22— 34 mg,
100 Th. Frauenmilch nur 14—26 mg N. Dabei entfallen vom Ge-
sammt-N der Kuhmilch reichlich auf Eiweifs-N und nur knapp

’/'i5
auf Extraktiv-N, vom Gesammt - N der Frauenmilch auf

Eiweifs-N und V,
,

auf Extraktiv-N. Aus dem nach K.irldaul fest-

gestellten Werte für den Gesammt-N der frischen Milch lässt sich
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mit für die meisten Fälle ausreichender Genauigkeit der Eiweifs-N
berechnen, indem man den Gesammt-N der Kuhmilch mit 0,94, den
der Frauenmilch mit 0.91 multiplicirt. Die aus der Menschenmilch
gefällten Eiweifsstoflfe (Casein + Albumin Globulin) enthalten

nach Verf ’s Ermittelung, aschefrei berechnet, 15.76 pCt. N, daher
eich durch Multiplication des für den Eiweifs-N gefundenen Wertes
mit 6.34 sich der Eiweifsgehalt ergiebt. Der entsprechende Faktor
fOr Kuhmilch ist nach Sebklirn 6.37. Man findet daher fOr 100 Th.
Frauenmilch den Eiweifsgehalt, wenn man den Gesammt-N mit

0.91 X 6.34=) 5.77 multiplicirt, fDr die Kuhmilch, wenn man den
Gesammt-N mit (0.94 X 6.37 =) rund 6 multiplicirt. — Wegen
der analytischen Begründung vorstehender Schlussfolgerungen vergl.

Original. J. Munk.

E. Arninit u. 91. Nonne, Weiterer Beitrag zur Klinik und Ana-
tomie der Neuritis leprosa. Virch. Arcb. Bd. 134, S. 31 9. mit 2 Tafeln.

Die Verfif. haben sowohl an früheren wie an einem neuerdings

beobachteten und hier ausführlich geschilderten Fall von Lepra
tuberomaculosa eine auffallende Inkongruenz zwischen dem von dem
leprösen Process stark ergriffenen Nervenstamm und der verhältniss-

mifsig gut erhaltenen Function der dazu gehörigen Musculatur be-

obachtet. Sie entnahmen deshalb im letztgenannten Falle in Nar-
cose von den spindelförmig aufgetriebenen Stellen des N. ulnaris

am Olecranon und Handgelenk kleine Stückchen vom medialen
Rande und Muskelstückchen vom Hypothenar und M. interosseus I.

Wahrend nun die Untersuchung der letzteren auf Leprabacillen

negativ ausfiel, und die intramusculären Nervenfasern normales Ver-
halten zeigten, waren in den Schnitten das N. ulnaris ungemein
zahlreiche Bacillen zu finden, und zwar nicht nur in der Umgebung
der bei weitem überwiegenden degenerirten Nervenfasern, sondern
auch an den noch normale Struktur zeigenden.

Diese mit der klinischen Beobachtung gut übereinstimmenden
Befunde zeigen, dass die absteigende Degeneration des Nerven bei

der Lepra viel langsamer von Statten geht, wie bei anderen die

Nerven an einzelnen Stellen befallenden Schädlichkeiten. Erst nach
sehr langer Zeit kommt es auch hier zur Degeneration des peri-

pheren Teils des Nerven und zur Atrophie der betreffenden Mus-
culatur. M. RothmaDD.

Helferich, Aus der chir. Klinik zu Greifswald. Bemerkungen Ober

die technische Ausführung bei der Gastrostomie und der Bildung

eines Anus praeternaturalis. Deotsche med. Wochensohr. 1893, No. 1.

Um nach Anlegung des Anus praeter natura m den Ueber-
tritt vom Darminhalt in das abführende Ende sicher zu verhindern

hat H. nach möglichst kleinem Bauchdeckensuhnitt den zuführenden
ü’
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Teil der eiozunfthenden Flexur-Schlinge knapp und fast etwas ge-

spannt befestigt. Es geschieht dieses dadurch
,

dass sowol an dem
abfOhrenden wie zufOhrenden Ende das Mesenterium au niveau der

Maut an einer kleinen Stelle stumpf durchbohrt und hier in ein mit

Jodoform-Gaze umwickeltes Drainagerohr durchgefOhrt wird. Einen

Prolaps des zufOhrenden Endes hat H. nach Anwendung dieser

Maafsregel nicht gesehen ,
ein solcher des abführenden Endes ist

dagegen, wennschon ohpe fatale Folgen und leicht reponibel vor-

gekommen. Die Eröffnung durch eine der Länge nach verlaufende

Excision der Darmwand erfolgt stets in einer zweiten Sitzung einige

Tage später.

Bei der Gastrostomie legt H. nach v. Hacrp.r den Magen
durch eine verticale innerhalb des linken M. rect. abdom. verlau-

fende Incision frei. Durch eine Falte der Magenwand, welche H.

nach WiTZKL’sPrincipien bildet, waren an deren einander zugewandten

Seiten 3 Catgut-Nähte so durchgelagert, dass durch zweimaliges

Ein- und Ausstechen nahegelegene Teile zur vollen Vereinigung

durch die Naht vorbereitet werden. Um fOr das in der gleichen
Sitzung einzulegende Gummirohr einen Canal in der Magenwand
zu bilden, mOssen die zu erwähnenden Falten der Magenwand an-

nähernd parallel verlaufen. Um andererseits die Oeffnung sicher

abzuschliefsen, mOssten die Falten an dieser zusammenfliefsen, die

zu vernähenden Stellen also in immer kleineren Abständen gefasst

werden, so dass 2— 3 Nähte die Spitze des Canals bilden, der Ca-

nal selbst im Ganzen durch 4— 5 Nähte hergestellt wird. Der

Magen wird nicht mit der Bauchwand vernäht, dagegen die durch

ihn gelegten Seidennähte lang gelassen und um quer Ober die Wunde
gelegte DrainagerOhren befestigt. P. Gäterbock.

Hildebrand, Die Behandlung der Spina bifida, Archiv f. klic. Cbir.

XLIV. S. 200.

H. unterscheidet als schwerste Form der Spina bifida die Rachi-

schisis post., bei welcher alles gespalten ist. Ganz dieselben Ver-

hältnisse bietet die „Myelocele“, bei der die Pia mit dem ROckeo-
mark nach hinten durch einen Hydrops Arachnoideae sackartig

ausgebuchtet ist und zwar sitzt dieser Hydrops entweder zwischen

Pia und Arachnoidea, sodass Rückenmark und Nerven frei durch

den Sack ziehen, oder zwischen den beiden centralen Blättern der

Arachnoidea, so dass Mark und Nerven in der Sackwand zwi-

schen der nach aussen gelegenen Pia und der nach innen befind-

lichen Arachnoidea verlaufen. Der Sack ist nur an der Basis von

normaler Haut bedeckt. Bei den minder schweren Formen der

Spina bifida sind nur Dura und Knochen defect und kann hier

immer sackartige Ausweitung des Markes mit Pia und Arachnoidea

statt haben; „Myelocystocele“ , durch deren Höhle keine Nerven

ziehen, und „Meningocele“, durch Hydrops zwischen Arachnoidee
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und Pia entstanden, deren Wand blos von ereterer gebildet wird

und durch deren Höhle Nerven ziehen können, ln beiden f'ällen

ist der Sack naeist von normaler Haut bedeckt. Eine besondere

Form der Meningocele besteht dort, wo nur der Knochen defect

ist und eine fernere dritte dann, wenn die Dura allein die Sack-

wand bildet, was von Mauchami als Regel aufgestellt wird. Wäh-
rend die Myelocelen und die Rachischisis post, meist leicht intra

vitam erkannt werden, ist dieses bei den öbrigen Formen nicht der

Fall. Sitz und GröGse der Communication beweisen nichts; von 1'2

Myelocystocelen unter 27 Spina bifida - Fällen H.’s waren 6 lebens-

fähig; es hat aber keinen Zweck Individuen mit schweren Läh-
mungen oder stärkeren anderweitigen Missbildungen durch thera-

peutische Eingriffe zu erhalten, zumal da als einzige den heutigen

Anschauungen entsprechende Methode die blutige mit dem Messer
im Gegensatz zu den Injections- und Ligatur - Verfahren zu be-

zeichnen ist. Am einfachsten ist die Operation bei der Meningo-
cele; bei der Myelocele muss man die Area vasculosa umschneiden
und im Zusammenhang erhalten resp. reponiren, oder wenn die

Nerven in der Sackwand verlaufen, muss man den ganzen Menin-
gealsack nach seiner Entleerung und Präparation* in den Wirbel-
canal versenken und die Haut daröber vernähen. Bei der Myelo-
cjstocele der Lendengegend ist bei grofsem Sack die Functions-

schädigung bei Excision des Sackes nur eine geringe, kleinere der-

artige Cysten sollte man unoperirt lassen oder bei dünner Haut
nach Punction und hinreichender Bedeckung reponiren wie bei den

ähnlichen Myelocelen. Im Ganzen Qberstanden von 13 Operirte

der Göttinger Klinik (darunter 10 Meniogocelen und 3 Myelocysto-

celen) 10 den Eingriff und zwar von den letzten 8 Operirten alle.

1 Kind starb bald nach der Entlassung, ein zweites hatte ein Re-
cidiv und Hydrocephaliis, die Qbrigen 8 lebten, davon 2 nach 10

resp. 12 Jahren. P. Qüterbock.

Groaert u. Panse, Jahresbericht Ober die Thätigkeit der königl.

Universitäts - Ohrenklinik zu Halle a/S. vom 1. April 1891 bis

31. März 1892. Arch. f. Ohrenheilk. XXXV. S. 231.

Aus dem Bericht, dessen Einzelheiten im Orig, nachzusehen
sind, mögen nur einige bemerkenswerte Daten hervorgehoben wer-

den; die Extraction der Gehörknöchelchen wegen chronischer Mittel-

ohreiterung mit hochgelegener Perforation wurde 26 Mal gemacht
und zwar wurde 9 Mal der Hammer allein, 17 Mal gleichzeitig

der Amboss extrahirt; von ersteren Fälle heilten 5 von letzteren 8.

Io 2 Fällen wurde mit dem Hammer zugleich der Stapes extrahirt,

ohne dass nachteilige Erfolge eintraten. Die Ursache davon, dass

nur etwa die Hälfte der Fälle, in denen die Hammer - Ambossex-
traction ausgefOhrt wurde, zur Heilung kommen, ist nach Verff.

darin zu suchen, dass häufig die Caries der beiden äusseren Gehör-
knöchelchen complicirt ist mit anderweitig localisirter Caries, insbe-
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sondere des Antrum mast., ohne dass sichere hierauf hindeutende

diagnostische Anhaltspunkte vorhanden sind. Das h&utige Misslingen

der Ambossextraction nach der Hammerexcision Iftsst die jetzige

Technik dieser Operation als eine noch unvollkommene erscheinen.

Verff. haben deshalb, zunächst an der Leiche, Versuche gemacht,

den Amboss vor den Hammer zu extrahiren. Die practische Ver-

werthbarkeit dieser befriedigend ausgefallenen Versuche muss am
Lebenden erst erprobt werden. Bei den im letzten Vierteljahre

vorgekommenen B'ällen — Influenza-Otitis — wurden relativ häufig hä-

morrhagische Extravasale im Trommelfell beobachtet (worauf Ref.

bereits bei der ersten Influenzaepidemie .aufmerksam gemacht hatte).

Verfif. bringen im Anschluss an ihren Bericht die Krankengeschichte

der 6 letal verlaufenen u. mehrerer anderer, ein besonderes Interesse

beanspruchenden Fälle. Die 85 Fälle, bei denen die Mastoidopera-

tion vorgenommen wurde, werden schliefslich in einer Tabelle zu-

sammengestellt. Die Operation wurde 52 Mal mit bleibendem Er-

folg, 22 Mal ohne Erfolg ausgefOhrt; 5 Mal war der Erfolg un-

bekannt, 2 Falle blieben noch in Behandlung, 4 endeten letal. (Die

in der Operationstabelle aufgefOhrten Zahlen umfassen sowohl die

acuten als auch die chronischen Fälle, welche die Operation

nOthig machten; zur Beurteilung des Erfolges wäre eine mehr in

die Auge fallende Trennung dieser beiden Kategorien wQnschens-

werth. Ref.) Schwabach.

LorenZ; Schutzimpfungsversuche gegen Schweinerothlauf mit An-
wendung eines aus Blutserum immunisirter Tiere hergestellten

Impfpräparates. Deatsche Zeitschr. f. Tiermed. 1893, XX. S. 1.

L. ist durch mehrere Arbeiten, die sich mit dem Schweineroth-

lauf beschäftigten, bekannt; er versuchte mehrfach durch Impfungen
mit Pasteur’schen Vaccinen ein för die Praxis verwertbares Schutz-

impfungsverfahren zu erzielen, aber vergebens, denn die nicht selten

auftretenden Rothlauf-Endokarditiden machten den practischen Erfolg

illusorisch, wenn auch tatsächlich eine Immunität gegen den acuten

Schweinerotblauf erzielt war.

L. hatte nun schon nach den Mitteilungen einer froheren Ar-
beit 1891 gefunden, dass das Blutserum immunisirter Kaninchen
immunisirende Eigenschaft habe und hatte aus diesem Serum ein

haltbares Präparat hergestellt.

In vorliegender Arbeit teilt er 18 Schutzimpfungsversuche, die

mit diesem Präparat von ihm und anderen angestellt wurden mit,

welche mehrere hunderte von Schweine umfassen. Die Impfung
wurde so vorgenommen, dass das Tier pro Kilo am Oberschenkel
im Durchschnitt 0.1 ccm des Heilserumpräparats erhielt, wovon
etwa 30 g aus 130 g Serum hergestellt waren; nach etwa 5 Tagen
bekam das Tier zur Controle und Verstärkung der Immunität die

erste Rothlaufbacillenkultur-Injection, etwa 0.5 ccm einer Bouillon-
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kultar, nach weiteren 12 Tagen die zweite von etwa 2 ccm. Damit
war die Impfung beendet.

Die Resultate sind durchaus gflnstige; die Erkrankungen an

Endocarditis blieben aus und trotzdem unter den nicht geimpften

Tieren der Umgegend Rothlauf herrschte, erkrankte von den ge-

impften keines.

Auch Heilversuche wurden angestellt, aber hier zeigten sich

dieselben Nachteile wie bei der Schutzimpfung mit abgeschwAchten

Bacterien: die Tiere wurden zwar vom acuten Rothlauf meist ge-

heilt, behielten aber die chronische Form desselben oder bekamen
Rothlauf- Endokarditis.

Es steht sonach fest, dass fOr die Praxis eine vollständig ge-

eignete Schutzimpfungsmethode gegen Rothlauf, nämlich die mit

Blutserum gefunden ist. Wird diese einmal allgemein angewendet,

so kann ein Heilverfahren entbehrt werden. Scheorlen.

S. Schweiger, Die Intubation bei diphtheritischer Larynxstenose.

Jahrb. f. Kinderhsilk. XXXVI. S. 233.

Nach den Erfahrungen, welche Verf. im Carolinen -Kinderspi-

tale Wien bezüglich der Intubation gemacht hat
,

hält er weder
sehr frühes Alter der an Larynxcroup Erkrankten noch die Com-
plication mit Lungenerscheinungen für eine Contraindication. Er
lässt vielmehr nur 3 Contraindicationen gegen die Intubation gelten:

1) eine hochgradige Rachendiphtherie, die zur Pharynxstenose führte,

2) septischen Charakter der Diphtherie mit leicht blutendem Rachen-
belag, 3) plötzlich eintretende Asphyxie. — Um die Gefahr des

Hineingelangens von Speisen In den Tubus nach Möglichkeit zu

verringern, räth Verf. den Kindern Nahrungsmittel nicht in flüssiger,

sondern nur in breiiger Form zu verabreichen. — Wird der Tubus
ausgehustet, so räth Verf. mit der nächsten Intubation so lange zu

warten, bis die Athemnot wieder unerträglich geworden ist. —
Ueber die Möglichkeit, die Intubation auch in der Privatpraxis an-

zuwenden, soll die Angabe des Verf. ’s, dass unter 68 im Spitale

vorgenommenen Intubationen 6 Mal durch Abwesenheit des Arztes

ein Unglück hätte verschuldet werden können, ein Urteil gewähren.
— Als Indicationen für die secundäre Tracheotomie stellt Verf. nur
folgende auf: 1) Asphyxie aus irgend einem Grunde. 2) Unmög-
lichkeit einer genügenden Ernährung; doch sah Verf. selbst sich

noch nie veranlasst, aus diesem letzten Grunde die secundäre Tra-

cheotomie zu machen. — Die Vorteile, welche die Intubation vor

der Tracheotomie zu bieten im Stande ist, bestehen darin, dass

1) die Intubation noch anwendbar ist, wo eine blutige Operation

verweigert wird, und dass 2) in einigen Fällen es gelingt, durch
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eine nur wenif^e Stunden hindurch dauernde Intubation die Larynx-

stenoee so weit zu bessern, dass ein weiterer Eingriff nicht not-

wendig ist. Stadtbagen.

Schniiedeberg, Ueber das Ferratin und seine di&tetische und the-

rapeutische Anwendung. Cbl. f. kliii. Med. 1893, No. 45.

Mit dem Namen .Ferratin“ bezeichnet S. die in normalen

KOrperorganen vorkommende Eisenverbindung, die sich in den Ge-
weben als Keservestoff fflr die Blutbildung abgelagert findet. Es
gelang dem Verf. das Ferratin knnstlich darzustellen, und zwar als

ein feines Pulver von rotbrauner Eisenoxydfarbe; es kommt in

zweierlei Form in den Handel, in freiem, in Wasser unlöslichem

Zustande, und als Natriumverbindung, die sich bei einigem Stehen

und Umröhren leicht in Wasser löst (letzteres muss möglichst kalk-

frei sein, da sich sonst unlösliches Calciumferratin bildet). Das
Ferratin ist, im Gegensatz zu den bisher bekannten Eisenverbin-

dungen, assirailirbar und verursacht nach eingehenden Versuchen
an Tieren und nach ziemlich ausgedehnten Erfahrungen an Menschen
selbst nach längerem Gebrauch keine Störungen der Magen- und
Darmfunctionen, ja es scheint sogar in einigen Fällen Besserung

des Appetits und Regelung der Stublentleerungen zu bewirken.

Die Resorption erfolgt unter verschiedenen, noch nicht näher fest-

gestellten Bedingungen bald in reichlicherem, bald io beschränkterem

Maase, meist ziemlich langsam.

Da ein Teil des eingenommenen Ferratins durch den sauren

Magensaft und Schwefelwasserstoff zersetzt wird, muss die Dosirung

so bemessen werden, dass im Darmkanal beständig ein Ueberschuss

von Ferratin vorhanden ist, damit der Organismus so viel davon
aufnehmen kann, als er braucht. Eine Ueberladung der Organe
mit Eisen ist nicht zu beförchten, da Aufnahme und Ausscheidung
sich von selbst zu reguliren scheinen; die Ausscheidung erfolgt

nicht durch die Nieren. Die Dosis pro die för Kinder ist 0.1—0.5,

fOr Erwachsene 1.0— 1.5; saure Speisen sind zu vermeiden, ander-

weitige Diätbeschränkungen nicht erforderlich. Das Ferratin ist in

erster Linie ein Nahrungsmittel, das in allen Fällen angewendet
werden sollte, in denen sich Erscheinungen einer wenig befriedigen-

den Ernährung und Blutbildung bemerkbar machen. För die An-
wendung im Sinne eines Arzneimittels müssen vorläufig die üblichen

Indicationen für den Eisengebrauch mafsgebend sein. Ausführlichere

Mitteilungen über diesen und einige andere Punkte stellt Verf. in

Aussicht. K. Kronthal.

J. Althaus, Ueber Psychosen nach Influenza. Aroh. f. Psychiatrie etc.

1893, XXV. I. H.

Die Anzahl der Fälle von Psychosen, welche nach der Influenza

beobachtet worden sind, ist sehr viel grOfser als die, welche man
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nach anderen Infectionekrankheiten zu sehen bekommt, — wie es

die ZuBammensteliung von A. zeigt. Das männliche Geschlecht

wird in grOfserem Maase befallen. Personen unter 30 Jahren

scheinen im ganzen mehr prädisponirt zu sein , als solche hber 30
Jahre. Von beträchtlicher Bedeutung fOr die postgrippalen Psy-

chosen ist die erbliche oder erworbene Prädispnsition. Ausser der

Prädisposition sind das Fieber und das specielle die Krankheit er-

regende Toxin (Grippotoxin) als Hauptursachen aller postfebrilen

Geistesstörungen anzusehen. Während Geistesstörungen nach Pocken,

Scharlach, Pneumonie, Erysipelas sich innerhalb einer Woche aus-

zugleichen pflegen, dauern die Psychosen nach Rheumatismus, Ty-
phus, Intermittens und Influenza gewöhnlich länger. Die Zahl der

geheilten Fälle nach Influenza ist 56.6 pCt, (nach Typhus 71.8pCt.).

Die Todesfälle der Psychosen nach Influenza betragen 7.6 pCt. (nach

Typhus 7.7 pCt.). Psychosen scheinen besonders gern noch nach

verhältuissmäfaig leichten Grippe-Anfällen aufzutreten. Die Psychosen
mit maniakalischer Aufregung folgen gewöhnlich schnell auf die

Grippe, unmittelbar nach der Krise; Störungen mit Depression und
Melancholie treten meist nach einigen Tagen oder Wochen auf;

allgemeine Paralyse kann noch weit später einsetzen. Die häufigste

Form nach Influenza ist die acute hypochondrische Melancholie

(41.2 pCt.); es folgt sodann die maniakalische Form 27.2 pCt.) acute

Verwirrtheit etc.) (Inanitionsdelirium). Am seltensten ist die post-

grippale allgemeine Paralyse. — Im Allgemeinen zeichnen sich die

poetgrippalen Psychosen durch ihre grofse Mannigfaltigkeit aus.

Die Prognose ist im Allgemeinen gut; am gönstigsten erscheint sie

bei Neurasthenie, Hypochondrie, Melancholie nach Grippe; nicht

ganz so gOnstig ist sie bei den Inanitionsdelirien. S. Kaliscber.

A. Goldseheider, lieber Poliomyelitis. Mit Anhang: Bericht

Ober die Schnittserienuntersuchung eines Falles von spinaler

KinderlähmuLg von Dr. Oscar Kubnstahm. S.-A. a. d. Zeitschr. f.

klin. Ued. XXllI. S. 68.

Die Arbeit, welche von einem geschichtlichen Abriss der patho-

logischen Anatomie der spinalen Kinderlähmung eingeleitet wird,

bringt unter den eigenen Beobachtungen zunächst die anatomische

Untersuchung eines Falles, welcher nach 12 tägiger Erkrankung zur

Section kam. Der Verf. glaubt aus seinen Befunden entnehmen zu

können, dass die Poliomyelitis der Kinder den Charakter einer ex-

quisiten Gefäfserkrankung mit secundärer Degeneration der nervösen

Elemente trage. Im vorliegenden Fall befanden sich die gröfseren

und kleineren Gefäfse im Zustande heftigster EiitzQndung. Ueber
die Herkunft der kleinzelligen Infiltration äussert sich G. nicht ent-

schieden, er hält die Emigration aber fOr unwahrscheinlicher als die

Abstammung von fixen Gewebszellen wegen des Vorherrschens ein-

kerniger Gebilde. Uebrigens vermochte er unter BerOcksichtigung
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der neueren Litteratur Ober die Gefäl’gverteilung im ROckenmark
seine Befunde und die daran geknOpfte Ansicht von der prim&ren

Gefftr«erkrankung in Einklang zu bringen mit dem Modus der Ge-
fBfsanordnung. Ein zweiter Fall betraf einen 21j&hr. Pat., welcher

im 2. Lebensjahre an Kinderl&hmuog erkrankt war. Auch aus

diesem im Anhänge der Arbeit näher beschriebenen Sectionsbefund

versucht der Verf. die vasculäre Theorie der spinalen Kinderläh-

mung herzuleiten. Er konnte nachweisen, dass die Ganglien-

zellen nicht nach Zellgruppeo, sondern ganz nach Gefäfsbezirken

degenerirt waren.

Der Rest der Arbeit ist der Besprechung anderer ROcken-
markserkrankungen in ihren Beziehungen zur Erkrankung der Ge-
fäfse gewidmet. Eine sehr sorgfältige Durchforschung und kritische

Sichtung der Litteratur lässt den Verf. zu der Ueberzeugung
kommen, dass bei Erwachsenen ausser der seltenen acuten (analog

der infantilen) Poliomyelitis noch mehr oder weniger chronische Er-

krankungen der VorderhOrner Vorkommen, welche nicht vasculären

Ursprungs sind, sondern von den Ganglienzellen ausgehen. Auch
fOr die vasculäre Natur der centralen Myelitis und der disseminirten

spinalen Erkrankungen glaubt er Anhaltspunkte finden zu kOnnen,

freilich lautet das Urteil hier reservirter. Auch Ober die Erklärung,

weshalb die toxische Substanz, um welche es sich doch sicher bei

der acuten Poliomyelitis handelt, gewisse Gefäfsbezirke bevorzugt,

kommt der Verf. nicht hinweg. Der Arbeit sind zwei Tafeln bei-

gegeben. M. Brasch.

P. G. Unna, Die Diaskopie der Hautkrankheiten. Berliner klin.

Woohenschr. 1893, No. 42.

Um die fOr die Beobachtung von Hautveränderungen oft sehr

störende Hyperämie auszuschliefsen, benutzt U., wie Obrigens schon

vor ihm Likbrkich (Cbl. 1891, S. 566), ein nach Art der Plessi-

meter an den Enden aufgebogenes Glasplättchen (Diaskop), welches

er auf die zu untersuchende Hautstelle aufdrOckt. Abgesehen von
dem Blutgehalte setzt sich die normale Farbe der unpigmentirten

menschlichen Haut zusammen aus einem sehnigen Bläulichweifs, das

von dem collagenen Gewebe der Cutis herrOhrt und einem gelb-

lichen Farbenton, welcher den Zellen der gesammten Stachelschicht

eigen ist. Dazu kommt noch eine gewisse „Mattirung“ durch die

Oberhaut, die sich allen aus der Tiefe reflectirten Farben als eine

gleichmäfsig feine, weifsliche Deckung hinzugesellt. FOr die diffus

rote Componente der Hautfarbe ist am wesentlichsten das dichte

Capillarnetz der oberflächlichen subpapillaren Blutbahn. — Bei An-
wendung des Diaskops treten nicht nur durch Eliminirung der Blut-

farbe die Obrigen Farbeudifferenzen besser hervor, sondern man ist

auch im Stande die durch einfachen Druck aus der Haut auszu-

treibenden Bestandteile (Blut, Lymphe, Transsudate und Exsudate)
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von den anderen zu unterscheiden. Hiernach ergeben sich fOr

seinen Gebrauch drei Gruppen von Indicationen ; I. Die Aufsuchung
von gelben Zellenherden und anderen farbigen Elementen in der

Cutis. Es lassen sich Granulome und oberflächliche EntzOndungen
(Catarrhe) der Haut von einander unterscheiden. Die zellenreichen

Herde der ersteren heben sich von der Umgebung durch ihre gelbere

Farbe und grül'sere Transparenz deutlich ab (besonders scharf treten

LupusknOtchen hervor), während sich bei oberflächlichen Entzdn-

dungen, wie Eczem, Psoriasis nur nach längerem Druck ein der

geringeren Inflitration entsprechender verwaschener, gelblicher Fleck

zeigt. Wirkliche Pigmentflecke erscheinen unter dem Diaskop noch

deutlicher, schärfer contourirt, während anscheinend aus Pigment
bestehende, in Wahrheit auf zelliger Infiltration beruhende, Flecke

heller werden. 2. Bestimmung der Menge und Verteilung des Ge-
fäfsblutes, indem man besser, als durch blofsen Fingerdruck Hyper-
ämie und Hämorrhngie, Ektasie der Capillaren und der grOfseren

Gefäfse von einander unterscheiden kann. 3. Dififerenzirung freier

Transudate und Exsudate von zelligen Infiltraten. Während sich

jene, z. B. bei Urticaria, auf kurze Zeit mit dem Diaskop fort-

drOcken lassen, so dass die betreffende Hautpartie ein ganz nor-

males Bild giebt, tritt bei ähnlich erscheinendeu Sdematösen Eczem-
flecken, Papeln des multiformen Erythems, urticariellen secundären

Syphiliden u. s. w. nach dem HinwegdrQcken des Oedems immer
die zellige Infiltration zu Tage. Ebenso lässt sich Oedem der Cutis

von Blasen des Epithels, welche sich als durchscheinende, graue
oder bläulichweifse Kreise zeigen, unterscheiden. — Da das Dia-

skop eine Millimeterteilung hat, ist es auch zu genauen Messungen
der Efilorescenzen besonders geeignet. H. Müller.

H. (lutzwiller, Ein Fall von gleichzeitiger Extra- und Intrauterin-

gravidität. Zusammenhang und Betrachtung derartiger Fälle.

Arch. f. Gyn. Bd. 43., S. 223.

Nach einer Zusammenstellung von 17 in der Litteratur ver-

öflentlichten Fällen von gleichzeitiger Extra- u. Intrauterinschwanger-

schaft, wo entweder Zwilliogsgravidität bestand oder wo die beiden

Conceptionen doch ziemlich nahe bei einander lagen, teilt der Verf.

einen von Prof. Dr. Cuobvoisibb operirten Fall mit;

E. B. eine 35jährige Frau, welche 4 Mal geboren hatte, fQhlte

sich Mai 1890 zum 5. Mal gravida. Weihnachten 1890 traten in

Folge eines Trauma wehenartige Schmerzen mit Blutabgnng ein.

Im Frnhjahr 1891 von Neuem Uebelbefinden ,
das die Patientin

veranlasste, besonders da eich heftige Leibschmerzen hinzugesellt

hatten und sie sich 12 Monat gravida glaubte, ärztliche Hilfe in

Anspruch zu nehmen. — Es wurde die Diagnose auf Extrauterin-

schwangerschaft mit toter Frucht von Prof. Coobvoisibb gestellt.

Das extrauterine Kind lag rechts neben dem nicht deutlich durch-
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zufnhrenden Uterus, in den die eingefOhrte Sonde 8 dm eindrang.

Einige Tage nach der Sondirung Blutabgang und Eintritt von Fieber.

In Folge der Temperatursteigerung entschloss man sich, da Ver-

jauchung der Frucht vermuthet wurde, am 11. Juni 1891 zur

Operation. Man innd das abgestorbene, 8 Monat alte Kind in der

linken Tube liegen. Eine Verjauchung des Fruchtsackes bestand

nicht. Das Kind und der grösste Teil der Plaoenta wurde ent-

fernt. Der Sack in die Bauchdecken eingenftht. Tags darauf, am
12. Juni, erfolgte Ausstofsung einer dreimonatlichen intrauterinen

Frucht. Darauf glatter Verlauf, nachdem eich die zurttckgebliebenen

Placentarreste aus dem extrauterinen Sack ausgestofsen hatten. Die
mikroskopische Untersuchung des Sacks ergab, dass derselbe die

ausgedehnte Tube war. — Der Abort der intrauterinen Frucht und
das Fieber war Folge der Sondirung, die man vorgenommen hatte,

ohne an die gleichzeitig bestehende intrauterine Schwangerschaft zu

denken.

Zum Schluss wird noch die Diagnose, Prognose und Therapie

bei Fallen von gleichzeitiger Intra- und Extrauteringravidität be-

sprochen W. Schüiein.

J, W. Pickering, Observations on the physiology of the embry-
onic heart. Journ. of physiology XIV. p. 383.

Das Höhnerei wird nach dreitägiger Bebrütung in einem will-

kOrlich temperirbaren und feucbtgehaltenen Kästchen eröffnet, der

Embryo direkt beobachtet. Da ein so altes Embryoherz gangliöse

Apparate nicht besitzt, so ist die Kenutniss der Giftwirkung an

demselben fOr die Bestimmung der Angriffspunkte chemischer Agen-
tien von Bedeutung. Aus den zahlreichen Beobachtungen und
Schlossen der umfangreichen Arbeit seien hier nur einige beraus-

gehoben.

Das Embryoherz, höchst empfindlich gegen Temperaturschwan-
kungen, zeigt in jedem Falle einen anderen, constanten Rhythmus
der Schlagfolge.

Von den Xanthinbasen ist das Coffein die stärkst wirksame.

Es vermehrt die Pulsfrequenz, steigert die Energie der Herzsystolen,

und ruft nach grofsen Gaben systolischen Stillstand hervor.

Digitalin, Strophantin wirken wie am voll entwickelten Herzen.

Chlorkalium bedingt diastolische Stillstände.

Nicotin macht nach primärer Beschleunigung Verlangsamung der

Pulse und schliefslich diastolischen Stillstand.

Chlorkalium wirkt dem Nicotin antagonistisch. Ammoniak ist

ein wirksames Reizmittel fOr das embryonale Herz.

Muscarin ist ohne Wirkung. Nach Atropin in kleinen Mengen
sinkt die Pulsfrequenz nur unbedeutend, erst gröfsere Gaben ver-

langsamen die Herzaction beträchtlich. Pobl.
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W. SohlÖniann, lieber die Reactionen der Metaphosphorsäure mit

or^^aDischen Basen. Bcr. d. d. ehern. G. XXVI. S 1020.

Naeb deo UotenachoDgeo toq Scb. ist die MeUpbosphorsAure ein specifitebes

Fillongsreagens für primire Amiobasen und Diamine, während secondäre und tertiäre

Amine von derselben nicht gefällt werden. Coucentririe Ortbopbosphorflänre zeigt

dauelbe Verhalten za den rersebiedenen Aminbasen, wie die Metapbospborsäure, je-

doch sind die Reactionen io diesem Falle nicht so scharf. E. 8aiko«»kL

A. D*l8tr6) Conditions nöcessaires ä une exacte d^termination de

la fibrine du sang. Arch. de pbysiol. 1893, S. 670.

Vsrf. empBablt dti Blot aai der Arterie und Vene in ein Gtukslbchen fliefien

IO laasen, in dem sich kurze Ebonltstibcheo befinden, durch Schütteln das Fibrin zur

Absebeidong za bringen, das Blut durch Leinwand zu kolireo, auf letzterer das Fibrin

on deo Stäbchen abzninseo nnd 12^24 Stnoden im fliefsendeo Wasser aaszuwaschen,

dann 2— 5 Tage bei 105^ zu trocknen und in wligen. Die möglichst seboelle Treo'

oung des Blotes ron den Fibriogerionselo sei deshalb notwendig, weil, wenn das Blut

mit deoB Fibrin im Cootract bleibt, durch „Fibrinolyse'* 3-40pCt. davon Tericbwio'

deo kOooen, die als sog. getostes Fibrin durch die Poren der Leinewaod hiodnrch*

gehen. J. Munk.

A. Albu, lieber die Darstellung von Toxinen aus dem Harn bei

acuten Infectionskrankheiten. Berl. kliu. Wochonschr. 1894, No. I.

Verf. hat in einer grotseren Zahl von Fällen von Masern, Scharlach, Erysipel,

Typhus etc. deo Harn auf Ptomaioe notersucht. Sowohl die Unvollkommeobeit der

bisher bekannten Methoden — Veif. wandte die Geipfitb LuFp'sche Methode an —
als aoeb die mangelnde Debereiostimmoog der bei derselben Krankheit gewonnenen

Toxine ertaubt es nicht, die dargestellten Substanzen als specifisebe Krankbeitspro

dnete anfzofassen. Dieselben sind vielleicht auf den erhöhten Fieberstoffwecbsel zu-

rückzofübreo. Auch bei der Cholera war das Resultat der (Jntersochuogen ein ne.

galivee. M- Rothtnaun.

G. B. Schmidt, lieber Leberreeectiou. Aua der chir. Klinik dea

Hrn. Geh.-R. Prof. Czbknt zu Heidelberg. Deutsche med. Wochen-

schrift 1893, No. 8.

Von den biiber Tereffentlicbten 9 Leberresectionen betrofen 4 büiartige Ge-

icbwfilite, bei 5 bandelte ee sieb um ein grlifierei gestieltes Gumma Nur in 8 Fällen

wnrde eorber die Diagnose einer Lebergeschwnlst gestellt, in den 6 andern wurde der

Ausgangspunkt iu einem Naebbargebilde speciell im Magen und Darm Wseblicb ror

der Operation angenommen. Aueb bei der ron S. nach der TiLi.uasRS'scben extraperi

tonealen Helbode operirten Patientin lag ein diagnostiseber Irrtbum xor, indem man,
tomal blutige Darchfälle bestanden, als Ausgangspunkt des Tumors den Dickdarm
anoabm. Die kleiufaastgrofse Gummigesebwulst des liukeu Leberlappens war S:G:4 i cm
gTofs und seigte ein homogen speckiges Centrum gegeuQber einer derbbindegewebigeu

Peripherie. Bei Abschluss des Berichtes ca. 3 Mooate nach der Operation batten

sich aneh die blutigen Diarrhoen bei der rSllig geheilten Patientin xerloren.

P. Qutsrboek.

Eug. Tschudy, Aut« dein Centralspital M^nsterlingen. Ein Fall

von angeborener, vollständiger Verwachsung aller fünf Finger.

Deutsche Zeitsebr. f. Chir. XXXV. S. 566.

Der vorliegende, durch seine grofse Seltenheit ausgeseichnete Fall betraf ein 4-

monatlichee, hereditär nicht belastetes, liemlicb anämisches Hädebeu mit bjrdrocepbaler
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SchidelbilduDK, weichet ab|(e<ehen ron Spaltung der Zipfebenipitie weiter keine Ano-
malien bot. Die 5 Finger beider Hlnde waren derartig rertchmolien, dati die NAgel

eine einiige iniammenbingende Horntnaste bildeten, und jede Beweglichkeit der Finger

bei Steliung der Handgelenke in leichter VolarBeiion fehlte. Bbento waren tlmmt
liehe 5 Zehen beider FBfie tcbwimmfureariig mit einander bit anr Spitze rerwacbien,

im Uebrigen aber in den Gelenken maftig beweglich und ohne lonitigen Anomalien.

Die Therapie musste sich damit begoflgen, Daumen und fQnften Finger beiderseits

lostulSien, was nach ca. IlmooatI Behandlung soweit gelang, dass Pat. rechts ewiteben

fünften Finger und Hand glatte kleine Gegenstände, linkt zwischen Daumen und Vola
ein Bleistift feetznhalten rermoebte. P. oaurbock.

Oaks, The differential diagioosie and treatment of suppuration of

the accessory cavities of the nose. Medical News 1893, SepU 2.

Verf. bau et fOr durchaus notwendig, wenn Fiter oder Retention von Secreten

in den NebenhCblen festgestellt sind, denselben freien Ausfluss in TertchaSen. Bei

KieferhObleneiteruog tollte die FrS6Tnung ron der Fotsa canina erfolgen
, bei Sphenoi-

daleiterung wird die ScHABFpsB’tche Methode empfohlen er. FergrsTserong der nor-

malen Oeflnung durch Durchbrechung der vorderen Wand mit der Kflrette. Bei

Frontaleiternog wäre bei der latenten Form die gewnbnliche Stelle für die ErHfl'nQng

unmittelbar unter dem Superciliarwinkel, nabe der Natenbrfleke. Bei Eiterung der

Etbmoidaliellen tollte man durch heifte oder kalte Schlinge, Nasentcheere etc. die Er-

Sfl'nnng versuchen. Selbstverständlich ist bei allen diesen Operationen eine genaue
Kenntniss des anatomischen Baues dieser Gegenden notwendig w. LubHaski.

Rabow, Ueber Duboisinum sulfuricuni. Ther. Uonatsh. 1893, No. 8.

Das Dnboitinnm snlfuricum ist eine gelbliche, amorphe, in Wasser leicht iBsliche

Substanz; die wässrige LBtung ist klar, haltbar, geruch- und geschmacklos, zur inner-

lieben und subcutanen Application geeignet. Dosen von 1 mg verursachen Schläfrig-

keit, mitunter Delirien, Gliederzucken, Beschleunigung des Pultet und der Respiration,

Pnpillenerweiterung und AccomodationHlähmnng. Als Ersatz des Atropins bat st sich

in der Augenheilkunde wegen der unangenehmen Nebenwirkungen nicht bewährt;
ebensowenig bei Nachtsehweifsen der Phthisiker. Oute Erfolge dagegen batte Verf.

mit dem Mittel bei Behandlung aufgeregter Oeisteskranker, wo Dosen von \— 1 mg
Berobigong und Schlaf bervorriefen; tobsüchtige Kranke konnten mit einer minimalen
Gabe beruhigt und im Bette gehalten werden. Als Schlafmittel empfiehlt Verf. das

Mittel nicht, da der hierdurch hervorgerufeoe Schlaf nicht erquickend und erfrischend

ist, auch sehr schnell Gewöhnung eintritt, so dass grSTsere Dosen notwendig werden.

Eine directe günstige Beeinflussung des psychischen Krankheitsprozesses konnte in

keinem Falle konstatirt werden. Die Darreichung geschah in I ‘ „ wässriger LBsung,
wovon 12 — 16 Tropfen (= i

—

’/s “fl) verabreicht worden. K Kronthai.

J. Donath, Ein Fall von diphtheritischer Hemiplegie. Nearul. Cbl.

1893, No. 14.

Ein 8 jähriger Knabe erkrankte an Rachendiphtberie, die nach 14 Tagen abge-

laufen war. Am 8. Tage der Reconvalescenz trat während der Nacht eine vollstän-

dige rechtsseitige Hemiplegie mit Facialisbeteillgung und Aphasie auf. Die Sprach-
störung und Facialislähmung besserten sich erheblich, die Hemiplegie an den Eztremi-
täten auch soweit, dass Pat. den Arm in die Hohe beben und geben konnte, doch
bildeten sich sowol an Arm wie Bein Contracturen aus.

Wahrscheinlich hatte es sich um eine Hirnblutung gehandelt. K. (Tnihr.
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C. A Ewald, Ein unter dem klinischen Bilde der Tnbes verlau-

fender Fall von syphilitischer (?) Rflckenmarkaerkrankuns;. (Arach-

nitis chronica fibrosa et gummosa, Myelitis interstitialis chronica

diffusa, Endarleriitis et Phlebitis obliterans). Berliner klin. Wochen-

schrift 1893, No. 12.

Der unter dem Sjrm^jtomenbilde der Tabes (Differens und Liebtstarre der Pupilleu,

WasTPHAL'sohes und Roueno'scbei Zeichen, SensibilitStiitSrungen an den Beinen) auf-

genommene Patient hatte ein rereitertes Kniegelenk, welche AfTection zuerst als eine

in Eiternng ansgebende Arthropathie imponirte, und ging daran zu Grunde Die Er-

gebnisse der mikroskopischen Durchforschung des Rückenmarks sind im Titel kurz

zasammangafaut.

Der Befand an den Hinteratrkngen wich von dam der tabiscbtn Erkranknng ab

und deutete auf Debergreifen des Processes ron den Meningen auf das Mack bin. Die

übrigen Organe zeigten keine Zeichen ron Sjpbilis. Auch die Art der Oeflfserkran-

knng führen den Antor nur zn dem Schluss, dass es sich bOchstwahrscheiolich um
eine Inetiscbe Erkrankung der Oeflfse und Rückenmarkshinte gehandelt bat, welche

klinisch das Bild der Tabes rorspiegelte. H. Brasch.

S. Placzek, Die electrischen Erregbarkeitsverhftitnisse bei veralteten

peripheren L&hmungen. Berl. klin. Woohenschr. No. 42.

PI. fand in einzelnen Pillen schon Jahre lang fortbestehender Lihmung (des

Gesichte-, der Armnerren) bei electriscber Prüfung kaum nennenswert quantitatir

rerlnderte Reactionsformen. Alt Erklirnng dieser Tbalsache siebt Verf. die Hypo-
these an, dass io derartigen Pillen eine asile Neuritis und zwar allein fortbestebe,

wlhrend die etwaigen Llsionen der Markscheiden zur relatiren Heilung gelangt seien.

,Et ist eben nur ein Dentnngsrertncb, mehr kann und soll et nicht sein.*

K«mliArdt.

A. Pick, Ueber die Beziehungen einiger Hauterkrankungen zu

Storungen im Verdauungstracte. Wiener med. Presse 1893, No. 31.

Bei einem Manne, welcher seit 6 Jahren nach dem Genüsse ron Kartoffeln oder

•iogemftcbteto Obst regeltDifsig eioe UrticarU bekam, konnte Verf. diese Anfftlle da*

durch unterdrücken, dass er den Pat. dreimal täglich 0.05 Creosot nehmen liefs. Die

Urticaria kehrte wieder, so oft das Mittel ausgesetzt wurde; als sie sich späterbiu auch
trotz seines Weitergebrauches in milder Form wieder zeigte, genügte die Verdoppelung
der Dosis um dem Ausschläge rorzubeugen. Verf. stellt sich ror, dass sich im Ver*

dauungstractos derart disponirter Individuen bestimmte Fermente vorlindeD, welche aus

gswiueo in den sehldlicben Speisen enthaltenen Substanzen in der angedeuteten Weise

wirkende Gifte bilden und dass das Creosot jenen Gährungsprocess stOrt. — Auch ein

universellee Erythem, welches bei einem Mädchen im Anschluss an Magenkrimpfe auf-

getreten war, heilte nach Verabreichung des Creosot io 3 Tagen, während frühere äbn-

Hebe Anfille gewöbnlieh 14 Tage gedauert batten. U. UfiUer.

L. Philippson, Die Histologie der acut eotetehendeD hyperUmi-

ichen (erythematöseu) Flecke der Lepra tuberoaa. Virohow’s Arch.

Bd. 132, S. 229.

Dio Dntenuobungon ergaben, daez die genannten Plecke durch eine Embolie ron

Becillen Ternreacht werden. Die letzteren zeigten eich reichlich auf der Endothelwand
der papillereo und znbpapilleren Blntcapillarea, wo lie einzeln hintereinander in nnter-

broebonOD Linien in der Richtung dei Blntitroms gelagert waren
;

aber auch frei im
Lnmen fanden sich fiele Becillen. Sie ztellten eich bei allen PIrbemethoden nur alt

homogene Stlbehen dar, wlbrend die nicht in den Geflfeen, sondern innerhalb fon

Zellen and frei im Gewebe liegenden Bacillen in denselben Schnitten die bekennte
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Knrnun{^ zeigten. Id den Ktark erweiterten Lymphspalten waren Bacitleo nicbt in

finden. AucU innerhalb des Protoplaimas weifser BlntkSrpercbeo lieft sich ihr Vor-

kommen nicbt sicher constatiren; überhaupt war das geringe Herrortreten der Leuko-

cyten im histologischen Bilde auffatleod. Durch die Combination der Osmium- mit

der Bacillenflrbuog gelang es dem Verf., auch die eigentümlichen VerSodernogen,

welche die proliferirendeo Biodegewebssellen durch den Bacillus erleiden und die im

Wesentlichen in einer fettigen Degeneration des Protoplasmas bestehen, näher xn stu-

diren. Die Bacillen enthaltenden Endotbelien zeigten keine EntartungterscheinangeD.

H. UaUer.

P. Ett€r, Die Zange als Hebel. Correspondeaz- Blatt f. Schweizer Aerzte

1893, No. 17.

Verf. emphehlt am bocbstebenden Kopf die Zange nicht als ExtractionsinstrameDt,

sondern als Bebel tu benütien. Er verfährt dabei in der Weise, dass er darch kräf-

tiges Aufstemmen der rechten Hand das Schloss fixiert, während die linke Hand den

ZangengrifT langsam naeh oben bis zur Horizontalen oder darüber hinaus hebt. Das

durch die rechte Hand sicher fixierte Zsngenscbloss bildet dann dai Hypomochlion

Die ZangenlOfTel bewegen sich in entgegengesetzter Richtung als die Zangengriffe uod

bringen dadurch den Kopf auf den Beckenbodeo (1 Act.). Jetzt lüftet Verf. die

I.Affel etwas, um ein ev. Drehen des Kopfes in den geraden Dorchmeuer nicht tu

rerhiodero, uod hebt dann die Oriffe unter Fixierung des Schlosses, bis sie etwa 40*

mit der Horizontalen bilden. Die ZaDgenlüfTel kommen dadurch mit dem Kopf in den

Beckenausgang (2. Act). Der 3. Act stimmt mit dem üblichen Verfahren überein.

Verf. bat seit längerer Zeit alle Zingen nach dieser Hebelmetbode ausgefübrt und ist

mit dem Verfahren äasserst zufrieden. a. Hartia.

Labadie-Lagrave et L. R. Regnier, Traitement des fibromes

uterins par l’dl^ctricit^. Archives generales 1893, Sept.

Verfi'. eratstten eineo Bericht Uber die aeit 2 Jahren Ober daa Thema erachie-

nenen Arbeiten, die mit Auanahme einer, alle ziemlich gUnatig aprechen. 2 Neuerungen

lind eingefUbrt 1) Zeraetzung von Jodkalium innerlich durch den Strom, 2) Wirkung

durch Zeraetznng der Elektroden aelbat, aodaaa mit Hülfe dea Chlora dea Blutei lich denen

blmoalatiiche nnd antiaeptiacbe Salze bilden. Ea folgt eine Kritik, sowie eine Beachrei-

bong der Technik der Neuerungen, tchlierslich eine ßeaprechung der Indicationen. Der

positive Pol, — icbwlcber wirkend — ist bei Blutungen, der negative sonst ansn-

wenden. Contraindiciert ist der elektrische Strom:

1) bei kpstiicben, eitrigen, blutigen Adnezerkrankungen,

2) bei WeifsOuss,

3) bei StielGbromen, die ganz vom Oterna omscbloisen sind.

A. Martin.

Palmer, Ein Giftmord und vierfacher Giftmordversuch. Württemb.

med. Corr.-Bl. 1893, No. 24.

loteresiaot an dem 4 fachen Giftmordversuch erscheint uns, dass die 3 Personen,

welche grOfiere Mengen der arsenhaltigen Mahlzeit genossen, unter schwerem Brech-

durchfall erkrankten, aber dann genasen: die 4., die weniger Arsen genorsen uod nur

geringes Erbrechen bekommen hatte, erkrankte dann an einer schweren acuten mal-

tiplen Neuritis, besonders der Dnterextremitäten. Pr- StnaamsoB.

Druckfehler: No. 6, S. 101, 20. Zeile von oben statt wenige Drains „etwaige“

Drains.

Sinteadanft«D das ('enir&lbUti «erden an die Adresse des Um. Prof. Dr. M. Bt rahard t (Rerlia W
PraatoMache StrafM oder aa die Verlaashandinns rBerlia NW., 68. Untor daa Liadaa) arbotaa.

Vsriag von August Uirschwald io Uerlio. — Uruek tod L. Srbumaeher la Berlla.
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ScBoxjBw, Das Verhalten einl|;er Rückenmarktnerren zum Blutkreiilauf

io der Meoibraoa oictitani dea Fioichez. (Orig.-Mittb.)

Wbiikb, Bedeutung dea Aaparagioa für die Ernlhrung. — DBarrcia, Deber
das Vorkommen ron Cellnloae in Mikroorganiimen. — BasKBa, Tbbvbs, Baa-
UBO, ArrLBcx, Dubcab, Operatire Behandlung der Tpphlitia. — Bbiioib und
ConB, Deber daa Tataousgift. — Eibuobb, lieber die direkte Magenelektrieatiou.
— PaBzoLDT, Deber die Draacben der ohroniachen Nepbritia. — Nobbb, Zur
Kenotoiaa der Spinalerkraukungen bei pemiciSaer Antmie. — Waltubb, Hontoo-
BBBr, Ueber Atrophie und Hypertrophie der Oeiicbtamuskeln. — Pobbbb u. Lbvib,
Deber dar Vorkommen eoainophiler Zellen bei Gonorrhoe. — Hinau, Zur Indication

der ^mpbyaeotomie.
Dabtbb, Ueber die Beatimmuug der Blutmenge. — SiaoBBr, Zur Hiatiogeueae

des Lungeokrebsea. — Doplat, Zur Behandlung der Fractur der Malleolen. —
WicBBorp, Die Sympbyaeotomie bei Operationen an der Harnblase. — PurBBs,
Behandlung chronischer Cenjnnctiralkrankbeiteo, — StbibbbOoob, Deber den Duc-
tus cochlearis. — Lavr und Knorr, Behandlung der Diphtherie. — Boubobt,
Salacetol bei Diarrhoen. — Liokbbt und Rbgabd, Fall ron Krebs des hinteren

Naaenaenracbenranmea. — FAbA, Bbbklbt, Bromkalium und Bromstrootium bei

Epilepsie. — Moclatb, Einleitung künstlichen Aborts. — Pluoob, Deber das Pithe-

colobin'a. — Soulraa, Zur Diagnose ron Blutflecken. — Tbobas, Deber daa Er-

biogen im Leben und nach dem Tode.

Aus dem pharmakologischen Laboratorium der Kaiser). Universit&t

Kasan.

Dag Vprhaltea eiliger RAekenMarkgierveD zum RlatkreiNlanfe in

Aer Rembrana nictitang des Frosches (R. escnlenta). ')

Vorllnfige Mitteilung ron Dr. M. Sergejew.

Or. Jeouruw’) hat experimentell nachgewiesen, dass an der

Innervation der Augenlider bei den von ihm untersuchten Vogel-

') Die ersten, knra gefauten Mitteilungen itber daa rorliegende Thema sind im
.Weetnik Estee trosoania* (Bote der Naturkunde)' 1891, No. 1 und 9, in ruaaiacber

Sprache rerSB’entlicht werden.

*) Arcbir f. gea. Physiol Bd. XLI. 1887. Ueber den Einfluss d. Symp. auf d

Vogeipnpille. Arch f. Anat. und Phyaiol. 1890. Phyaiol. Abtb. Supplement. Ueber
d. VerhkItnUa d. Sympath. zur Kopfrerzierung einiger VSgel.

XXXII. Jahrgang. 10
'
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146 SüBOEJifW, Das Verhalten einiger RückenmarksnerTen zum No. 9

arten auch der N. synapathicus sich beteiligt, da eine Reizung des

centralen Sympathicusstumpfes merkbare Aenderungen in der Cir-

culation der Schleimhaut sowie io der Stellung der Lider her-

vorruft.

Herr Prof. Doomi, schlug mir vor, Untersuchungen anzustellen

nber den Einfluss des N. sympathicus auf die Augenlider der nie-

deren Wirbeltiere und hierbei zur Vervollständigung meiner Unter-

suchungen auch auf die RQckenmarksnerven mein Augenmerk zu

richten.

Ich begann meine Untersuchuungen mit dem Studium des Blut-

umlaufes in der Nickhaut der Rana esculenta, weil wir hier, Dank
der Einrichtung des Apparates von Dr. Otto Drasch im Stande

sind ohne EntzOndung zu erregen, mittelst schwacher Vergröfse-

rungen (Hartnack’s S. 4, Oc. 3) die Blutcirculation und alle Ver-

änderungen derselben bequem zu verfolgen.
')

Bevor ich zur Beschreibung der von mir erhaltenen Resultate

übergehe, will ich Alles, was sich auf die Anordnungsweise und
die Bedingungen der von mir angestellten Versuche bezieht, voraus-

schicken.

Da die Erhaltung eines regelmäfsigen Blutkreislaufes in dem
Augenblicke fOr mich conditio sine qua non war, wurde von dem
gesammten DaAscH’schen Apparate nur dessen Beleuchtungs-Vorrich-

tung angewandt und stellte ich hierbei das Tischchen behufs Be-

obachtung der Blutcirculation in den Nickhautgefäfsen folgender-

massen her. Das Tischchen, von Holz, ca. 45 ctm lang, ca. 12 ctm
breit und so hoch, dass der Objecttisch des Mikroskopes eben unter

die Tischplatte geschoben werden konnte, — besitzt in der Mitte

eine kleine runde Oeffnung; in die letztere wird mit Hilfe eines

durchlöcherten Korkes der nach der Drasch'sehen Vorschrift ge-

fertigte Glasstab fest eingesetzt; in dem Tischrande, gegenüber dem
Glasstabe ist ein viereckiger Einschnitt gemacht, in welchen die

Tubussäule des Mikroskops hineinpasst; bei Vorschieben des Mikros-

kops muss die zum Durchtritte der Lichtstrahlen dienende Oeffnung

des Objecttisches gerade unter dem Glasstabe zu liegen kommen.
An dem Glasstabe werden so viele dünne durchlöcherte Korkplätt-

chen aufgesteckt, dass nach Aufsetzen des Auges auf den Glasstab,

der Kopf des Frosches, mit dem Unterkiefer auf die Korkplättchen

gestützt, gerade so hoch gehoben wird, um eine freie Ausbreitung

der Nickhaut auf dem Glasstabe, ohne CirculationsstOrungen in der-

selben zu gestatten. Zu genanntem Zwecke, d. h. um die Regel-

mäfsigkeit der Blutcirculation in der Nickhaut möglichst aufrecht

zu erhalten, verfuhren wir bei dem Aufsetzen des Auges auf den
Glasstab in folgender Weise: nach Exenteration des Auges wird

am Boden der Mundhöhle, an einer gefäfsärmeren Stelle, eine kleine

') Di« Bstchrcibung dei Apparates ron Dr. Otto Drasch 6ndet sieb in seintr

Arbeit, betitelt: .Beobachtangen an lebenden Drüsen mit und ohne Reiiong der

Nerren derselben“. Arcbir f. Anat. u. Pbysiol. lSb9. Pbjrsiol. Abtheil., H. 1 n. 2.
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No. 9. Blatkraislaof in der Membrana nictitans des Frosches. 147

perforirende OefTnung gemacht und durch letztere der Glaestab

bindurcbgefOhrt, auf dessen freiem Ende dann das Augenlid ausge-

breitet wird.

Um bis an die, in der Tiefe der BauchhChle liegenden Nerven
Vordringen zu können, wurde entlang der Mittellinie am Rücken
ein Hautschnitt gemacht, sodann die Haut je nach Bedarf, entweder
nach rechts oder nach links umgeechlagen ; an der also freigelegten

lateralen Körperoberfl&che des Frosches treten ein oder zwei weifs-

licbe Streifen hervor; nun durchschneidet man die Bauchmuskeln
liogs eines dieser Streifen bis an den unteren Schulterblattwinkel

hinauf; letzterer wurde abgeschnitten, wenn eine Erweiterung der

Wände nötig war. Die Blutung bei der Operation ist nur mini-

mal, wfthrend die Vorzöge derselben betr&ohtlich sind: es genOgt,

den Frosch mittelst einer Pincette am ROcken in die Höhe zu heben
und die ganze Wirbelsäule mit den von ihr abgebenden Nerven,
die Aorta abdominalis und der N. sympathicus mit seinen Rr. com-
municantes liegen wie auf der flachen Hand.

Um zu dem plezus ischiadicus zu gelangen, wurde der Haut-
schnitt in der mittleren Röckenlinie l&ngs des os coccygis gemacht
und darauf wurden der m. coccygeo-iliacus, der coccygeo-sacralis

und der untere Teil des Longissimus dorsi vorsichtig ausgeschnitten.

Durch denselben Schnitt ist es nicht schwer, auch den N. spi-

nalis VII zu erreichen.

Alles was die einschllgigen anatomischen Data anlangt, habe
ich aus Albxshdbb E^kbb’s „Anatomie des Frosches, 2. Auflage 1888*
entnommen.

Behufs der Versuche wurden die Frösche curarisirt: es wurden
hierbei 0.05 cc einer 0.08 proc. Lösung des MsacK’echen Curare in

den ROckenlympbsack eingespritzt. Behufs Reizung der Nerven
benutzten wir den du Bois-RBVMOND’schen Scblittenapparat, wobei
der Spiralenabstand gewöhnlich 15ctm betrug, da bei gröfserem

Abstande der Spiralen nicht immer die gewQnschte Intensität des

Effectes eintrat.

Bei Reizung der Nerven durch den Schliefsungsstrom währte
in sämmtlichen Fällen die Reizungszeit eine Minute lang.

Ich will nun die Resultate meiner Versuche darlegen.

I. N. ischiadicus. Reizung des centralen Ischiadicusstumpfes

durch den Schliefsungsstrom ruft anfänglich Beschleunigung -der

Circulation hervor; etwas später aber, — 10 bis 12 Secunden nach
Beginn der Reizung — tritt ein mehr oder weniger verbreiteter

Gefäfskrampf auf in den im Gesichtsfelde des Mikroskopes sicht-

baren Capillaren und kleineren Arterien der Nickhaut, — hierbei

kommt es nicht selten zu einer deutlich wahrnehmbaren ROckwärts-
bewegung des Blutes aus den Venen in die Capillaren. Der Reiz-

effect seitens des centralen Ischiadicusstumpfes kann sich so lange

wiederholen, bis Erschöpfung des Nerven eintritt. (Schluss folgt).

10 *
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148 Wkiskr, Bedeatung des Asparagins für die Ernährung. No. ü

H. Weiske, lieber die Bedeutung des Asparagins fOr die Ernäh-

rung der Herbivoren. Zeitschr. f. Biol. XXX. S. 254.

Die Versuche wurden an 5 Kaninchen von demselben Wurf
angestellt, von denen zwei, I u. III, zum Zweck der Analyse ge-

tötet, die 3 anderen, II, IV, V zum FOtterungsversuche verwendet

wurden. Sie erhielten eine ganz gleich zusammengesetzte Nahrung,

welche an eich stickstofffrei war. Bei No. IV waren 120 g der

Stärke durch Asparagin, bei V durch Fibrin ersetzt. No. II war

nach 41 Tagen im Sterben, es hatte 40pCt. an Gewicht verloren,

No. IV wurde nach 57 Tagen getötet bei 30 pCt. Gewichtsverlust,

No. V an demselben Tage getötet bei 14.7 pCt. Gewichtsverlust.

Bei dem Asparagintier war also die Lebensdauer eine längere und

der Gewichtsverlust ein geringerer, als bei dem mit Ausschluss

stickstoffhaltiger Substanzen gefötterten. Aus den Untersuchungen
der von 23 Tagen des Versuches gesammelten Darmentleerungen
geht hervor, dass das Asparagintier das Amylum der Nahrung
besser ausgenutzt hat, als das ausschliefslich mit N- freien Substan-

zen gefutterte Kaninchen (92 pCt. gegen 86 pCt.). Um diesen

Schluss sicher zu stellen, wurde ein neuer Versuch an 4 Kaninchen

von demselben Wurf angestellt, von dem I stickstofffreie Nährstoff-

mischung erhielt, hei II war ein Teil der Stärke durch Asparagin,

bei III durch Asparagin und Leim, bei IV durch Fibrin ersetzt.

Nach 15 tägiger VerfOtterung wurden 15 Tage lang die Darment-
leerungen gesammelt und wie im vorigen Versuch auf ihren Ge-
halt an Eiweifs, Fett, Rohfaser, stickstofffreien Substanzen und

Asche analysirt. Auch dieses Mal zeigte eich die AusnOtzung der

Stärke bei den Tieren etwas schlechter, der Unterschied war jedoch

viel geringer, wie das erste Mal. Der Unterschied in der Aus-

nötzung der Stärke geht auch daraus hervor, dass die Faeces des

unter Beigabe von Asparagin oder Fibrin etc. ernährten Kaninchens
keine oder nur schwache auf Stärkegehalt zu beziehende Jodreaction

gaben, die mit stickstofffreier Nahrung ernährten dagegen eine sehr

starke. Da gegen die Beweiskraft dieser Versuche der Ein wand
gemacht werden könnte, dass das Tier II bezw. I, bei welchem die

AusoDtzung der Stärke schlechter war, absolut mehr Stärke in der

Nahrung erhalten hatte, die schlechtere AusnOtzung also hierauf

beruhen könnte, wurde noch eine dritte Versuchsreihe angestellt,

bei welcher dieses Verhältniss nicht bestand. In diesem Versuche
konnte eine bessere AusnOtzung der Stärke bei dem Tier, welches

Asparagin im Futter erhalten hatte, nicht constatirt werden, sodass

Verf. sich auf den Schluss beschränkt, dass die Asparaginbeigabe
zum Futter unter geeigneten Umständen die AusnOtzung der Stärke

gOnstig zu beeinflussen vermag. Als bemerkenswerter Befund sei

noch erwähnt, dass die Fäces unter allen Umständen Froteinsub-

stanzen enthielten, (zwischen 6.75 und 11.56 pCt.) entsprechend dem
Gehalt derselben an Mucio, Epithelien etc. Der Stickstoffgehalt

war sogar bei den mit N-freier Nahrung erwähnten Tieren grölser

als bei denen, welche N-haltige Nahrung erhalten hatten.

E. Salkowski.
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No. 9. Drbtfcss, Cellulose iaMikroorganisnien.— BiBKRS,TaEVBS,BABLiNO, 140

J. Dreyfass, Ueber das Vorkommen von Cellulose in Bacillen,

Schimmel- und anderen Pilzen. Zeitschrift f. physiol. Chem. XVlIl.

S. 358.

ln dieser, unter Hoppb-Sbtlbb ausgefOhrten Untersuchung wurde
das zerkleinerte Material der Reihe nach mit Wasser, Alcohol,

Äether, 2pCt. Salzsäure, 2pCt. Natronlauge erst in der Kälte,

dann in der Wärme extrahirt; der Rückstand mit viel Aetzkali und
wenig Wasser bis auf 100* erhitzt (wobei die Cellulose unange-

grifien bleibt), mit verdünnter Schwefelsäure angesäuert, durch As-

best filtrirt, das auf dem Filter Zurückgebliebene auf Löslichkeit in

Kupferoxydammoniak geprüft oder, wofern es nicht vom Filter ab-

zulösen war, in konc. Schwefelsäure gelöst, mit der 20 fachen Menge
Wasser verdünnt und im Filtrat durch Kupferreduction bezw. Fällung

mit Phenylhydrazin auf Dextrose geprüft. Zur Gewinnung von

Material wurden von den Schimmelpilzen und Bacterieu Reinkul-

turen dargestellt, diese durch Asbest filtrirt und der Filtrirrück-

stand wie oben verarbeitet. Sowohl in einer Polyporusart (Pilz von

einem abgestorbenen Pappelstamm), Agaricus campestris (Champig-
non), Bacillus Bublitis, Eiterbacillen, Aspergillus glaucus u. A. wurde
echte Cellulose gefunden, welche bei der Hydrolyse Dextrose lie-

fert; die Cellulose aus Polyporus gab daneben auch Pentaglycosen.

Die in verkästen Lymphdrüsen gefundene Cellulose stammt von den
darin enthaltenen Bacterien. — Färbungsversuche mit Anilinfarb-

stoffen lehrten, dass die Pilze und Bacterien weder durch Behan-
deln mit Alcohol und Aetber noch mit verdünnten Säuren ihre

Färbbarkeit einbüfsten, wohl aber durch verdünnte Natronlauge,

woraus Verf. schliefst, dass die die Farben bindenden Zellbestand-

teile Nucleine seien. J. Muuk.

1) A. E. J. Barkes, Clinical lecture on cases illustrating ioflam-

matiou about the coecum. Brit. med. Journ. 1893, p. 993.

2) Fr. Trevea, A series of cases of relapsing typhlitis treated by
operaUon. Ebenda, p. 835.

3) G. Barling, Appendicitis; an analysis of 68 cases with com-
ments and a summary of the conditions requiring Operation. Ibid.

p. 838.

4) J. O. Affleck, Observations upon disease of the appeudix ver-

miformis and its results. Edinb. med. Jouru. 1893, p. 97.

5) J. Dnncao, The Operation for Inflammation of the appeudix
vermiformis. Ibid. pag. 110.

1) B. trennt die Typhlitis, die Perityphlitis und Paratyphlitis

von der eigentlichen Appendicitis, welche man entweder als Schleim-

hautkatarrh, als Faecalverstopfung oder als von einem Fremdkörper
oder von Tuberculose ausgehend zu unterscheiden hat. Der Oert-
licbkeit nach kann die Appendicitis intraperitoneal und zwar ent-

weder in der Fossa iliaca) oder im kleinen Becken, oder aber retro-
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1 50 Afflbck, Doncan, Operative Behandlaog der Typhlitis. No. 9

bezw. extraperitoneal »ich gestalten. Von 14 durch Verf. in den

letzten 20 Monaten operirten Appendicitis - Fällen gehörten 5 der

Localisation im Becken, 4 der in der Fossa iliaca (im eigentlichen

Bauchraum) und 5 der hinter dem Coecum an. Es starben 2, und
zwar 1, weil zu spät operirt, 1 wegen hochgradiger Sepsis. Das
Alter der Operirten schwankte zwischen 14 und €5 Jahren.

2) Vierzehn noch nicht veröffentlichte Fälle. Der Schnitt Verf. ’s

entspricht einer Linie, welche senkrecht auf der Verbindung zwi-

schen Nahei und Spina ant. sup. il. etwa 2" von letzterer entfernt

steht. Ist der Proc. vermiform. zu sehr verwachsen, so soll man
die Adhäsionen nicht trennen, sondern ihn exstirpiren. An der

Durchtrennungsstelle soll man möglichst die Serosa und die Qbrigen

Darmhäute gesondert durchschneiden, die Mucosa mit dem scharfen

Löffel entfernen und das Peritoneum und die Muskelschicht jede

fDr eich allein vernähen. Als Anzeigen zu dem im Stadium quies-

cens zu verrichtenden Eingriff betrachtet Verf. zahlreiche und an
Frequenz und Schwere zunehmende Anfälle, Lebensgefährlichkeit

des letzten Anfalles, Herabsetzung des Allgemeinbefindens durch
die wiederholte Erkrankung, Wahrscheinlichkeit von Eiteransamtn-

lung in der Umgebung des Proc. vermiformis.

3) Unter den 68 Fällen B.’s, (deren Behandlung z. Th. eine

gröfsere Reihe von Jahren, vor Einführung der neueren Methoden
zurOckliegt) zeigten 5 RfickOllle, darunter 1 operativ behandelter

mit tötlichem Ausgang. Ausser diesem hatte B. noch 6 tötliche

Ausgänge (im Ganzen 7=10.3pCt.) und zwar sämmtlich durch
Peritonitis, welche 1 Mal vom Coecum, 5 Mal vom Proc. vermi-

formis ausging. Unter den 68 Fällen war bei 40 deutliche äufsere

Geschwulstbildung, bei 4 erweisliche Abscedirung vorhanden. Als
Anzeigen zur Operation betrachtet B. ausser diesen Fällen mit Ei-
terung die mit lebensgefährlichen Erscheinungen (drohender oder
vollendeter Perforation) und die recidivirenden Entzündungen. B.
räth direct auf die Proc. vermiform. einzuschneiden durch eine
2'/]" lange halbmondförmige Incision, deren Mitte „Mc Bobnbt’s
Punkt“ darstellt. Man muss sich klar sein, dass man mit diesem
Schnitt direkt die Bauchhöhle öffnet und erachtet B. als die Haupt-
sache die Auffindung des Proc. vermiform., den er nur, wenn er
sehr verwachsen ist, nicht entfernen will. Diese Entfernung führt

er durch Abbindung des Processus mit nachfolgender Abtragung
aus, wahrend gleichzeitig sein Mesenterium mit einem gesonderten
Faden abgebunden wird.

4) A. macht im Anschluss an 5 einschlägige Krankengeschich-
ten vom Standpunct des innern Mediciners auf die diagnostischen

Schwierigkeiten der Entzündung des Proc. vermif. aufmerksana

:

dort wo dieselbe mit den Erscheinungen acuter Peritonitis zur ärzt-
lichen Kenntniss gelangt, kann es nicht gelingen, den Proc. vernxi-

formis als deren Ausgangspunct darzuthun. In chronischen Fällen
dagegen unterliegt der Nachweis des verdickten Proc. vermiform.
durch die äufsere Untersuchung Schwierigkeiten in Folge von Ver-
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No. 9. OuiKOKR u. CuliN, lieber das Telanusgift. 151

wachsuagen mit Bindegewebaeträngen und Peritonealauflagerungeo.

Therapeutiach bebndet sich A. auf dem Slandpunct, dass nur ein

relativ kleiner Teil der hiehergehörigen Fälle chirurgische Inter-

vention erheischt.

2) D. hält eine Operation bei Appeudicitis gleich wie andere

Chirurgen nur bei drohenden Symptomen, bei deutlicher Abacedi-

ruog und bei nicht zu beseitigender Neigung zu Recidiven fOr an-

gezeigt. Im Uebrigen ist ihm die Pathogenese der Krankheit

keineswegs klar. Die als Ursache der Appendicitis von mafsgeben-

der Seite (Tbkvks) vorgefQhrten Knickungen und Drehungen des

Wurmfortsatzes fand er nicht in den meisten Fällen; auch traf er

nur 1 Mal auf eine faecale Concretion im Proc. vermiform. Der
Vorschrift, letzteren bei der Operation aufzusuchen, und wenn er-

krankt, zu entfernen, stehen zuweilen grofse Schwierigkeiten ent-

gegen. Seine Auslösung aus Verwachsungen kann äusserst mOhe-
voll und zeitraubend sein, so dass der Tod in Folge langer Dauer
der Operation an Erschöpfung bezw. Peritonealinfection eintreten

kann. Es muss daher eine offene Frage bleiben, ob man in solchen

Fällen die Aufsuchung des Proc. vermiform. unter allen Umständen
zu Ende fahren soll. P. Gütorbock.

Brieger u. Cohn, Untersuchungen Ober das Tetamisgift. Zeitscbr.

f. Hygiene 1893, XV. S. 1,

Zur Darstellung des chemischen Tetanusgiftes benützten die

Verf. Kulturen in Kalbfleischbouillon mit 1 pCt. Pepton u. 0.5 pCt.

Kochsalz. Zur Keimfreimachung wurden die Kulturen erst durch
ein Berkefeldt’sches, dann durch ein Pukall’sches Thonfilter filtrirt.

Auszuscheiden gelang den Verf. das wirksame Tetanusgift durch
Uebersättigen der keimfreien Bouillon mit Ammoniumsulfat. Das
ausgeschiedene Gift steigt hiebei an die Oberfläche und kann ab-

geschOpft werden. Die Trocknung der ausgefällten Substanz nah-

men die Verf. auf Thontellern vor, wodurch auch das Ammonium-
sulfat in genOgender Weise entfernt wurde; die getrocknete Substanz

enthielt davon noch 6.5 pCt. Das von dem Niederschlag ablaufende

Filtrat war gänzlich wirkungslos. Von der Tetanusbouillon brauchten
die Verf. 0, 00005 ccm zur Tödtung einer Maus, von der gefällten

Substanz hiezu 0,0000001 g. Diese Substanz enthielt aber noch
Eiweifs, Pepton, Amidosäuren, unbekannte übelriechende Producte,

Ammoniumsulfat und andere Salze.

Das schwierige war, die Eiweifssubstanzen zu entfernen, was
den Verf. scbliefslich durch vorsichtigen Zusatz von Bleiacetat und
etwas Ammoniak gelang. Die Peptone, Säuren und Salze konnten
durch 2 tägiges Dialysiren beseitigt werden; scbliefslich dampften
sie die dialysirte Flüssigkeit bei 20° C im Vakum ein. So erhielten

sie schwacbgelblicbe, durchsichtige Häutchen, die sich in Wasser
leicht lösen und einen Geschmack nach Gummi arabicum besitzen.
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152 ErNHOBK, Ucber die direkte Magenelektrisation. No. 9

Die Millon’ache Keaction giebt diese Substanz nicht, aber die Biuret-

reaction. Oie cliaracteristischen Eiweilsfällungsmitlel wie Sublimat

u. a. geben mit ihr keinen Niederschlag. Phosphor und Schwefel

enthält sie nicht. Es kann sich also bei dem Tetanusgift um einen

eigentlichen Eiweifsstoff nicht handeln. Scheurlen.

Bl. Einhorn, lieber die therapeutischen Erfolge mit der direclen

Magenelectrisation. Deutsche med. Wochenschr. 1893, No. 33, 34, 35.

Es hat sich gezeigt, dass die directe Reizung des Magens mittels

des faradischen Stromes in der Regel eine Steigerung der Magen-
saftresection bewirkt. Um den physiologischen Efifect, des io der-

selben Form angewandten galvanischen Stromes zu erforschen, hat

E. verschiedene Versuche angestellt, zunächst an Individuen ohne

jede Verdauungsbeschwerden. Bei diesen waren die Resultate fOr

die vorliegende Frage nicht brauchbar. Bei Leuten die an Ver-

dauungsbeschwerden litten, zeigte es sich, dass die directe Galvani-

sation bei Application des negativen Pols an die innere Mageo-
wand die Salzsäuresecretion nicht nur nicht steigert, sondern fOr

gewöhnlich sogar verringert; aber auch hier waren die Resultate

zu inconstant, als dass man aus ihnen endgiltige Schlösse zu ziehen

berechtigt gewesen wäre. — Wie wirkt nun die directe Magen-
feradisation therapeutisch? E. hat dieselbe bei 29 Kranken kurgemäls

angewendet. Davon litten

12 an Hyperacidität mit Dilatation (davon 3 mit heftigen Gastralgien

und 1 mit continuirlicher Hypersecretion),

1 an Gastroxynsis,

3 an Aufstofsen (Atonie der Cardia?),

4 an Gastritis glandularis chronica,

3 an Gastritis glandularis chronica mit Fehlen der freien Salzsäure
— beginnende Atrophie der Magenschleimhaut),

1 an Anadenia ventriculi (Atrophie der Magenschleimhaut),

5 an hartnäckigen Gastralgien (darunter 1 mit Gastrosuccorrhoea

chronica continua).

Fälle von Hyperacidität, sowie solche von Aufstofsen wurden
durch die directe Magenelectrisation fast stets sehr gönstig beein-

flusst. Von den Fällen von einfachem chronischen Magenkatarrh
und solchen mit beginnender Atrophie der Schleimhaut zeigten

einige unter der genannten Behandlungsweise einen Nachlass oder

auch ein völliges Verschwinden sämmtlicber subjectiven Krankheits-

erscheinungen, während wieder andere, besonders solche, die mit

hartnäckigen Gastralgien complicirt waren, nur leicht gebessert wur-

den. Dagegen wirkte in den letztgenannten Fällen, wo die directe

Faradisation ohne Erfolg war, die directe Galvanisation des Magens
öfters sehr erfolgreich. Es folgt die ausföhrliche Beschreibung von

fönf einschlägigen Fällen. C. Rosenthal.
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Peozoldt, lieber Ursachen und frilhzeitige Erkennung chroiiiecher

NierenentzOndungen. Münchner med. Wochenschr. 1893, No. 42.

Die Unsicherheit unserer Kenntnisse Ober die Entstehung der

meisten Fälle von chronischen Niercnentzfindungen beruht* auf der

Schwierigkeit, die ersten Anfänge dieses Leidens zu diagnosticiren.

Da nun bei regelmäfsigen Harnuntersuchungen zuweilen Fälle von

leichten, gewöhnlich vorObergehenden Albnminurieen mit spärlichen

Cvlindern und anderen Formbestandteilen angetroffen werden, ohne
(lass sonstige Symptome von Nierenerkrankungen vorliegen, so liegt

es nahe, hier die Ursachen in kleinen, anhaltend einwirkenden und
zuweilen sich steigernden Schädlichkeiten — namentlich alimentärer

Natur — zu suchen. Es fragt sich nun, ob dies Fälle unschul-

diger, „physiologischer“ Albuminurie sind, oder ob es sich um An-
iiloge von Nierenkrankheiten handelt. Zur Lösung dieser Frage
hat Verf. vermittelst der Centrifuge an 56 gesunden Individuen vor

und nach starker Kürperanstrengung Sedimentuntersuchungen ange-

stellt. Es ergab sich, dass in Folge starker Körperbewegung die

im normalen Sediment beobachteten Leukocyten öfter und reichlicher

austreten, dass die normal vorhandenen Epithelien (sog. „Nieren-

epithelien“
, eine etwas willkQrliche Bezeichnung) häufiger und

massenhafter abgestol'sen werden, und dass sogar vorher nicht vor-

handene Cylinder (teils hyaline, teils epitheliale, einmal auch ein

gekörnter) erscheinen können; niemals fanden sich rote Blutkörper-

chen. Da wohl alle diese Individuen auch alcoholische Getränke

zu sich genommen hatten, so suchte Verf. nun noch zu eruiren,

ob das Auftreten dieser Formelemente mit Schädlichkeiten zusam-

menhängt, die auf dem Nahrungswege zugeföhrt werden. Die an

einem Mediciner ausgeföhrten Versuche ergaben nun, dass in Folge

des Qbermäfsigen Genusses gewisser Nahrungs- und Genussmittel

(Spargel, Rettig, Tbee, Kaffee, SenI) nicht nur Epithelien und Leu-
kocythen, eondern selbst rote Blutkörperchen im Harn auftraten.

Verf. schliefst hieraus — bei voller Anerkennung einer erforder-

lichen individuellen Disposition — dass ebenso, wie die einmalige

Einwirkung der genannten Schädlichkeiten zu leichter, voröber-

gehender Reizung, der Nieren führen, so die Häufung resp. die

regelmäfsige Einwirkung der erwähnten Noxen eine dauernde,

chronische Erkrankung des Organs verursachen kann. — Diagnos-
tisch ist demnach bemerkenswert, dass rote Blutkörperchen im Harn-
Sediment immer als etwas Krankhaftes anzusehen sind, während
spärliche Leukocyten, sog. Nierenepithelien und auch Cylinder bei

ganz Gesunden resp. nach geringen Anlässen (Körperanstrengung,

Alcoholgenuss) auftreten können und daher bei einmaliger Auffin-

dung noch nicht eine dauernde Erkrankung der Nieren beweisen.

Wohl aber ist der Befund beweisend fOr eine NierenentzQndung,
wenn er sich trotz strenger körperlicher Ruhe und Vermeidung
aller scharfen Nahrungsmittel und Getränken nach einigen Tagen
in gleicher Weise erheben lässt. Perl.
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Äl. Nonne, Beiträge zur Kenntniss der im Verlaufe der perniciösen

Anämie beobachteten Spinalerkrankungen. Archiv f. Psychiatrie a.

Nervenkrankh. 1893, XXV.

N. beschreibt 2 Fälle perniciOser Anämie mit Nervenstörungen.

Der erste Fall erkrankte Dezember 1890 und zeigte März 1891

die Erscheinungen der progressiven Anämie. 2 Monate darauf

traten Schmerzen in den unteren Extremitäten auf, dann eine mo-

torische Schwäche, Herabsetzung der Patellarreaction, Ataxie; nach

weiteren 3 Monaten WKSTPHAL’sches Zeichen, träge Pupillenreaction,

vorDbergehende Blasenlähmung, clonische Zuckungen in den unteren

Extremitäten Februar 1892 waren die Patellarreflexe wieder vor-

handen; März 1892 trat der Tod ein, ohne dass nennenswerte Sen-

sibilitätsstOrungen auftraten. Die Seclion erwies im ROckenmark
ausgedehnte spinale Degenerationsheerde in verschiedenen Stadien

mit Pigmentschollen, verdickten und hyalinen Capillaren mit Ver-

schluss des Lumens u. s. w. Im 2. Fall gingen die Nervenstö-

rungen der Anämie voraus. Die Erkrankung begann mit Schmerzen
und Parästhesien in den unteren Extremitäten, Ataxie, GürtelgefOhl,

Parästhesien in den Armen; nach 9 Monaten traten hinzu: Ab-
schwächung der Patellarreflexe, Herabsetzung des Tast- u. Schmerz-

gefQhls an den unteren Extremitäten; dann bildeten sich die Ataxie,

die Sehnenreflexe zurQck, während eine schwere Anämie ausbrach

und in 2 Monaten zum Tode führte. Die Section erwies fleckweise

Degenerationsherde in der ganzen Länge der Hinterstränge, secun-

däre Gliawucherung u. s. w. Von der Tabes unterscheiden sich

diese KOckenmarksaffectionen durch die Acuität des Processes, den

schnellen Verlauf, die Art der Entwickelung, die Mischform von

Ataxie und Schwäche, die häufige Rückbildung der Symptome, das

nicht seltene Vorhandensein der Patellarreflexe, das Fehlen der

Pupillenstörungen, das Zurücktreten der lancinirenden Schmerzen,
das Vorwiegen der motorischen Schwäche, das häufige gleichmäfsige

Befallensein aller 4 Extremitäten, das Auftreten spastischer Symp-
tome und finaler Delirien u. s. w. Die pathologischen Degenera-
tionsherde treten ohne feste Regelmäfsigkeit in der Localisation

auf; sie kommen auch in den Vorder- und Seitensträngen vor, con-

fluiren, verschonen die Lissaueh'sehen Felder, befallen mit Vorliebe
die mittleren Wurzelzonen und oft das Halsmark früher ale das

Lendenmark; die hinteren Wurzeln bleiben unversehrt, ebenso wie

die grauen Hinterhörner. S. Kalischer.

1) H. Walther, Ueber einen Fall von eigentümlichem Schwund
eines Teiles der Musculatur des Gesichtes. Münchner med. Woeben-
schr. 1893, No. 16.

2) D. W. Montgomery, Unilateral Hypertrophy of the Face. Med.

News 1 893, Juli 15.

1) Bei einem 20jähr. Manne entwickelte sich seit ca. *2 Jahren
im Anschluss an schmerzhafte geschwulstartige Schwellungen und
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NeabilduDgen eine Atrophie der rechten Gesichtsseite auf Kosten

der Musculatar; insbesondere sind die Mm. masseter, buccinator und
temporalis, in geringerem Grade die fibrigen mimischen Gesichts-

muskeln geschwunden. Die Mm. pterygoidei schienen intact zu

sein. Haut und Knochen waren unverändert, das Unterhautzellen-

gewebe schien etwas geschwunden zu sein. Links scheint derselbe

Process in der Entwicklung zu sein, die Muskeln dieser Seite waren
starr und unbeweglich, während die Muskelreste rechts lebhaft aber

ungeordnet (!) reagiren. Von der Hemiatrophia facialis progressiva

unterscheidet sich der Fall durch die vorausgehenden Schwellungen

und durch den Mangel der Veränderung der Haut und des Ge-
sichtscelets. W. mftcbte die Afifection als Myoatrophie pseudoneo-

plasmatica faciei bezeichnen und sie den primären myopathischen

Formen der Muskelatrophie anreihen.

2) Von den neun bisher beschriebenen Fällen einseitiger Ge-
sichtshypertrophie, zeigten 7 diese Anomalie angeboren, einer im 2.

Lebensjahre ohne bestimmte Ursache und einer nach einer Trige-

minusneuralgie. Der neue Fall betrifft einen 31jährigen Mann.
Das Leiden wurde in seinem 10. Lebensjahre zuerst bemerkt. So-
wohl die Weichteile wie die Knochen waren an der linken Gesichts-

hälfte verdickt. Die Augen zeigten eich ophthalmoskopisch normal.

Auch der Gaumen war links geschwollen und verdickt. Der Fall

verlief progressiv und zeigt eine völlige Analogie zur einseitigen

progressiven Gesichtsatrophie. Die anderen Körperteile wie die

Functionen des Nervensystems zeigten keine Anomalien.

S. Kalischer.

C. Posner u. A. Lewin, Farbenanalytische Untersuchungen öber

gonorrhoischen Eiter. Ein Beitrag zur Frage der eosinophilen

Zellen. Dermatol. Zeitsobr. I. S. A.

Die Beziehungen, welche zwischen den CriABcoT-LavDKN’schen

(CaiBcoT-NaouANa’schen) Krystallen und dem Auftreten der eosino-

philen Zellen obzuwalten scheinen, legten den Gedanken nahe, ob

nicht auch die mindestens nahe verwandten Spermin - Krystalle in

irgend einem Zusammenhänge mit der Production jener Zellen stan-

den. Die Verff. wandten deshalb ihre Aufmerksamkeit den Er-

krankungen des männlichen Genitalapparates, speciell der Prostata,

zu und untersuchten in erster Linie den Eiter der gonorrhoischen

Urethritis. Es zeigte sich dabei die Zahl der eosinophilen Zellen

in allen Fällen von acuter Gonorrhoe im Anfangsstadium derselben,

d. h. etwa während der ersten 8 Tage, im Vergleiche zum Gehalte

des Blutes an solchen ausserordentlich vermindert. Sie nahm aber,

wenn auch nicht ganz constant, späterhin bedeutend zu und pflegte

ihren Höhepunkt in der dritten Woche zu erreichen, ohne dass

etwa von einer Beteiligung der Prostata an der Erkrankung die

Rede sein konnte. Uebrigens fand sich diese Vermehrung auch

bei Urethral-Gonorrhoe der Weiber, ferner im Eiter ganz vorn be-
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legener periurethraler Absceese, sowie in dem Ausflüsse aus einer

Fistula peiiis congenita, welche mit der Prostata gar nicht communU
cirte], während in dem Eiter einer in die Harnröhre abscedirten

acuten Prostatitis eosinophile Zellen fast ganz vermisst wurden.

Bei Erkrankungen der hinteren Harnröhre war die Menge jener

Zellen eine sehr schwankende. Es liefsen sich somit Beziehungen

zwischen Prostata resp. Sperminproduction und eosinophilen Zellen

nicht nachweisen und da för den schwankenden Gehalt des gonor-

rhoischen Eiters an letzteren der Blutbefund keinen Anhaltspunkt

ergab, ist zu vermuthen, dass hier wohl hauptsächlich locale Ver-

änderungen in Frage kommen, dass vielleicht die Eosinophilie auf

necrobiotische Vorgänge in den Zellen zuröckzuföhren ist. För
diese Annahme spricht auch die von den Verff. regelmäfsig beob-

.achtete mangelhafte Färbbarkeit des Kerns der eosinophilen Zellen.

H. Hüller.

B. C. Hirsb, The lowest limit of pelvis contraction admitting of

sjmphysiotomy. Medical News 1893, Aug. 5.

Nach Verf. geht die Grenze zur Anwendung der Symphyseo-
tomie bis zu einer Conjugata von 6 cm. Er beruft sieb dabei auf

einen von Leopold erfolgreich behandelten Fall von allgemein ver-

engtem Becken (Conj. 6 cm), sowie auf einen eigenen mit einer

Conj. von etwas Ober 6
'/, cm. Im letzteren Falle hat Verf. jedoch

2 Wochen vor dem Ende der Schwangerschaft die FrOhgeburt einge-

leitet und das Kind, welches normale Masse zeigte, durch die

Wendung entwickelt Ueberhaupt empfiehlt er die Combination von

Frühgeburt und Sympbyseotomy und bat bei einer vorsichtigen

Feststellung des Termins zur Einleitung der Geburt keine Benach-
teiligung der Kinder gesehen. Er bedient sich dabei der Bougie
in Verbindung mit Glycerininjection längs derselben und daran an-

schliefsend die Dilatation des Cervix mit BsBtiBs’schen Blasen in 3

Gröfsen. A. Martin.

A. Dastre, Sur le ddgrd de confiance que mdritent les ddtermi-

nations de la quantitd total du sang. Arcb. de physiol. 1893. S. 787.
Ad eioem Beiipiel «einer Erfibrang zeigt Verf., das« die OstammtiDsaga dn

Blute«, die für den Hund gewühDlicb za ’/i« de« KSrpergewiebte« angegeben wird,

ananabmiweiee «ehr viel grOfter «ein kann. Bei einem 14 kg «cbweren Hunde ge-

wann er an« der einen Caroti« und dem Kopfende der* einen Jngnlari« (bei xnge-

«ebnürter anderer Jngularrene) direct rolle V.« des Rl^rpergewicbt«! ad Blot, obwohl
doch noch eine betrflchüiche Menge in den Capillaren stecken mosite, die durch ein-

faches Verbluten nicht zum Ausdiefsen kommt. j. Mank-

F. Siegert, Zur Histiogenese des primären Lungenkrebses. Virch.

Aroh. Bd. 134, S. 287.
Verf. reretebt unter Lungenkreb« alle OeaebwDUte, die in den Lnngenlympb-

babnen und den natOrlichen Boblrlnmen epitbelsbniiche Zellen eotbalten, ob diate
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DDO TOD Eadothel oder rom Epithel (Uromen Er «elbtt bet 2 FAIIe ron priniarem

Lunfeakreb« antenaebt, einen AUeolerepithelkrebt und einen ron dem Epithel der

kleiaea Bronchien entgegengenen Cylinderzellenkrebs.

Die primtren Lnngenkrebie eind folgendermessen eiazuteilen:

A. Der primlre Epitbelkrebs gebt eus:

1) Tom Alreolerepitbel,

2) Tom Epithel der Broncbieltcbleimhent,

8} Tom Epithel der BroncbieltcbleimdrQseo.

B. Der primlre Endotbelkrebs stemmt eb:

1) Tom Endothel der pleurelen Lympbbebnen,

2) rom Endothel der pulmonelen Lpmphbebnen.
M. Bothmann.

S. Daplay, Du traitement des difformitäs cousecutives aux fractures

bimalldolairea (fractures de Dupuytren) vicieusement cooBolidees.

Am. mdd. 1893, No. 50.

Osteotomie erst der Fibale en Stelle der Frectur nnd denn keilförmige Eicision

der Tibia. Die Dicke des Keils muss der OrSfse der Deformität entiprecben und
Coeptetion in gereder Linie mit Leichtigkeit ermöglichen. Die Resection des Tibio-

Tenel. Gelenkes ist nor für Fille za reserriren, in denen die Osteotomie dnplez nicht

eosreicht. P. OOicrbork

M. Wickhoff, Zur Verwendung der Symphyseotomie bei Opera-

tionen an der Harnblase. Wiener klin. Wocbenechr. 1893, No. II.

Die io der Gebnrubilfe nenerdingt geübte „SjmphFieotomie" sucht W. euch für

die bessere Zoglnglichkeit der Biese rom Beuche her nutzber zu machen. Ans einem

Ltichenrersuebe ergab sich, dass men die getrennten Ränder der Schemfuge durch

Abdnction nnd AuswärtsTolluog der Schenkel mit HiVe tod Knocbeobaken bis zudem
klaffen machen kenn and et empfiehlt sich das Verfahren znr Erreichung aller Teile

der Blesenwend, speciell euch des Blesengrnndet. Znr Nachbehandlung hat man die

getrenaten Schambeine durch Silberdraht wieder za rereinigen und den präreticalen

Raam unterhalb des Schambogent zn draioiren. p.GOtrriiork.

A> Peters, Zur Therapie einiger chronischer Conjunctivalerkran-

knngen. t. Qakpr’s Arch. f. Opbthsim. XXXIX. p. 254.

Bei chronischer Conjunctiritis grannloia erzielte P. durch Abtchaben der Con-

junctiralsebleimhaut in kurzer Zeit einen eklatanten Umschwung in dem torpiden

Cbaracter der Erkrankung, indem neben der Beseitigung der Beschwerden rasche

Rfickbildnng der pathologischen Veränderungen im Bereiche der Conjunctira nnd
Cornea eintritt. Beim Frübjabrtcatarrh wurde nur eine Beseitigung der Beschwerden,

nicht aber der Wucherungen erzielt. Bei Catarrhus siccus chronicus leistete das Ver-

fahren gute Dienste, indem in der Mehrzahl der Fälle die oft nicht nnerbeblicben

Beschwerden beseitigt oder doch wesentlich gebessert wurden. Zur Besserung der

genannten Krankheiten war die Anwendung der Antiseptica nicht erforderlich, sondern

es genügte das blofse Abtchaben der Schleimhaut. UorsimsuD.

Steinbrflgge, lieber das Verhalten des menschlichen Ductus coch-

learii im Vorhofsblindsack. Änat. Hefte, I. S. 163. .S.-A.

St. macht darauf aufmerksam, dass der Vnrboftblindsack nicht, wie dies ans der

Beschreibung in den Lehrbüchern berrorzugeheo scheint', als eine in gerader Riob-
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toDg Terltufende ForUettoog d« Ductai eocbiMri* oder all Aaibaebtang dei Hiiu
au'ichen Membrao aafzofauaa lei ;

nach dea UntenacbuDgen St.'i an SerieoiebnilteD dnrcb

dieie Partie dei ScbneckeokaDalea Hut licb rielmehr eine fait balbkreiiftrinige Krüm-
moDg ilmmtlicber Gebilde deuelben tod aoiieo nach innen erkennen. BeUefis der

dureb Abbildungen illnitrirten Elnielbeiten a. d Orig. Sohaabaeh.

E. Levy u. H. E. Knopf, Combinirte Behandlung der Diphtherie

mit Papayolin und Carbolsfture. Bert. klin. Wochenschr. 1893, No. 32.

Verff. haben dnrcb Verincbe feitgeatellt, dau Papayotin anf dai Diphtberiegift

(iteriliiirte Bonillonknlcuren dei Dipbtberiepilaei) eine aerdaaende und daher seine

Wirksamkeit stark abachwicbende Wirknng ansübt. — Sie wandten nnn gegen Diph-

therie folgende t-Sanng an:

Ik Papayotini (Gehe) 10.0.

Acid earbolie. pnriis. liqnefact 5.0.

Ag deit ad 100.0.

H. d. a. Vor Gebrancb unuehQtteln.

Mit dieier LSiung wird wahrend der ersten 2 Stunden alle 10 Minnten eine Ein-

pinseluDg gemacht, nachher zweistündlich, so aiel als mSglicb, ancb wtbrend dar Nacht.

— Dar Gedankengang, welcher aie anf die Anwendung dieser MiMbnng führte, war

folgender: Das Papayotin dnrcb seine anfiSiende Wirknng anf die Membranen soll

der Carbolsanre Gelegenheit geben, in die Tiefe ainzndringen ; die Carbolsanre ihrer-

seits soll die Bacterien abttten, und dem Papayotin Gelegenheit geben, daa Gift, das

zum grofien Teil an den Bacterienleibem haftet, abznschwachen. — (Der Zusatz tod

Carbolsanre zum Papayotin Torniehtet deiaen rerdanande Kraft nicht). — Die Verff.

geben an, dass seit Einführung ihrer Einpinialoogen die Mortalität an Diphtherie auf

der Kinderklinik der Unirersitat Strafiburg abgenommen, und dass besonders

das Verbaltniss der Tracbeotomirten zu den nicht Traeheotomirten licb zu Gnnsten

der Letzteren wesentlich rerscboben habe. etadthsion.

Bourget, Le salacetol et son emploi dang de traitdment des diar-

rhöes astivales ou choI4riformes. Corresp.-BI. f. Schweizer Aerzte 1893,

No. 14.

B. empüehlt als Mittel gegen Sommerdiarrhoen nnd solche Dnrchfille, welche

choleraartig erscheinen, das Salacetol als ein sehr branchbares Präparat. Das Mittei

OH
besitzt folgende ehern. Zusammenietnng C,H,

; CO CH
io welcher man das Salacetol den Kranken giebt, beeinflnist dessen mehr oder weni-

ger schnelle Resorption. Giebt man das genannte Mitiel io RicionsSI, so wird es weit

schneller und Tollkommener resorbirt, als wenn man es etwa in Pulrerform einnimmt.

Diese Beobachtung wurde beim Salacetol , ebenso wie beim Salol durch regelmZfsige

Urinunterinchnngen gemacht. B. glaubt, dan auch die deiin&cirende Wirkung beider

Priparate durch Hinznfügen ron Oleum Ricini nicht unwesentlich erhöht werde. Die

Erfahrungen, welche mit der beschriebenen Salacetol - Therapie bei allen möglichen

Dnrchfsllen io der Klinik, wie in der priraten Präzis gemacht worden, waren stets

luiserst günstige. Das Salacetol stellt sich demgemifs als eine glückliche Modifiea-

tion des Salol dar. indem es alle günstigen Eigenschaften des letzteren io sich rer-

einigt, ohne indessen irgend welche unangenehme Nebenwirkungen zn besitzen. In

gleich grofser Dosis enthalt Salacetol mehr Salicyl als das Salol. Man kann et bei

allen Darmaffectionen
,

seien dieselben mit Diarrhoen rerbundeo oder nicht, gleich-

mifsig mit Erfolg anwenden, und zwar in Dosen ron 2 g pro die. C. Botsnthal.
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Lyonnet et Re^nnd, Tumeur cnrcinomateuse de L’Arrifere- Cllvite

de3 Fossea Nasales. Envnhissement du Sphdnoide. — Paralysie

des tous les nerfs cranieos du Cotd Gauche, sauf L’Olfactif et

L’Optique. Mort par Mdningite. Annales dos Maladies de L’Oreillc.

Du Larynx eto. 1 893, No. 3.

El handelt sich nm einen Fall lon Krebs dei hinteren Nasenracbenranms mit
Cebergreifen auf das Keilbein and die ScbXdelbasis der linken Seite. Es bestanden

links Ptosis und Tfillige Unbeweglichkeit der Pupille and des Augapfels bei ansge-

iprochenem Exophtbalmas, LShmang des linken Facialis, Lshmang and Atrophie der

linken Zangenbtlfte
;
Herabsetzung der Sensibilitit im linken Trigeminusgebiete, Ver-

last des Geschmacks der linken Zuagenhtlfte
,

Herabsetzung des OehSri linkt; die

Sehkraft und der Geruch waren links erhalten. Der Kranke starb unter den Erschei-

nnngen ron Fieber, Erbrechen, Unruhe, Dyspnoe, KrSmpfen und Koma. Die Section

erwies einen Krebs des Keilbeines, einen Krebitumor in der linken NasenhBble, Infil-

trstion der Hirnbatii, die zu eitriger Meningitis mit letalem Ausgang führte.

S. Kslitcher.

1) Ch. F6r6, La Bromation ä hautes düses dans rEpilepsie.

Kerne de Mod. 1893. No. 3.

2) H. J. Berkley, Strontium Bromide in the Treatment of chronic

Epilepsy. Bulletin of the Johns Hopkins Hospital 1893, Mai.

1) F. fährt 20 Fälle tod Epilepsie ao, in deoeo tägliche Dosen roo 16 bis 21g
mit grofiem Erfolg und ohne lotoxication schwereren Grades gegeben worden ; oar in

3 Fällen trat ein mäftiger Oewichtsrerlust ein. Die hohe Bromdosen, 16—20 g Brom*
kalinm oder Bromstrootiom sind bei gehöriger Vorsicht ohne Nachteil; man muss dabei

das Gewicht, den Ernährongstnstand, die Hant, die Temperatnr, den psycbiscben Zn-

Stand beobachten; Abmageraog« Hantgescbwüre, psychische Depression, Temperatarer-

niedrigong sind Gründe genug, das Brom sofort gänslich fortzolassen und durch Pur*

gautia, Pilocarpiniojectionen etc. für seine scbuelle Ausscheidung ca sorgen.

2) B empfiehlt Strontiumbromid bei Epilepsie io einer Dosis von ca. 20—30 g
3 Mat täglich; nie worden Üble Nebenwirkungen beobachtet; auch eine Bromacne
trat nicht ein, ebenso wenig wie die Somnolent erceugende Wirkong des Broms.

R. Kaliscber.

Beni-Barde, De l’hydrothärapie dans les dermato - D^vroses. Qaz.

hebd. 1893, No. 35.

Mach dem Vorgänge Jacuuut’s behandelt Verf. solche HaaterkraakuDgeu, welche

auf einer allgemeinen uerTSsen Storung zu beruheu zcheineu und mit lebhaftem Jacken
•inbergeben, inabeeoudere den Lichen planns, ferner aber auch die Prnrigo, den Lichen

Simpl», die Tarscbiedenen Prnritnsformen, gewisse unirerselle Ecseme, mit Uglichen
lauwarmen Braosehtdern ron etwa 36* C and 8— G Minuten Dauer. Nach demselben
soll der Kranke nicht frottirt, aondern möglichst sanft abgetrocknet werden. Die

Beaserong dea subjeetiren Befinde» tritt meist sofort ein, die definitire Heilung rer-

sOgert sich besonders bei Persoueu, welche schon bereditir nerrOs belastet und
bei solchen, die durch ihre Lebensstelluug oder ihren Beruf bestlndigen Anfregungeg

augesetzt sind. U.UiUi.r.

Mollath, Wiederholte erfolgreiche Einleitung des künstlichen Abor-
tus mit dem elektrischen Schrüpfkopf. Wieuor med. Wochenscbr. 1893,

No. 31.

Verf. empfiehlt den constanten Strom in der Applicationsweise mittelst des ron

H. W. Fbcdhd angegebenen eleetrischen SchrBpfkopfes als ein TorzQgliches Mittel zur

kfiutlicben Erregung ron Wehen. Bei einer Patientin wurde 2 Mal die Einleitung
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des kUDttlicben Abortes nCti|r. Beim ersten Male trat naeb der SiUnoK Abort ein.

— Beim sweiten Male waren rorher Jodoformgazetamponade, RiwKB'scbeo Doucben,

Laminarien ohne jeden Erfolg versucbt worden.

Die Application des electrischen .Scbrnpfkopfes, der mit dem negatiren Pol rer

bunden auf die Brustwarze aufgesetzt wird, wahrend die grofse Plattenelectrode mit

dem positiren Pol auf das Abdomen kommt, hatte sofort nach der ersten Sitzung

Wehen berrorgerufen. Nach der 7. Galraniiation war der Oberall weiche Cerrix so

weit eröffnet, dass der Finger bis an die Eibäute Vordringen konnte Nach der 10.

Sitzung, bei der eine Stromstärke von 10 Milliamperes angewendet wurde, trat

Abort ein. A. Usnta.

M. P^raire, Inversion uterine compl^te avec prolapaus cons^cutive

& la dölivrance. Metrorrrhagiee abondantes, mettant la vie de la

malade en danger. R^diiction de l’uterus. Gu^rison. Annales de

gynecologie 1893. Aoüt.

Im Titel ist der Hauptinhalt der Arbeit angegeben. Der Fall betrifft eine Zweit-

gebirende. Die Heilung ist eine rollstundige. Die Reposition gelang unter Asepsis

ieioht. Die nach Kai.TsKDarH's Vorschrift zur Exstirpation zurechtgelegten Instrumente

waren glOcklicber Weise unnötig. a. Martin.

Plügge, Over de toxische werking van Pithecolobine, het aicalolde

van Pithecolobium Saman BribiH. Weekbl. van het Noderl. Tijdschr.

Toor Geneesk. 1893. 11, No. 13.

Das Pitbeeolobin wirkt zuerst auf's CentralnerTensystem, später such auf die peri-

pherischen Nerven Ifhmend. Es erzeugt schnell Verminderung oder glnzlichen Still-

stand der Atmung, Verringeruog der Herzwirkung, die scblierslicb mit Herzllhmung
endigt. Auch die Eorpermuskeln scheinen srhliefslich durch das Mittel gelahmt zu

werden. Die Reflexerregbarkeit wird herabgesetzt Beim Schütteln mit Wasser

schäumt die Losung stark. Bereits bei starker Verdünnung der Substanz 1:30000
findet eine Auflösung der roten Blutzellen statt Die Reduction von Oxyhämoglobin
wird verhindert, die Gerinnung von Seromeiweiis durch WSrme befördert, eine Losung
von Eiereiweifs in der Elite stark pricipitirt; Muskeln werden histologisch verändert.

Das Pithecolobin ist ein Alkaloid, das in seiner Wirkung mit den saponinartigen Stoffen

und mit den gallensauren Salten Obereinstimmt. O-ors« Mryv.

J. Schäfer, Blutapuren von zerdrückten Wanzen herrOhrend.

Wiener klin. Wochenschr. 1893, No. 35.

In einem Mordprocess war es von Wichtigkeit festzustellen
,

ob Flecke an dem
Hemde dei Bescholdigteo, wie dieser behauptete, durch Zerdrücken von Wanten ent*

Ständen seien. Sch. gelang dieser Nachweis, indem er in den FJeckeo characterii*

tUche Borsten und Tracheen tod Wansen auffand. Fr. So-msibmid.

Thomas, De la pendaieon. Paris 1893.

Das einzige Unterzcheidungimerkmal zwischen Erhängen im Leben und nach dem
Tode liefert der Belnnd von sugillirten Verletzungen am Halse. Tb. fand die-

selben verbiltnissmifsig häufig (60 pCt. der Fälle) zumeist die bekannten Brüche das

Halsskelettes, daneben aber anch nicht selten io den Muskeln des Halses, an den
grofsen Gefäfsen nnd im subcutaneo Fettgewebe nnter der Strangmarke.

Pr* Straaomann.

Kiosfiadoniroit ffir daa ContraJblatt werd«n ao die Adreaae dea Hrn. ^of. Dr. M. Barohardt (BotIIo W
PraiiBiaiaeka Strafae 31) oder an die Verlafthandlunr (Berlin NW., 68. Unter den Linden) erbeten.

Vtrlai; von Anguet Ulraehweld In BerUn. — Dmek von L. Sehumeeber ln Berlin.
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laaalti SiaoBJBw, D*. VerliBlten einiger RUckenmirkanerTen zum Blutkreislauf

in der Membrana nictitani de. Frotche«. (Orig.-Mittb. Schlnti.)

Rabl, Anwendnng de. Argent. nitrienm in der Ui.tologie. — Sb.obh, Deber

den Zuckergehalt de. Blute.. — ROdbl, Deber Re.orption nnd Aui.ebeidung .on

Kalkaalien. — Abthdb, Deber Ca.ein and Fibrin. — MObhbh, Üie Protein.nb-

(tanzen des Auge.. — Mabcbabd, Zur Kenntnias der Embolie und Throubo.e der

Birnanerieo. — CairrB, U’Ardlb, Behandlung de. Ileua. — KObtb, Deber die

Fractnr der knieuheibe. — r. Hi^bl, Deber die Siderosi. buibi. — Bbzold,
Falle Ton Stapeaankylo.e nnd nerrBaer SobwerbBrigkeit mit Obduotion. — Oboui,
Zur Lehre ren den Kehlkopfllhmnngen — Rubhbb, Uygieniache Bedeutung der

Bekleidung. — Nbncbi nnd Sibbbb, Zuiammensetzuog und deeindeirende Eigen-

Kbaften de. Nadelbolztheera. — AurBtCHT, Die Heilung de. Empyem«. — Toen,
Deber Peptonbildong im SSuglingamagen. — Pawin.ki, Coffein bei Herz- und Nie-

renkrankheilen. — Rbbak, Wirkung de. con.tanten Stroma bei Druckllkmnngen.

—

OziOBL, Einduaa der Compiee.ion de« Nerren auf «eine electriicbe Reaction. —
FiacBBB u. SobObwalo, Deber Iicbiaa Bcoiiotica — du Mb.bil, Reeorptionarer-

mBgen der Hant. — t. Bbadb, t. LBW.B8, Zur Sympbyieotomie-Frage. — Sa-

BojLorr, Zur Pharmakologie de. Silber«.

Wbbtbbibbb, Resorption .on indigearmin durch die Chylu.geftf.e — Tro-
ITZBT, Deber die Endotheliome der Pachymeninz apinalia — Ewald u. Jacob. ob,

Ptomafne im Harn. — Tibtbb, Oileoplaatiacher Verachluu ron Scbldeldefecten —
Habthahb, Rückbildnng ron Ezoatoun. — GOijtRBOOK, Deber F.chinococcna des

HaUes. — Daribb, Nachbehandlung bei Staaroperationen. — K bb r Bcu

u

abr

,

Znr Behandlong des Hirnabaceuea. — Hbbboo, Tuberculose der Naunschleimhaut.
— Bbcb, Prophylaze der Cholera. — Obbtil, Deber Milchkuren bei Kreislanfstd-

mngen. — Oilbb, Daher Toilmie bei Tnbereniose. — Cohbbhalb, 2 Fftlle ron

Typhn. mit Hypothermie — HCbk, Nebenwirkungen des Oiuretin. — Subllv,
Behandlong der Masern. — Porow, Verlodernng der Sehoerren bei Tabes dorsalis.

— ScBULTZB, Znr Kenntniu der Myelitis dorsalis. — Rowalbw.bt, Deber die

syphilitiacbe Spinalparalyae. — Haaia, Deber die amyotrophisebe Lateralsclerose. —
Wbbt FBAL, Prugreui.e Paralyse beim Kind. — Hoca, Znr Arthritis blenorrhoica.

— WoLTBRB, Deber multiple Myom« der Hant — Dobrbsbb, Deber die Dilata-

tion des Mnttermnodes. — Lowr, Congenitale Dilatation der Harnblase. — Fi.chbr,
Demoidcytle des Eieratocks als Gebnrtabindemiaa. — GiorrBRnl, Dntersebied in der

Wirkung des Coniin und Curarin.

ZXXil. Jahrgang. 11
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Aua dem pharmakologischen Laboratorium der Kaiser!. UniveraitAt

Kasan.

Da§ Verhaitea eisiger RfickeamarksHerveB znn BlutkreislaHfe in

der Membrana nictitans des Frosches (R. escnlenta).
')

VorliaBge Hitteilang tod Or. K. Sergejew.

(Soblou).

Nachdem ich den Zusammenhang zwischen der Reizung des

centralen Ischiadicusstumpfes und dem Spasmus der NickhautgefAfae

unzweifelhaft festgestellt hatte, blieb ich stehen bei der Erörterung

derjenigen anatomischen Bedingungen, bei deren Anwesenheit die

fragliche Erscheinung statt hat, um danach erst zur Untersuchung
der anderen Rückenmarksnerven Oberzugehen.

1) Erstens erwies es sich, dass eine ReizObertragung von dem
IschiadicuB der einen Seite auf die NickhautgefAfse der entgegenge-

setzten KörperhAlfte nicht stattfindet. Dieser Umstand kam mir in

den Fallen zu Statten, wo bei irgend einer gegebenen Versuchaan-

ordnung der GefAfskrampf in der Membr. nictitans unter Reizung
des centralen Ischiadicusstumpfes der einen Körperseite ausblieb,

indem ich in solchen FAllen durch entsprechende Controllversuche

an der anderen KörperhAlfte des Versuchstieres mich davon zu
Oberzeugen versuchte, ob das ebenerwAhnte negative Resultat na-

mentlich von der gegebenen Versuchsanordnung und nicht etwa von
irgend einer Nebenursache abhing.

2) Die Wqrzeln des N. ischiadicus beteiligen sich nicht in

gleichem Masse an der Fortleitung des Reizes von dem genannten

Nerven zu den NickhautgefAlsen : die Nn. spinales VII et IX neh-

men gar keinen Anteil an der in Rede stehenden Erscheinung, —
nur der N. spinalis VIII ist hierbei bethAtigt. Haben wir uns

nAmlich davon Qberzeugt, dass die Reizung des centralen Ischiadi-

cuastumpfes spaemodische Contraction der NickhautgefAfae hervor-

ruft und durchschneiden nun successive den VII und den IX — so

erleidet hiedurch die Wirkung des Ischiadicus weder eine Einbufse

noch irgend eine Aenderung; beginnen wir dagegen unser Experi-

ment direct mit Durchschneidung des Spinal. VIII, wobei der VII
und IX unversehrt bleiben, so hört die Wirkung des Ischiadicus

momentan auf; einen Spasmus der NickhautgefAlse vermögen wir
jetzt durch die Reizung des centralen Ischiadicusstumpfes nicht

hervorzurufen, dafOr tritt aber in den GefAfsen dieser Membran eine

neue Erscheinung auf, nAmlich eine GefAfserWeiterung: diese Ge-
fAfse erscheinen von Blut OberfOllt und dort, wo vorher die roten

Blutkörperchen selbst in ihrer LAngsstellung kaum hindurchgestofsen

werden konnten, gehen dieselben nun sogar mit ihrem Querdurch-
messer und in fast compacten Reihen frei hindurch. Der Einfluss

') Oie erateo, kurz gefuiteo Mitteiloogen Uber dee Torliegeode Tbeme lind im
„Wectoik Eitel trotnenie“ (Bote der Neturkaode) 1891, No. 1 und 9, io runiiebsr

Sprecbe rerSffintliobt worden.
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des N. spin VIII auf die betreffende Erscheinung kann auch noch
folgeodermaesen constatirt werden. Man schneidet die Nn. spinalis

VII, VIII et IX von dem Ischiadicus ab, legt an einen jeden von
ihnen eine Ligatur an und reizt die centralen Enden derselben

durch den Strom; die isolirte Reizung des VII sowie des IX bringt

keinerlei Veränderungen in der Circulation der Nickhautgef&fse her-

vor, während dagegen Reizung des VIII die gleiche Erscheinung
des Spasmus der Nickhautgefäfse zur Folge hat, wie die Ischiadicus-

reizung bei Unversehrtheit aller Teile.

Dem Dargelegten haben wir noch beizufOgen, dass die Unver-
sehrtheit der Anastomosen des Plexus ischiadicus mit dem N. sym-
patbicus fOr die vorstehenden Experimente belanglos war.

3) Darauf stellte ich Durchschneidungen des Rückenmarks an,

wobei ich mit dem 6. Wirbel anfiog, da es angesichts des bereits

festgestellten Einflusses de.s N. spin. VIII bedeutungslos erschien,

noch tiefer unten anzufangen: es wOrde dort derselbe N. spin. VIII
durchtrennt werden,; welcher nach Eckbb zwischen dem 5. und 6.

Wirbel seinen Ursprung nimmt.

Durchschneidung des ROckenmarks vom 6. Wirbel an nach
aufwärts bis an das mittlere Niveau des 3. Wirbels verhindert die

Einwirkung des N. ischiadicus auf die Nickhautgefäfse. Auch hier

hatte gleich wie bei den vorhergehenden Experimenten am Plexus
ischiadicus die Unversehrtheit der Rr. communicantes keinen Ein-
fluss auf das Resultat.

Durchschneidung des ROckenmarkes oberhalb der Mitte des 3.

Wirbels und Entfernung des Gehirns heben die Einwirkung des

Ischiadicus auf die Nickhautgefäfse nicht auf.

4) Da im Niveau zwischen dem 2. und 3. Wirbel der N. spin.

III. seinen Anfang nimmt und hierselbst auch die Leitungsbahn
abzubrechen scheint, auf welcher die ReizWirkung vom Ischiadicus

zu den Nickhautgefäfsen verläuft, — so erscheint es notwendig, den
N. spin. III, namentlich dessen Verhalten zu der uns beschäftigen-

den Erscheinung zu untersuchen.

In der That erwies sich, dass bei Unversehrtheit aller Teile

eine Durchschneidung des genannten Nerven an seinem Abgänge
aus der med. spinalis oder Oberhaupt io seinem weiteren Verlaufe
von der Wirbelsäule an bis zu seiner Kreuzung mit dem N. sym-
pathicus genügte, um mit einem Schlage die Wirkung des Ischia-

dicus auf die Nickhautgefäfse aufzuheben, d. h. es wird dadurch
der gleiche Effect erzielt wie durch die Trennung des N. spin. VII.

5) Den gleichen Erfolg, d. h. Aufhebung des Einflusses des

N. ischiadicus auf die Nickhautgefäfse haben die Durcbschneidung
des N. sympathicus in dessen Verlaufe von der Kreuzungsstelle mit
dem N. spin. III an bis zum Kopfe, sowie die Durcbschneidung
des N. maxillaris. Von dem Einflüsse des N. maxillaris auf die

betreffende Erscheinung kann man sich auf dieselbe Weise Qber-

zeugen wie in dem Falle mit dem N. spin. VUI.
11 *
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6) Die Beteiligung des N. spin. III an der in Rede stehenden

Erscheinung lässt eich noch in anderer Weise klarstellen. Da eich eine

Ligatur an den genannten Nerv nicht anlegen lässt, so verfuhr ich

folgendermassen; ich durchschnitt das Rückenmark an zwei Stellen,

nämlich gleich oberhalb des 3. Wirbels und ein wenig tiefer unten

und legte die Elektroden an das derart isolirte Stück der med.

spinalis, — es trat Spasmus der Nickhautgefäfse auf, wie bei Un-
versehrtheit aller Teile, — man brauchte aber nur den N. spin. III

in der oben dargelegten Weise zu durchtrennen, und die Gefäfs-

verengung blieb aus.

Derart gelange ich, auf Grund der oben von mir beschriebenen

Versuchsresultate, zu dem Schlüsse, dass der auf den centralen
Ischiadicusstumpf einwirkende Reiz den Nickhautge-
fäfsen auf folgender Bahn zugeleitet wird: N. ischiadi-

cus, N. spinalis VII, Med. spinalis zwischen dem 6. und 2.

Wirbel, N. spinalis III bis zur Kreuzung mit dem Sym-
pathicus, der Teil des letztgenannten Nerven, welcher
von der erwähnten Kreuzungsstelle bis zum Ganglion
Gasseri reicht und schliefslich der N. maxillaris.

Ausserdem tritt noch hervor die Bedeutung des — nach EicKsa

zwischen dem 2. und 3. Wirbel liegenden — Anfanges des N. spi-

nalis III, da die Trennung dieses Nerven von seinem Anfänge den

nämlichen Effect hat wie die Durchschneidung des Nerven selbst.

Nach Erörterung des Einflusses sowie der Leitungsbahnen des

einen der aus dem Plexus ischiadicus stammenden Nerven, war es

naturgemäfs, auch die übrigen, aus demselben Plexus hervorgeben-

den Nerven in dieser Richtung zu untersuchen.

II. Der N. cruralis. Die Anlegung der Ligatur an den

Stamm des N. cruralis gelingt nur bei grofsen Exemplaren, und
auch hier erst nach der Unterbindung und Durchschneidung wenig-
stens zweier — sehr selten eines Blutgefäfses zwischen den Liga-

turen. Reizung dis centralen Cruralisendes bewirkt ebenso Spasmus
der Nickhautgefäfse wie die Ischiadicusreizung, wobei der Reiz
die nämlichen Leitungsbahnen einhält, wie bei dem letztgenannten

Nerven.

III. N. ileo-hy pogastricus. Reizung des centralen Endes
des genannten Nerven führt durchaus keine Aenderungen in dem
Blutkreisläufe der Membrana nictitans herbei , was die Herkunft
dieses Nerven von dem Spinalis VII vollkommen bestätigt, indem
ja der letztgenannte Nerv ebenfalls die Circulation der Nickhaut
nicht beeinflusst.

Hier ist folgender Umstand zu notiren. Der N. ileo hypogas-
tricus ruft, ebenso wie sein Ursprungestamm, der N. spinalis VII.,

keine Verengerung der Nickhautgefäfse hervor, während dagegen
der, nach Eckrr gleichfalls dem spin. VII entstammende, N. cru-
ralis ähnlich wie der Ischiadicus auf die Nickhautgefäfse kranopfer-
regend wirkt. Hieraus folgt, dass der N. cruralis, abgesehen
von den in seinen Bestand tretenden Fasern des N. spin.
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VII, auch noch solche aus dem N. spin. VIII entlehnen
muss, d. h. also, — der Cruralis besitzt zwei Wurzeln,
nimlich die Nn. spin. VII et VIII und nicht nur eine einzige,

— den spin. VII, — wie Eckkk behauptet.

Um Alles zu erschöpfen, was die Untersuchung des Plexus
ischiadicus mir ergab, ist noch zu bemerken, dass ich in Fallen, wo
sich auf Reizung des centralen Ischiadicusendes, das Hild des Ge-
fafskrampfes in der Nickhaut besonders demonstrativ gestaltete, die

Gelegenheit nicht versäumte, gleichzeitig das Verhalten des peri-

pheren Ischiadicusendes zu den Fufsgefäfsen zu prüfen: niemals ge-

lang es mir irgend eine Veränderung in den Gefafsen des Fufses

wahrzunehmen, eine Veränderung, welche in nachweisbarem Zu-
sammenhang stünde mit der Reizung des peripheren Endes des be-

treffenden Nerven. Da ein und derselbe Nerv, bei Curarisirung,

nach der einen Seite hin energische Wirkung offenbart, in entge-

gengesetzter Richtung aber auf das nämliche Object — die Blut-

gefafse — garnicht reagirt, so scheint mir die Annahme zulässig,

dass ein solcher Nerv nach der einen Richtung hin — centralwürts

solche Einrichtungen besitzt, deren er nach der anderen Seite —
gegen die Peripherie — hin entbehrt.

IV- Schliefslich untersuchte Ich das Verhalten der centralen

Enden des N. spin. VI, des N. ulnaris und der hinteren Aeste der

Spinalnerven, — kein einziger von ihnen rief selbst die geringste

Aenderung in der Blutcirculation der Membrana nictitans hervor.

Dieses negative Resultat kann von zwei Ursachen abhftngen:

entweder sind die letztaufgeführten Nerven überhaupt nicht be-

fähigt, an irgend einem Orte solche Erscheinungen hervorzurufen,

wie wir sie vom N. cruralis und ischiadicus beschrieben haben, oder

aber — wir kennen die Regionen nicht, innerhalb derer eich ihre

Wirkung äussert und es müssen neue Methoden ausgearbeitet wer-

den, um ihre Wirksamkeit zu erforschen. Zu Gunsten der letzteren

Annahme spricht die von E. SrüiNAcn') entdeckte Einwirkung der

peripheren Enden der hinteren Aeste der Spinalnerven des Frosches

auf den Magendarmtractus, wobei es sich erwies, dass ein jeder

Nerv innerhalb eines genau umschriebenen Bezirkes Reaction her-

vorruft.

Kasan, 20. Januar 1894.

H. Rabl, Ueber geschichtete Niederschläge bei Behandlung der

Gewebe mit Argentum nitricum. Sitzungsbericht d. Wiener Akad. d.

Wissensch. Abt. III. Bd. 102, H. 3— 7.

Verf. hat die Beobachtung gemacht, dass Lösungen von salpe-

tersaurem Silber geschichtete Niederschläge auf den damit be-

handelten Geweben hervorrufen uml dass diese Erscheinungen

'} Cbl. f. Pbjuologie 1898, No. 30.
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Tausuhungen veranlassen können und auch vielfach veranlasst

haben. Auf solche geschichtete Niederschläge sind z. B. die be-

kannten Angaben von Frohmann Ober die Querstreifung des Azen-
cylinders zurOckzufOhren.

Itn Einzelnen hat Verf. Folgendes festgestellt:

In der Adventitia der Blutgefälse findet man nach entsprechen-

der Behandlung mit Silberlösung und Salpetersäure (BovBRs’scbe

Methode) und Kali bichromicum, Querstreifung, die entweder aus

geschlossenen schwarzen Ringen besteht oder einfache, den ver-

schiedenen BindegewebsfibrillenbOndeln entsprechende Streifen bildet.

Im Bindegewebe der Muskeln, in der bindegewebigen Kapsel

einer DrOse, der Submucosa des Darmes erhält man bei Mensch
und Tier deutliche Querstreifung, die ganz der von den Nerven
her bekannten gleicht. Sie tritt in zwei Typen auf, teils in Gestalt

„scheinbar homogener gelbbrauner Bänder, teils zusammengesetzt

aus zahlreichen kleinen, runden KOgelchen von schwarzroter Farbe
und verschiedenen Dimensionen“.

Im hyalinen Knorpel erscheinen die geschichteten Silbernieder-

schläge in Form von Bändern, die Veranlassung zu dem Irrtume

waren, dem Knorpel einen lamellären Bau zuzuschreiben. Vielmehr
handelt es sich hier, wie auch in den vorher erwähnten Fällen um
Artefakte.

Auch zwischen Fettzellen kommen Niederschläge des Silbers

vor, die eine Querstreifung vortäuschen.

Ueberall handelt es sich um eine Bildung einer Verbindung
von Eiweifs mit Silbernitrat, die ungleichmäfsig erfolgt.

(Aus den tatsächlichen Angaben des Verf. geht hervor, dass

man nicht vorsichtig genug sein kann mit der Deutung derjenigen

mikroskopischen Bilder, welche man durch Anwendung von Lö-
sungen des salpetersauren Sdbers erzielt.

Ref. ist sogar der Meinung, dass die „Silberbilder“ Oberhaupt
nur dann einen Wert haben, wenn andere Färbungsmethoden zu
gleichen oder mindestens sehr ähnlichen Resultaten geführt haben.

Alle Untersuchungen, die sich nur auf Silberbilder stützen, sind

daher nach des Ref. Auffassung von sehr zweifelhafter Bedeutung).
Rawitz.

J. Seegen, Ueber das Verhältniss des Zuckergehaltes im arteriellen

und venösen Gefäi'ssystem. Gbl. f. Pbysiol. 1893, H. 12.

Verf. bespricht eingehend den Anteil, den Cuauvbau (und Kaof-
hann) und er selbst an der Lehre hat, dass der in der Leber
gebildete Zucker die Quelle der im Organismus freiwerdenden

Spannkräfte, namentlich der Muskelkraft sei. Es muss in dieser

Beziehung auf das Orig, verwiesen werden. Eine notwendige Fol-

gerung dieser Lehre ist, dass das venöse Blut weniger Zucker ent-

hält, wie das arterielle. Chauvkau und Kaufmann behaupten, dieses

auch constant gefunden zu haben, während Skkokn auf Grund von
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UeberleguDgen bezweifelt, ob unsere Methoden fein genug sind,

diese Unterschiede festzustellen. Thats&chlich konnte SeBOKt), wie
in früheren, so auch io einigen aufs Neue angestellte Versuche einen

Unterschied in dein Zuckergehalt der Carotis und Vena femoralis

oder cruralis nicht mit Sicherheit feststellen. Dagegen wurde in

zwei an Hunden ohne Narcose bezw. ohne genügende Narcose an-

gestellten Versuchen, bei welchen die Tiere sich stark sträubten, also

bei starker Muskelaction, deutliche Unterschiede erhalten. In dem
einen Versuch betrug der Zuckergehalt des Blutes aus der Carotis

0.238 resp. 0.242 pCi., aus der Vena cruralis 0.188 resp. 0.183 pCt.

Im zweiten: Carotisblut 0.266 und 0.266, Venenblut (Cruralis)

0.221 resp. 0 228 pCt. S. glaubte diesen Eflfect steigern zu können

durch Tetanisiren der Schenkelmusculatur, der Erfolg widersprach

aber den Erwartungen vollständig: das venöse Blut enthielt nicht

weniger, sondern unzweifelhaft, in einem Fall sogar sehr erheblich

mehr Zucker (0.277 pCt.), wie das arterielle (0.149 pCt). Dieser

Befund bleibt einstweilen unaufgeklärt: S. erwähnt die Möglichkeit,

dass bei der Reizung andere wie Zucker reducirende Körper ent-

stehen könnten. E. Salkowski.

1) G. Rüdel, Ueber die Resorption und Ausscheidung des Kalkes.

Arch. f. exp. Path. XXXlll. S. 79.

2) Derselbe, Ueber die Resorption und Ausscheidung von Kalk-

salzen bei rhachitischen Kindern. Ebenda, S. 90.

1) Die Versuche sind vorwiegend an Kindern angestellt und
nur die Ausscheidung durch den Harn berücksichtigt. Von den

beiden per os verabreichten Kalksalzen, dem kohlensauren u. essig-

sauren Kalk wurde (nach der Wiederausscheidung im Harn beur-

teilt) nur sehr wenig resorbirt, vom kohlensauren Kalk nur 0.64pCt.

(dabei kommt aber in Betracht, dass nicht weniger als 12.0 g
Kreide= 6.72 CaO gegeben war). In Form von essigsaurem Kalk
wurden gegeben 1,6—2.8— 3.2 CaO, davon gingen in den Harn
über 3.81— 2.08— 1.15 pC. Durch den essigsauren Kalk liefe sich

etwa eine Verdoppelung der normalen Kalkausecheidung herbei-

fOhren. Der Umstand, dass immer ein annähernd gleiches Plus an

Kalk in der Harnausscheidung beobachtet wurde, ziemlich unab-

hängig von der Quantität des eingegebenen Kalks führte den Verf.

zu Versuchen darüber, ob sich durch Verabreichung von Fällungs-

mitteln des Kalks die Kalkausscheidung verringern und umgekehrt

durch Lösungsmittel vergröfsern lasse. In der That konnte durch

Verabreichung von 8 g Natriumphosphat bei einem Kind resp. 20 g
Natriumphosphat bei einem Hund die Kalkausscheidung auf annäh-

ernd die Hälfte herabgedrückt werden. Ebenso wirkt die Salzsäure

bei einem Kind deutlich und einem Hund entschieden steigernd (auf

mehr als das doppelte). — Erheblich gröfser war der Anteil des

in den Harn übergehenden Kalks, wenn essigsaurer Kalk bei Ka-

Digitized by Google



168 Abthüb, üeber Cas«<n u. Fibrin. No. 10

ninchen und Hunden unter die Haut eingespritzt wurde, nftmlich

beim Kaninchen •25.78—34.10pCi., beim Hund 12.0— 12.90 pCt.

des eingespritzten. Es gelang so den Kalkgehalt des Harns an-

sehnlich zu steigern.

2) Durch längere Zeit fortgesetzte Ernährung mit Milch und
„Brei“ liefe sich bei Kindern von 3— 4 Jahren eine annähernd con-

stante Ausscheidung von Kalk durch den Harn hurbeifOhren, welche

durch Verabreichung von kohlensaurem oder essigsaurem Kalk etwa

auf das doppelte gesteigert werden konnte. Die Kalkausscheidung

rhachitischer Kinder fand R. in Uebereinstimmung mit Baoinskt

nicht andere, wie die gesunder. Dieselbe Uebereinstimmung zeigte

sich hinsichtlich der Fähigkeit, verabreichte Kalksalze, selbst kohlen-

sauren Kalk zu resorbiren, ja bei Kindern mit zurOckgehender Er-

krankung war diese Fähigkeit sogar wesentlich erhöht. — Der Kalk-

gehalt der Darmentleerungen rhachitischer Kinder ist, procentisch be-

rechnet, erheblich höher, die absolute Quantität aber, auf die es ja

allein ankommt, nur unerheblich höher, wie die der gesunden Kinder,

im Uebrigen muss auf das Orig, verwiesen werden. (Mit den an-

geführten Zahlen sind vermuthlich die in 24 Stunden durch den
Darm entleerten Mengen gemeint, eine bestimmte Angabe daröber

findet sich, soweit Ref. sehen kann, nicht. Die Beobachtungen nach

dieser Richtung sind wohl nicht zahlreich genug, um bindende

Schlösse zuzulassen. Verf. spricht dieses übrigens selbst aus. Ref.)

B. Salkowski.

iM. Arthus, Recherchej sur quelques substances albuminoides. La
classe des cas^ines, des fibrines. These de Paris 1893.

Di» Alkalifluoride, von denen Verf. früher gezeigt, dass sie

zum Blut resp. zur Milch zugesetzt infolge Ausfällung des Kalks
diese Flüssigkeiten gerinnungsunfähig machen, sowie dass sie anti-

septisch wirken , lösen in 1 proc. Solution Caseine und Fibrin auf

und zwar langsam bei gewöhnlicher Temperatur, schneller bei

Körperwärme. Ausserordentlich schnell und sehr reichlich lösen

sich Caseine bei Siedehitze in 1 proc. Fluornatriumlösung auf und
zwar zu transparenten, leicht opalisirenden , durch Siedehitze nicht

fällbaren Flüssigkeiten. Diese werden durch Dialyse gegen Wasser,
durch Einleiten von Kohlensäure, zuweilen schon durch Verdün-
nung mit Wasser gefällt. Verdünnte Säuren fällen diese Lösungen
gleichfalls und zwar bei passender Dosis vollständig, ebenso Sättigen

mit Ammonsulfat. Sättigen mit Steinsalz hat erst bei Siedehitze

vollständige Fällung des Caseins zur Folge. Diese fluorhaltigen

Lösungen unterscheiden sich von den Lösungen der Caseine in

Aetz-, kohlensauren und phosphorsauren Alkalien oder Erden da-

durch, dass sie durch Sättigen mit Steinsalz in der Kälte nicht aus-

gefällt werden, wohl aber durch Verdünnen mit Wasser und durch
COj-Einleitung. Die Caseine sind ferner vollständig löslich in Iproc.

Digitized by Google



No. 10. MArnbb, Di» Prot«insabsUnien des Auges. 169

Amaiooium- oder Kaliutnozalat, zum Teil in 2.5 proc. AmmonsuU
Tat resp. -chlorid und in 5 proc. Steinsalz; letztere Lösungen sind

darch VerdQnneo allein nicht fällbar, sondern erst, wenn zugleich

COj eingeleitet wird. Oie fundamentale und characteristische Eigen-

schaft der Caseine besteht darin, dass die Fällung durch Hitze,

Säuren oder Alcohol ihre Löslichkeit in Salzsolutionen nicht auf-

hebt. — Die Lösungen von Fibrin in 1 procent. Fluornatrium

bieten die allgemeinen Eigenschaften von Globulinsolutionen dar:

eie werden durch Dialyse, durch Verdönnen resp. CO] - Einleiten

niedergeschlagen, teilweise durch Sättigen mit Steinsalz, vollständig

durch Sättigen mit Amraonsulfat; durch Erhitzen werden sie koa-

gulirt. Die Lösungen der Fibriue in anderen Neutralsalzen (z. B.

10 proc. NaCl) haben dieselben Eigenschaften, nur dass sich darin

Fibrin langsamer und in geringerem Umfange löst als die gewöhn-
lichen Globuline. Fibrin bildet, mit seiner Muttersubstanz, Fibri-

nogen, in der Gruppe der Globuline eine besondere Klasse. Wie
Fibrinogen wird es bei 56° in 2 Substanzen gespalten, von denen
die eine bei dieser Temperatur koagulirt, die andere erst bei 64
bis 75°. J. Hnnk.

C. Th. Slörner, Untersuchung der Protelusubstanzen in den licht-

brechenden Medien des Auges. 3 Mitt. Zeitschrift f. pbysiol. Cbem.

XVIII. S. 61, 213, 233.

l)Die Augenlinse des Rindes enthält 4 Eiweifskörper: Albu-
moid, etwa die Hälfte des Totaleiweifs, Albumin ('/] pCt.) a-Kry-
etallin (19.5 pCt.). /If-Krystallin (32 pCt.). Das Albumoid wird

durch Extraction der frischen Linsen mit 8 proc. NaCl-LOsuug ge-

wonnen, unlöslich in Wasser, schwerlöslich in Essigsäure und Am-
moniak, leicht in Aetzalkalien und Mineralsäuren. In Na-Cl.-Lösung
koagulirt es bei 43—47° C. ; es enthält C 53.1, H 6.8, N 16.6,

S 0.8 pCt. ; in der Asche etwas phosphorsauren Kalk. Das wässrige

filtrirte Linsenextra-
1
giebt mit verdünnter Essigsäure versetzt einen

Niederschlag, der durch wiederholtes Auflösen in dOnnem Am-
moniakwasser und Fällen mit Essigsäure gereinigt, das a-Krystallin

liefert mit C 52.8, H 6.9, N 16.7 und S 0.6 pCt. Die Lösung in

wenig Ammoniak koagulirt bei 72°, wird durch Sättigen mit Mg
SO, und NajSO, gefällt, nicht durch Sättigen mit NaCI, ferner ge-

fällt durch CO], Bissig- und Salzsäure, im Ueberschuss der beiden

letzteren wieder löslich. Während a-Krystallin mehr in der Rinde
der Linse steckt, enthält das Innere der Linse mehr /}- Krystallin,

das aus dem Filtrat der Essigsäurefällung nach Neutralisation und
Sättigen mit MgSO, niedergeschlagen wird. Die Fällung wird durch

Dialyse von MgSO, befreit, in Wasser gelöst und durch Alcohol

niedergeschlagen. Die wässrige Lösung koagulirt bei 63°; die Sub-
stanz enthält 17pCt. N u. 1.3 pCt. S. Beide Krystalline sind zwei

specifische Globulinsubstanzen der Linse.
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2) Die Grundsubstanz der Hornhaut, von der schon

Mubocbowbtz dargethan hatte, dass sie nicht Chondrin, sondern

Collagen und Mucin enth&lt, besteht nach Verf. zu Vs aus Collagen

und zu ‘/j aus einem Mukoid „Corneamucoid“, das durch schwach
alkalisirtes Wasser gelöst und durch Essigsäure ausgef&llt nur

12.8 pCt. N, 50.2 pCt. C, aber 2.1 pCt. S, darunter auch lose gebun-
denen, bluischwärzenden einschliefst, beim Kochen mit Mineralsauren

eine reducirende Substanz lieferte, aber niemals schleimige oder

fadenziehende Lösungen gab; alle bisher bekannten Mucinstoffen

flbertrifft dies Mukoid durch seinen S-Reichtum. Auch giebt es

weder bei der Zersetzung mit Säuren noch mit Alkalien ein Albu-
minat. Das Collagen, nach Extraktion des Mukoids mit alkalischem

Wasser, aus dem Hornhautröckstand durch Digestion mit Wasser
bei 40° als geleeartige Masse erhältlich, zeigt alle Eigenschaften

des Glutins, dagegen nur einen sehr geringen (0.3 pCt.) S-Gehalt
neben rund 17 pCt. N. Aus der vorderen Epithellage der Horn-
haut läset sich durch sehr wenig Ammoniak eine Globulinsubstanz

mit 15.6 pCt. N ausziehen, wahrscheinlich identisch mit Paraglobu-

lin. Sehr spärlich findet sich daneben eine mit 8 proc. NaCi- Lö-
sung extrahirbare zweite Globulinsubstanz, welche in Hinsicht des

Aussehens ihrer Fällung und deren Verhaltens zu NaCI an Myosin
erinnern kann.

3) Die Desceme t’sche Haut auf der RQckfläche der Horn-
haut und die Linsenkapsel bestehen, neben wenig Albuminat,

hauptsächlich aus .thierischem Membranin“, in Wasser, verdfinnten

Säuren und Alkalien erst bei höherer Temperatur löslich und beim
Kochen mit Salzsäure eine reducirende Substanz liefernd. Es ent-

hält 14.8 pCt. N und 0.9 pCt. S, darunter lose gebunden S und
giebt im Gegensatz zum Collagen und Glutin, alle Farbenreactionen

des Eiweifs ausserordentlich schön, und scheint eine Mittelstellung,

zwischen den Mucinarten und dem Elastin einzunehmen. Das Mem-
branin der Descemet’schen Haut zeichnet sich durch schwerere
Löslichkeit und einen um 0.6 pCt. höheren N-Gehalt vor dem der
Linsenkapsel aus.

Die GlasflOssigkeit enthält, neben wenig Eiweifs, zu etwa
0.1 pCt. Mucin, nur dass dasselbe wegen des gröfseren Salzgehaltes

gewöhnlich nicht direct, sondern erst nach Zusatz des 2—3 fach

Vol. Wasser durch Essigsäure ausgefällt werden kann. Dies ,Hyalo-
mucoid“ enthält nur 12.3 pCt. N und 1.2 pCt. S und liefert beim
Kochen mit Säuren eine reducirende Substanz. Die Häute des

Glaskörpers lösen sich bei gelindem Erwärmen mit Wasser auf.

Die Lösung enthält gewöhnliches Glutin. Wegen vieler Einzel-

heiten vergl. Orig. J. Honk.
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F. Marchand, Zur Kenntnies der Embolie und Tliromboee der

Gehimarterien, zugleich ein Beitrag zur Casuistik der primftren

Herztumoren und der gekreuzten Embolie. Berl. klin. Wocbenscbr.

1894, Nr. 1—3.
Verf. berichtet Ober mehrere hierher gehörige Falle. In dem

ersten bestand ein primäres Myxom des linken Vorhofs, mit älterer

Embolie der linken, frischen der rechten Arteria fossae Sylvii. Die

Embolien zeigten in ihrem Centrum gleichfalls myxomatöse Structur.

In dem zweiten Fall handelte es sich um eine 77 Stunden alte Em-
bolie der Carotis interna bei einem 28jahrigen tuberculüsen Mädchen.
Der einzige gefundene Thrombus fand sich in einer Vene des rechten

Unterschenkels; da an der Stelle des Foramen ovale nur eine mini-

male Oeffnung nachzuweisen war, so ist die Auffassung der Caro-
tis-Embolie als einer gekreuzten nicht zu begründen, und der Fall

entbehrt daher hinreichender Erkla.ung. Deutlich war diese Form
der Embolie dagegen in dem nächsten Fall, in dem eine Embolie
der Lungenarterien und paradoxe Embolie mit Infarcten der Milz

und rechten Niere, ferner frische Embolie der A. coronaria sintr.

cordis bei offenem Foramen ovale bestand
,

ausgegangen von einer

Thrombose der Venen des rechten Unterschenkels. Die letzte Be-

obachtung endlich betrifft eine Thrombose der rechten Carotis in-

terna nach Unterbindung mit Fortsetzung in die Art. fossae Syllci

;

24 Stunden darauf trat nach voraufgegangener linksseitiger Läh-
mung der Tod ein. Bei der Section zeigte sich ungemein starke

Schwellung der afficierten Hemisphäre, die grOfseren Arterien in

dem embolisierten Gebiet waren prall mit Blut gefüllt.

Zum Schluss bespricht Verf. die Bedingungen des apoplektischen

Insults bei Embolie der Hirnarterien, die er bei Verschluss grüfserer

Arterien lediglich in der plötzlich abgeschnittenen Blutzufuhr zu

gröfseren Teilen des Gehirns sieht; doch können bereits kleinere

Embolien derartig störend auf die allgemeine Blutcirculation des

Gehirns wirken, dass Ohnmächte- oder Schwindelanfälle eintreten.

U. Rotbmann.

1) H. Cripps, On the treatment of complete obstruction of the

large intestine by temporary Typhlotomy. Brit med. Journ. 1893,

p. 396.

2) J. 8. M’Ardle, The treatment of volvulus of the sigmoid. Dablin

Joorn. of med. sc. 1893. p. 97.

1) Die Schlussfolgerungen Verf. ’s gehen dahin, dass hei Ob-
struction der dicken Därme, wo Eingiefsungen nutzlos gewesen
sind und weder die Stelle noch die Ursache der Verlegung der

Lichtung sicher festgestellt werden kann, die Laparotomie auf der

linken Seite, entsprechend der flexura sigmoid. gemacht werden soll;

ergiebt eich aber dann, dass letztere unterhalb des Hindernisses

liegt, so soll die Wunde geschlossen und der Blinddarm auf der

rechten Seite der Untersuchung zugänglich gemacht werden. Der
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Schnitt im Blinddarm soll nach seiner Vernühung an das Periton.

parietale nur klein angelegt werden, um sp&ter je nach der Na-
tur des Grundleidens geschlossen oder erweitert zu werden. Beige-

fOgt sind 2 Fälle.

2) Bei der 22jähr. Pat. war nach 3 tägiger Krankheitsdauer

der oberhalb der Umschlingung gelegene Teil der Flex. sigmoid.

so ausgedehnt, dass er zu seiner Lösung durch eine Längsincision

eröffnet und eztraabdominal entleert werden musste. Nach Reini-

gung des Darmes durch BorspOlungen mittelst eines vom After

durch die Incision gefOhrten Gummischlauches wurde letztere durch
eine doppelte Naht (erst eine SchnOrnaht aus Catgut, dann eine

LtMBKin’sche Seidennaht) geschlossen. Glatte Heilung. — Verf.

spricht sich för möglichst früher Intervention in ähnlichen Fällen

bezw. für explorative Laparatomie aus, von welch’ letzterer er keinen

ungünstigen Ausgang kennt. P. Gäterbock.

W. Körte, Aus dem städt. Krankenhause am Urban in Berlin.

Beschreibung eines Präparates von veralteter Kniescheibenfractur

nebst Bemerkungen über die Behandlung des frischen Kniescheiben-

bruches. Deutsche med. Wochenschr. 1893, No. 28.

Das betr. Präparat stammte von einem vor 2 Jahren verletzten,

an Beckensarcom verstorbenen 49jähr. Pat., welcher die verletzte

rechte untere Extremität nur wenig intra vitam benutzt hatte. Bei

einer Diastase von 5—6 cm (am Glycerin-Spiritus Präparate) existirte

ein allerdings nur 3 mm dickes fibröses Zwischenstück, welches von
den vorn vor der Patella lagernden Sehnenfasern (Fascia lata,

Fasern von der Strecksehne) , sodann von direct aus den Bruch-

fiächen hervorkommenden und endlich von den das Band inwen-

dig deckenden der Gelenkkapsel angehürigen Fasern gebildet wurde.
Diese Verbindung war anscheinend unzureichend gewesen, um die

durch Contraction des M. quadriceps fern, dem oberen Fragment
mitgeteilten Bewegungen auf das untere zu übermitteln und that-

sächlich fand sich der M. quadriceps ganz atrophisch. In den gün-
stigeren Fällen von fibröser Verbindung mit besserer Function sind

nach K. die Sehnenfasern vor der Patella sowie die seitlichen Kapsel-

partien und die seitliche Fascie nicht mitgerissen. Hinsichtlich der

Behandlung muss man nach K.’s Erfahrungen die Kniescheiben-

brOche je nach der Gröfse der Diastase in zwei Hauptklassen teilen.

Beträgt dieselbe nicht viel mehr als 2 cm, so empfielt eich bei nicht

sehr starkem Bluterguss, Massage (vom 3.— 4. Tage an) und früh-

zeitige Gehversuche (nach 3—4 Wochen). Dagegen ist bei Kiss-

brüchen mit erheblichem Bluterguss und starker Bandzerreifsung

sowie entsprechend weiter Diastase Gelenkpunction (mit nicht zu
schwachem Troicart) und Sehnennaht angezeigt. Die Knochenuaht
passt bei complicirten F’racturen, bei denen sie bei Bestehen gröfserer
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Diastase stets indicirt ist, bei veralteten BrQcben mit sehr iingfin-

stiger Function, aber noch genOgend erhaltener Musculatur und
endlich bei Refracturen bald nach der Heilung. I’. Gäterbock.

E. V. Hippel, Ueber Siderosis bulbi und die Beziehungen zwischen

siderotischer und hämatogener Pigmentirung. Ber. über d. 23. Vers,

d. ophtbalm. Oes. Heidelberg 1893, p. 30.

Die Resultate von v. H. stützen sich auf die genaue Unter-
suchung von 16 menschlichen und 40 Versuchsaugen. Anlass dazu
gaben die Befunde von Bdnor über Siderosis corneae, wovon von

H. ebenfalls ein Fall zu Gebot stand. Unter Siderosis versteht

man den Vorgang, dass Eisen in gelöster Form diffundirt und durch
die specifische Affinität gewisser Zellgruppen vor allen der Epithe-

lien der Ciliarfortsätze der Pars ciliaris retinae, der Liusenkapsel-

epithels, des Pigmentepithele der Retina festgehalten und gebunden
an eine Substanz im Protoplasma der Zelle aufgespeichert wird.

Dieses gelöste Eisen kann sowohl von Fremdkörpern, wie vom Blute

herstammen (zenogene und hämatogene Siderosis); beide Arten
stellen sich im Wesentlichen in der gleichen Form dar. Vollkom-
men zu trennen von dieser Siderosis ist das Hämosiderin, ein

hämatogenes Pigment,' das sich durch einen vorübergehenden Eisen-

gehalt auszeicbnet.

Die braunen KOrnchen in der Hornhaut stellen wahrscheinlich

keine echte Siderosis, sondern Hämosiderinabscheiduug dar. Eine

echte Siderosis iridis scheint nachgewiesen zu sein. Eine fOr die An-
wesenheit eines Eisensplitters im Bulbus charakteristische rotbraune

Verfärbung des vorderen Bulbusabschnittes existirt nicht, aus dem
Blutfarbstoff kann die gleiche Verfärbung hervorgehen Der schon

öfters beobachtete Rosifleckenkranz unter der Linsenkapsel ent-

steht durch fleckweise Wucherung der Kapsel - Epithelzellen
,

in

welchen Eisen abgelagert wird. Bei Einführung eines Eisensplitters

in den GlaskOrperraum des Kaninchens lässt sich aus dem Auftreten

bestimmter eigentümlicher Zellen erweisen, dass die Zellen des Pig-

mentepithels der Retina im Stande sind, zu quellen, zu wuchern
und activ in den GlaskOrperraum einzuwandern. Horstmami.

Bezold, Ein Fall von Stapesankylose und ein Fall von nervOser

Schwerhörigkeit mit den zugehörigen Sectionsbefunden und der

manometrischen Untersuchung. Zeitschr. f. Ohrenbeilk. XXIV, S. 267.

Die beiden von B. mitgeteilten Fälle, sollen einen Beitrag zur

Beurteilung der functioneilen Symptome, welche einerseits den chro-

nischen Mittelohraffectionen und andererseits den Erkrankungen des

inneren Ohres zukommen, liefern. Zwingende Beweise für die

differentiell-diagnoBtische Bedeutung der vergleichenden Prüfung in
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Luft- und Knochenleitung und der TunprOfung sind, wie Verf.

richtig bemerkt, nur von der Obduction solcher F&lle zu erwarten,

welche im Leben den ganzen für diese zwei verschiedenen Erkran-

kungsfurmen als characteristisch aufgestelllen Symptomencomplex
dargeboten haben. Diesen Beweis glaubt Verf. in den beiden von

ihm roitgeteilten Fällen, deren Einzelheiten im Orig, nachzusehen

sind, liefern zu können. Im ersten Falle waren die 3 Cardinal-

symptome, welche von B. als Postulat fDr die Diagnose einer hoch-

gradigeren Fixation des Schallleitungsapparates aufgestellt worden
sind: negativer Ausfall des RiNNa’schen Versuches, Verlängerung

der Koochenleitung för die tiefen Töne und Ausfall eines gröfseren

Stnckes der Tooscala an ihrem unteren Ende för die Luftleitung

in ausgesprochenem Maase vorhanden. Dem entsprechend fand sich

bei der Obduction eine durch knöcherne Ankylose der Steigbögel-

fufsplatte, welche einen beträchtlichen Teil des Ligam. annulare

eionahm
,
bedingte Fixation des Schallleitungsapparates. BezQglich

eines im Leben constatirten kleinen Defectes im oberen Teil der

Scala, der sich durch die im Anfang der ersten Schneckenwindung
Vorgefundene Nerven-Atrophie erklärt, bemerkt Verf., dass er von

ihm und Anderen bei Sclerose als nicht selten vorkommend coustatirt

sei. Der 2 . Fall bildet, nach Verf., functionell einen scharfen Ge-
gensatz gegen den ersten. Auf dem zur Section gekommenen Ohre
war im Leben nur noch ein kleines StDck in der Mitte der Scala

fOr die Luftleitung erhalten, die Knochenleitung fehlte ganz und
der RiMNK’sche Versuch fiel positiv aus. Diese, als nervös diagnos-

ticirte Schwerhörigkeit fand wenigstens teilweise ihre anatomische

Erklärung durch die in der 1. und 2. Schneckenwindung vorhan-

dene Nervenatrophie. Bezflglich der Thatsache, dass die zu er-

wartende gleich vollständige Atrophie nur in der 1 , nicht auch in

der 3. Windung sich fand, bemerkt Verf., dass vielleicht Verände-
rungen im Cortischen Organ, welches in diesem Falle schlecht con-

servirt war, bestanden hatten, aber der Beobachtung entgangen waren;

andernfalls sei auch eine centrale Ursache för den Ausfall des un-

teren Teiles der Scala denkbar. Uebrigens können beide Fälle als

Beweismaterial för die Richtigkeit der HsLMuoLTz’sohen Theorie

gelten. Sobwabacb.

Oaodi, Untersuchungen zur Lehre von den Kehlkopflähmungen.
Berliner klin. Wocbenscbr. 1893, No. 27. IT.

In dem ersten Abschnitt Ober die Anatomie der Kehlkopfnerven

spricht Verf. seine Ueberzeugung aus, dass der Recurrens allein

die Kehlkopfmuskeln versorgt und dass der äufsere Ast des Laryn-
geus sup. fOr den M. cricothyreoideus und der innere Ast desselben

fOr die Schleimhaut bestimmt ist. Ferner haben die anatomischen

Untersuchungen des Verf. Verbindungen der oberen und unteren

Kehlkopfnerven ausser der Ansa Galeni festgestellt, so dass im
ganzen vier paarige und eine unpaarige Verbindung vorhanden ist.
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An der Innervation der Kehlkopfechleimhaut nimmt sowohl der

obere wie der untere Nerv Teil, immerhin in gröleerer Stärke der

obere. Ausserdem treten sensible Fasern Ober die Mittellinie, so

dass auch eine gekreuzte doppelte sensible Innervation besteht. Was
die Frage anbetrifft, ob der Sympathicus an der Innervation des

Kehlkopfes teilnehme, so ist dieselbe nach den Experimenten des

Verf.’s zu bejahen, da in den Bahnen der Recommunicantes zwischen

Plexus brachialis und Sympathicus, ferner in dem doppelten Grenz-

•trang zwischen dem unteren sympathischen Haieganglion und den

ersten Brustganglien Fasern enthalten sind, welche an der Inner-

vation der Kehlkopfmusculatur Teil nehmen. Gegen die ExNaa’sche

doppelte Innervation spricht eich Verf. entschieden aus, sowohl

wegen der klinischen Erfahrungen als auch der anatomischen That-

sachen halber und wegen des physiologischen Experiments. Die

physiologischen Untersuchungen des Verf. haben ferner ergeben,

dass schwache und starke Reizungen zum Schluss der Stimmritze

führe; aber in einzelnen B'ällen kOnnen schwache sowie starke

Ströme die Stimmritze schliefsen und öffnen. Unter der

Aether- und Chloroformnarkose erzielen bis zum Eintritt des Todes
auf die Recurrentes einwirkeode schwache und starke Ströme den

Schluss der Stimmritze; nach dem Aethertode föhrt die Reizung
der Recurrentes zum Schluss der Stimmritze; nach dem Chlortorm-

tode folgte in einem Fall auf Reizung Erweiterung, sonst Schluss

der Stimmritze. An den Kehlköpfen der mit Aether und Chloro-

form getöteten Tiere verlieren die Recurrentes eher als die Muskeln
ihre electrische Reizbarkeit. Weiterhin stirbt am frühesten der

Posticus, später die Verengerer und am spätesten der Thyreoarytaen.

intern. Zur Physiologie der isolirten Recurrenzzweige hat Verf.

experimentell nachgewiesen, dass die verschiedenartigen Nervenfasern,

sobald sie isolirt und gleichen äusseren Verhältnissen ausgesetzt

werden, in verschiedenem Grade ihre Leistungsfähigkeit und Reiz-

barkeit äuBsern. Insbesondere zeigte sich an unmittelbar nach dem
Tode exstirpirten Kehlköpfen, dass in erster Reihe diejenigen Nerven
ihre Leistungsfähigkeit einbüfsen, die zu den Erweiterern gehören
und erst viel später die Nerven der Verengerer und am spätesten

die zum Thyreoarytaenoid. intern, gehenden Nerven. Die Erschei-

nung kann auch am lebenden Tier nachgewiesen werden, wenn wir

schwache Ströme anwenden oder die Nervenenden chemisch lädiren.

Was den M. cricothyreoideus anbetrifft, so kann derselbe bei durch-

schnittenem Recurrens das Stimmband gegen die Mittellinie bringen,

aber eine dauernde Medianstellung konnte experimentell nicht erzielt

werden. Das SaMuN’sche Gesetz giebt eine ausreichende Erklärung

für alle Fälle; einen pathologisch anatomischen Beweis lieferte Verf.

in einem ausführlich und genau auch post mortem untersuchten

Falle, bei dem in Folge von Aneurysma das linke Stimmband un-

beweglich in Cadaverstellung, das rechte nahe der Medianlinie bei

Inspiration unbeweglich, bei Phonation sich zum gelähmten Stimm-
band nähernd stand. Hier war der rechte Posticusnerv nicht mehr thätig.

Digitized by Google



176 Rubnbr, Hygienische Bedootang der Bekleidung. No. 10

weil seine Fasern in Folge des Drackes zuerst degenerirten, nachher
degenerirle ein Teil der Thyreoarytaeooideusnerven, der Lateralis-

nerv zeigte nur einzelne intacte Fasern, der Transversusnerv keinen.

Linkerseits waren nur einige intacte Fasern im Lateralisnerv und
Transversusnerv.

Diese von Verf. befolgte Methode alle Nervenzweige ieolirt zu

untersuchen ist die pr&ciseste und allein geeignet, die streitigen pa-

thologischen Fragen zu entscheiden. W. Lublinski.

Rubner, Ueber den Wert und die Beurteilung einer rationellen

Bekleidung. Deutsche Vierleljahressohr. f. öflfentl. Qesundheitspfl. 1B93,

XXV. S. 471.

Das Studium der Eigenschaften der Kleidungestoffe ist im Ge-
gensatz zu den übrigen Zweigen der Hygiene auffallend langsam

vorwärts geschritten; vielleicht weil man glaubte, dass sie für eine

wissenschaftliche Untersuchung allzusehr Schwankungen unterliege.

Allein die Schwingungen der Mode bewegen sich doch um einen

Schwerpunkt der langsam vorwärtsschreitet und ein Product der

Zeitgeschichte ist. Man ging vom malerischen, aber unzweck-
roäfsigen zum einfachen, practischen Farblosen Ober unter allmäliger

Vernichtung der Landestrachten und der in der Kleidung sich aus-

sprechenden Klassenunterschiede. Doch ist festzuhalten, dass hy-

gienische Zweckmäfsigkeit und Kleiderzier sich nicht ausschliefsen,

nur muss die Kleidung zunächst ihre Aufgabe als Schutz u. Schirm
erfOllen.

Die Kleidung ist nun ein Gemenge von festen Stoffen u. Luft

und zwar bestehen gerade die angenehmen Kleidungestoffe wesent-

lich aus Luft; so die Flanelle zu 9lpCt. Kaumteilen, Tricotgewebe
zu 83 pCt. Tuch 80 pCt., am geringsten ist der Luftgehalt in glatt-

gewebter Baumwolle und Leinwand, nämlich 52 pCt.

Was nun die Bedeutung der Kleidung betrifft, so setzt sie den

Wärmeverlust und damit den Nahrungebedarf herunter. Bei einer

Kälte von O“ wird in Folge der chemischen Wärmeregulation un-
gefähr gerade noch einmal soviel im Körper verbrannt als bei 30®.

Diese vermehrte Verbrennung kann durch die physikalische Wärme-
regulation, von welcher ein Teil die Kleidung ist, erspart werden.
Durch die Kleidung stellt sich der Mensch auf das kleinste Kost-
mafs ein. Diese willkOrliche Wärmeregulation Obt jeder ganz in-

stinktiv aus nach Mafsgabe der Temperaturempfindung. Sie besteht

darin, dass wir der äusseren Oberfläche unterer Kleidung verschie-

dene Temperaturen verleihen; durch den Winterrock ist unsere
Oberflächentemperatur ca. 18®, im Sommerrock beträgt sie ca.

20®; als weitere Regel gilt noch, dass die ersten auf dem Leib
liegenden dOnnen Kleiderschichten die Wärmeabgabe ganz bedeu-
tend beeinflussen.

Die Wärme wird bei der Kleidung hauptsächlich durch Leitung
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abgegeben, dieses Leitungsvermügen ist nun, gleich dicke Stoffe

vorausgesetzt, bei allen Oewebsfasern ziemlich gleich; wir werden

daher die leichtesten Stoffe nehmen und das sind die Flanelle, fast

ebensogut die Tricotstoffe; am schlechtesten d. h. am schwersten

ist glatte Baumwolle. „Die Natur der Stoffe an sich ist vielleicht

von keiner besonderen Bedeutung; aber nicht alles Material l&sst

sich gleich gut verarbeiten“.

Als Mittel zur Beurteilung der Zweckm&lsigkeit einer Kleidung

hat R. gefunden, dass eine Kleidung dann behaglich ist, wenn ihre

Oberfläche um 5— 6° C höher temperirt ist als die umgebende Luft.

Neben der Wärmehaltung muss die Kleidung noch fOr Gase
durchgängig sein. Nun enthält die Kleiderluft Kohlensäure, die von

der Haut ausgeathmet wird und der Gehalt an dieser ist der Aus-

druck des natürlichen Luftwechsels in der Kleidung. Wir fohlen

uns in einer Kleidung wohl, wenn der COjgehalt der Kleiderluft

unter 0.08 pCt. bleibt.

Bei lockeren Geweben sind in feuchtem Zustand viel mehr

Poren frei als bei festen, es kann keine unangenehme Treibhausluft

entstehen. Nun besteht aber noch ein ganz besonderes auffälliges

Verhalten der verschiedenen Kleidungsstoffe zur Aufsaugung des

Schweifses: der Schweifs wandert durch Wolle in jeder Bearbeitung

hindurch, während er in Baumwolle sitzen bleibt; zieht man einen

Wollstrumpf und Ober diesen einen Baumwollstrumpf an, so findet

sich aller Schweifs in letzterem.

Wir geben also den porösen Kleidungsstoffen unbedingt den

Vorzug und ist es dessbalb eine Aufgabe der Industrie, auf dem
Wege der Lockerung der Gewebe fortzuschreiten. Soheurlen.

Nencki und Sieber, lieber die chemische Zusammensetzung des

russischen Nailelholztheers und seine desinficirenden Eigenschaften.

Archiv f. exper. Path. u. Pharm. 1893, XXX. S. 1.

Die Choleraepideinie 1892 liefs für Rufsland das BedOrfniss

nach einem allgemein zugänglichen, billigen Desinfectionsmittel be-

merken, als welches sich bei dem ungeheuren dortigen Holzbestande

der Holztheer empfahl.

Die verschiedenen Holztheere erwiesen sich bei der PrOfung

der antiseptischen Wirksamkeit nicht allein ihrer Natur nach — ob

Buchen-, Birken-, Espen- oder Fichtentheer — sondern auch ihrer

Bezugsquelle nach verschieden. Untersucht ist bis jetzt eigentlich

nur der Buchenholztheer; in demselben ist neben wenig Phenol,

Kresol und Xylenol hauptsächlich Guajakol und Kreosot gefunden

worden. Der Nadelholztheer ist anderweitig noch nicht untersucht;

er hat zunächst vor den anderen Theeren den Vorzug, das er

stärker antiseptisch wirkt und nicht so stark und unangenehm
riecht.

XXXII. Jahrgang. 12
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Die Verff. untersuchten 6 Sorten Fichtentheer aus den ver-

schiedensten Gegenden Kusslands; es stellte sich bald heraus, dass

dieselben bezOglich ihres Gehalts an Phenolen und Sfturen ganz
bedeutend variiren, und dass auch ihre antiseptische Kraft verschie-

den ist. „Durch Bestimmung des Phenol- und Säuregehalts —
äussern sich die Verf. — in Verbindung mit einigen äusserlich

schon leicht kenntlichen Eigenschaften kann man Qbrigens bald ein

annähernd richtiges Urteil Ober die desinficirende Kraft einer Theer-

sorte haben. Ein fDr Desinfectionszwecke geeigneter Nadelholztheer

ist syrupig, von saurer Reaction und in d&nner Schicht von rot-

brauner Farbe. Der Säuregrad beträgt 2— 5pCt. , das specifische

Gewicht 1.05— 1.08. — Zäher Theer mit Krystallen (Pimarsäure)

vermischt ist ungeeignet. Guter Theer sinkt im Wasser unter“.

Die Phenole des Fichtentheers bestimmten die Verf. durch

fractionirte Destillation. Es stellte sich dabei heraus, dass die 15-

proc., welche er durchschnittlich an Phenolen enthält, fast nur aus

Guajacol und dessen Homologen, von denen die Verf. das Methyl-

Aethyl- und Propylguajacol sicher nachwiesen, bestehen. Hiedurch

unterscheidet sich der Fichtenholztheer von den Laubholztheerarten

sehr wesentlich, welche in der Hauptsache Verbindungen des 3 ato-

migen Phenols, des Pyrogallols enthalten und nicht wie dieser des

einatomigen Phenols.

Von den 2— 5proc. Säuren des Fichtentheers bestehen nahezu

9 pCt. aus Essigsäure; weiterhin finden sich noch Valeriansäure,

Capronsäure, Oenanthsäure und Pimarsäure.

Die Desinfeotionsversucbe wurden mit verschiedenen Bakterien-

vegetationsformen angestellt; im allgemeinen waren alle nach 1—

5

Minuten durch 0.5 pCt. Theerzusatz vernichtet. Sobearlen.

Aufrecht, Die Heilung des Empyems. Archiv f. klin. Med. Bd. 52,

H. 1—2.

Unter Verwerfung der BoKi.Ao’schen Heberdrainage erklärt

Verf. die Eröffnung der Thoraxwand mittelst Rippenresection för

die zweckmäfsigste Behandlungsmethode des Empyems. Bei freien»

Empyem wählt er die in der Höhe der Schulterblattspitze gelegene

Rippe und resecirt aus derselben »in nach der Axillarlinie hin ge-

legenes Stöck; in solchen Fällen, wo in Folge von Pleuraverwach-

sungen die Wahl dieser Stelle nicht zulässig ist, ebenso wie bei

sehr heruntergekommenen Patienten nehme man die Resection in

der Axillarlinie vor. Stets muss der Wahl der Operationsstelle

eine Probepunction Vorgehen; nach Entfernung des resecirten Rip-

penstückes punctirt Verf. nochmals die freiliegende Pleura. Indem
wir bezQglich der technischen Einzelheiten auf das Original ver-

weisen, heben wir noch hervor, dass die rasche Entleerung des

Eiters durchaus nicht die Gefahren in sich birgt, welche man bei

der durch Punotion erfolgenden Entleerung grOfserer seröser Exsu*
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dtte fQrchtet; denn nach der Kesection bleibt die auf der operirten

Seite befindliche Lunge zun&chst collabirt, gestattet also keine so

betrSchtliche Aenderung des Blutstrombettes, dass stOrende oder be-

drohliche Erscheinungen daraus hervorgehen könnten. — Verf.

erörtert dann noch die Frage, wie die Heilung des Empyems und
die Anlegung der Pleorablfttter zu Stande kommt. Er ist der An-
sicht, dass diese Heilung resultirt aus der stetigen, in ihrer Gröfse

durch die Differenz zwischen dem Lumen in der Thoraxwand und
dem Lumen des Hauptbronchus bedingten inspiratorischen Ausdeh-
nung der collabirten Lunge unter der Bedingung, dass die Pleuren

die Fähigkeit besitzen oder wieder erlangen, durch Bildung rein

fibrinöser Auflagerungen eine Adhäsion beider Blätter zu ermög-
lichen. Perl.

S. Toeh, Ueber Peptonbildung im Säuglingsmagen. Arohir f. Kinder-

beilknnde XVI. S. 1.

Verf., welche seine Untersuchungen unter der Leitung von
Epstkin an der Universitätskinderklinik io Prag angestellt hat, be-

stätigt die Angabe früherer Autoren, dass im Magen von Neuge-
borneo und Säuglingen Pepton aus Eiweifskörpern der Milchnahrung
gebildet wird. Sowohl bei Ernährung mit Kuh- als auch mit

Frauenmilch war spätestens eine Stunde, oft schon 25 Minuten nach

der Mahlzeit im Mageninhalt regelmälsig neugebildetes Pepton
nachweisbar, mochte es sich um gesunde Kinder oder um solche

mit acuten und chronischen Erkrankungen des Magens handeln.

Auf welche Weise entsteht dieses Pepton? Der in dieser Verdau-
ungsperiode (Vj—

1

Stunde nach der Milchaufnahme) ausgeheberte

Mageninhalt enthält keine freie Salzsäure, wohl aber Pepsin; (eine

Fibrinflocke wird von dem unveränderten Mageninhalt nicht verdaut,

wohl aber nach Zusatz von 0.3 pCt. HCl). Bei dem Mangel der

freien HCl ist trotz des Vorhandenseins von wirksamem Pepsin

also nicht anzunehmen, dass das zu jener Zeit gebildete Pepton durch
PepsinVerdauung entstanden ist. Verf. legte sich nun die Frage
vor, ob das nachgewiesene Pepton vielleicht durch die Thätigkeit

der ina Mageninhalt stets vorhandenen Mikroorganismen gebildet

werde? Zur Entscheidung dieser Frage sterilisirte Verf. den ausge-

heberten Mageninhalt durch Zusatz von Chloroformwasser. Dieses

Antisepticum hat nach Salkowski die Eigenschaft, die Mikroorganis-

men abzutöten, während es die Enzyme in ihrer Wirksamkeit nicht

oder doch sehr wenig beeinträchtigt. Der also behandelte Magenin-
halt, — welcher sich im bacteriologischen Versuch als steril erwies

— verdaute nach wie vor nach Zusatz von 0.3 pCt. HCl Fibrin.

Es ist also die Peptonbildung im Magen der Kinder nicht Wirkung
der Bacterien sondern eines Enzyms. Mit ROcksicht auf die —
von Verf. bestätigte — Mitteilung von Hamahstp.n, die angiebt, dass

beim Labprocess der Milch ein peptonartiger Körper abgespalten

werde, hält Verf. es für das Wahrscheinlichste, dass das vorgefun-

12 *
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(lene Pepton durch die Wirkung des Labferments entstanden sei.

— FOr die Praxis zieht Verf. aus seinen Versuchen den Schluss,

dass es vollständig unbegründet und überflüssig sei, bei Erkran-
kungen des Magens im Säuglingsalter Pepsin als solches, peptoni-

sirte Milch oder andere derartige Präparate anzuwenden, da das

Labenzym sowohl im gesunden als im kranken Säuglingsmagen
vorhanden ist. Stadtbagen.

J. Pawinski) Ueber die Anwendung des Coffeins bei Herz- und
Nierenkrankheiten. Zeitschr. f. klin. Med. XXIII H. 5, 6.

Verf. stellte eine Reihe von Versuchen mit dem in letzter Zeit

etwas vernachlässigten Coffein, und zwar mit dessen Doppelsalzen

Cuff. natrio-benzoicum und Coffeinum natriu-salicylicum, an. Aus
den Bemerkungen Ober die Wirkung des Coffeins im Allgemeinen

seien folgende hervorgehoben: Die CoffeinWirkung ist hauptsächlich

eine das Nervensystem erregende; auf diesem Wege beeinflusst es

die Herzbewegungen, die kräftiger und unter Umständen auch rhyth-

mischer werden; einen specifischen Einfluss auf die Hemmungsner-
ven des Herzens, wie sie der Digitalis und dem Strophantus zu-

kommt, besitzt dasselbe nicht. Einen bedeutenden Einfluss übt es

auf die vasomotorischen Centren aus; durch die Reizung derselben

verengern sich die Gefäfse, die Gefäfsspannung resp. der Blutdruck
steigert sieb. Auf diese Blutdrucksteigerung ist wohl auch die her-

vorragende diuretische Wirkung des Coffeins zurOckzufOhren, und
nicht, wie man früher ahnahm, einzig und allein auf die Beein-

flussung des Nierenepithels. Eine cumulative Wirkung, wie es bei

der Digitalis der Fall zu sein pflegt, kommt dem Coffein nicht zu;

dasselbe wird durch den Harn rasch als Harnstoff elimioirt, doch
wird durch allzulange Darreichung des Mittels eine Ueberreizun g
der Nerven- und Gefäfscentra hervorgerufen. Bei Alkoholikern tritt

bisweilen schon nach mittleren Gaben eine Gehirnreizung auf, die

sich bis zu maniakalischen Anfällen steigern kann. Was die Dosi-

rung betrifft, so ist nicht zu vergessen, dass die Empfindlichkeit des

Organismus auf das Coffein eine verschiedene ist; man beginnt da-

her zweckmäfsig mit kleinen Dosen, wie 0.18 3 bis 5 Mal täglich

und steigt bis zu 0 3 6 bis 8 Mal pro die; als durchschnittliche

Tagesdosis sind 1.25 — 2.0 Coffein, natrio-benzoici und 1,5 Coffein,

natrio-salicylici anzunehmen. Die Darreichung geschieht in Pulver-

form, wässriger LOsung oder auch als Suppositorium. Handelt es

sich um rasche Coffeinwirkung, so ist die subcutane Application die

zweckmäfBigste. — Was nun speziell die Anwendung des Coffeins

bei Herz- und Nierenkrankheiten betrifft, so schildert Verf. die

Wirkung 1) bei Herzklappenfehlern, 2) bei Nierenkrankheiten, 3) bei

durch Nervenaffection complicirten Klappenfehlern u. 4) bei Krank-
heiten des Herzmuskels. Auf Grund der ausführlich mitgeteilten

Beobachtungen am Krankenbette kommt Verf. zu Schlussfolgerungen,

deren wichtigste hier erwähnt seien: 1) Bei Herzklappenfehlern
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stehen Digitalis oder Strophantue obenan, zum Cofifeiu soll erst dann
gegriffen werden, wenn diese Mittel ihren Dienet versagen; was
speciell die Reguliruog des Herzrhythmus betrifft, so ist hier die

Wirkung eine sehr mAfsige, da es keinen specifischen Einfluss auf

den N. vagus besitzt. 2) Bei Nervenkrankheiten ist ebenfalls zu-

nichst Digitalis oder Strophantus zu versuchen und erst dann, wenn
diese Mittel erfolglos bleiben, zum Coffein zu greifen. Dasselbe

gilt fOr die 3. der eben erwähnten Krankheitsgruppen, fQr diejeni-

gen Klappenfehler, die mit Nierenaffectionen einhergehen. Anders
dagegen steht es mit der 4. Gruppe, den Krankheiten des Herz-

muskels: diese Erkrankungen, und zwar nicht nur die auf degene-

rativen Processen der Muskelfasern beruhenden, sondern auch die

sogenannten functionellen bilden das dankbarste Gebiet fOr die An-
wendung des Coffeins; hier ist es der Digitalis, deren Wirkung
erst nach 10—20 Stunden auftritt, Dberlegen, und erst im weiteren

Verlaufe der Krankheit, nach Ablauf einiger Monate, wenn das

Herz in Folge fortschreitender Degeneration der Muskelfasern seine

Aufgabe zu erfOllen nicht mehr im Stande ist, wenn Oedeme, Dys-
pnoe auftreten und die Herzdämpfung in querer Richtung besonders

nach rechts hin zunimmt, erst dann soll man zur Digitalis greifen.

Ferner bewährt sich das Coffein bei dyspnoetisclien Anfällen, wie

sie bei Sclerose der Coronararterien Vorkommen, endlich in Fällen

von Herzinsufiicienz bei vorher gesunden Individuen, wie sie nach

physischen Anstrengungen, gewaltsamen moralischen ErschOtterungen,

namentlich aber im Verlaufe fieberhafter Krankheiten (Typbus, Pneu-
monie, Scharlach, Diphtherie) vorkommt. K. Krontbal.

E. Bemak, Ueber die antiparalytische Wirkung der Elektrothera-

pie bei Drucklähmungen des nervus radialis. Deutsohe Zeitschr. f.

Nervenheilk. 1893, IV. S. 377.

Der Mitteilung R.’s liegen Beobachtungen von 6.3 (64) Fällen

von Radialislähmungen zu Grunde. In 9 Fällen (14 pCt.) wurde
der sonst gewöhnliche unmittelbare Erfolg der stabilen Kathoden
galvanisation (Cbl. 1879 S. 48) der Druckstelle und dann auch

jeder anderen elektrischen Behandlung vermisst oder war ganz

zweifelhaft. Die Krankheitsdauer betrug bei diesen Fällen 37.5,

die Behandlungszeit durchschnittlich 28 Tage. Ein unmittelbarer

Erfolg der stabilen Kathodengalvanisation Tiels sich 54 Mal (in

84,35 pCt.) constatiren, und zwar um so sicherer, je früher die

Behandlung begonnen wurde. Es ergab sich dabei die Alleinwirk-

samkeit der Kathode und als passendste Stromstärke die von etwa

6 M. A. bei Verwendung runder differenter Elektroden von 20— 30

cm.
Eine sorgfältig durchgeführte Sichtung des ganzen Unter-

suchungsmaterials zeigte, dass die durchschnittliche Dauer der Be-

handlung 9.4— 14.3 Tage, die durchschnittliche Dauer der Lähmung
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12— 20.5 Tage währte. Das Resultat lautet demnach nach den

eignen Worten des Verf.’s. Bei einer in Bezug auf ihre Patho-

genese nbersichtlichen, häufig vorkommenden Lähmungsform kommt
der methodischen Elektrotherapie eine physische, antiparalytische

Wirkung sowohl bei der jedesmaligen Application, als bei wieder-

holter Anwendung fOr die AbkOrzung des gesammten Heilungsver-

laufes zu. (Vgl. Dklpbkt’s Untersuchungen Cbl. 1893, S. 41).

Bernhardt.

C. Rossi, Le alterazioni del respiro nei psicopatici. Ricerche cli-

niche e sperimentali. Riv. sperim. eto. 1893. XIX. Fssoioolo 2— 3.

Nach eingehender Besprechung der spärlichen, teils experimen-

tellen, teils klinischen Untersuchungen, welche bisher Ober das Ab-
hängigkeitsverhältniss der Atembewegungen von dem jeweiligen

psychischen Zustande aogestellt worden sind, schildert Verf. die

eignen Ergebnisse, die mit HQlfe des MABKi’schen Pneumographen
gewonnen wurden.

Hierzu dieoten ihm 120 Geisteskranke im Alter von 25 bis 50
Jahren. Die Experimente wurden des Oeftern unter möglichst

gleichartigen äusseren Bedingungen wiederholt, und der Apparat
erst einige Zeit nach Anlegen in Thätigkeit gesetzt, um die an-

fängliche Aufregung abklingen zu lassen.

Wie die psychische Thätigkeit bei Personen, die an dergleichen

Krankheit leiden, nicht die gleiche zu sein braucht, so ergaben
auch die Versuche, dass Psychosen der gleichen Art verschiedene

Atmungscurven, Psychosen verschiedener Art ähnliche Curven
zeigen konnten. Verf. kommt schliefslich zu folgendem Ergebniss:

1) Bei den Geistesstörungen mit alleiniger Veränderung der

psychischen Sphäre begegnet man vielfältigen Varianten des At-
mungstypus.

2) Bei der depressiven Form ist der Atmungstypus characte-

risirt durch das Ueberwiegen des AngstgefQhls.

3) Bei der emotiven Form bemerkt man sehr oft ein Zittern

der Atemmuskeln, wohl unterscheidbar von den anderen Zitter-

formen.

4) Bei Paralytikern findet sich ein characteristisches Zittern,

dessen diagnostischer Wert noch nicht eichergestellt ist. Placzek.

R. Geigel, Untersuchungen Ober könstliche Abänderung der elec-

trischen Reaction des menschlichen Nerven. Deutsches Archiv f. klin.

Med. 1893, Bd. 52 (1-2).

Vorliegende Arbeit bringt die ausföhrliche Miteilung von Ver-
suchen und Untersuchungen, deren Resultate schon in den Sitzungs-

berichten der Wörzburger Physik. Medic. Gesellschaft (Cbl. 1893,
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S. 639) veröffentlicht wurden. — Wir geben die Ergebnisse mit

den eigenen Worten des Verf.’s:

1) Wird eine Extremität eines gesunden Individuums vermittelst

eines elastischen Schlauches abgeschnOrt, so erfährt die elektrische

Reaction der Nerven unterhalb der comprimirten Stelle sofort eine

Aenderung des normalen Zuckungsgesetzes, indem beide Oeffnungs-

zuckungen eine Steigerung erfahren und zwar die KaOz mehr als

die AOz (.,Compree8ion8reaction'‘).

2) Es lässt sich vor der Hand nicht mit Sicherheit entscheiden,

ob dabei die Compression der Gefälse oder Druck auf den Nerv
das ursächliche Moment fOr die Aenderung der elektrischen Re-
action des Nerven abgiebt.

3) Oberhalb der comprimirten Stelle findet sich eine Aenderung
der Zuckuogsformel nicht, sondern nur einfache Herabsetzung der

Erregbarkeit.

4) Das Phänomen der Compressionsreaction findet seine ein-

fachste Erklärung in der Annahme, dass der Nerv während der

Compression die Fähigkeit annimmt, Oberaus rasch und stark io den

Zustand des Elektrotonus zu gerathen, so dass er schon durch

schwache und kurze Ströme fOr die Oeffnung des gleichgerichteten

Stromes Obererregbar wird. Der Katelektrotonus wirkt in dieser

Hinsicht stärker als der Anelektrotonus.

5) Bei Nervenkrankheiten finden sich eventuell Abweichungen
von der typischen Compressionsreaction, die aber noch eines ge-

naueren Studiums bedOrfen, um vielleicht semiotische Verwertung
finden zu können.

6) Ebenso kann nur der Vermuthung Ausdruck gegeben wer-

den, dass die Elektrotherapie vielleicht Nutzen von dem Umstande
ziehen kann, dass der Nerv unterhalb der UmschnOrungsstelle sich

unverhältoissmäfsig leicht elektrotonisiren lässt. Bernhardt.

H. Fischer u. W. Scbönwald, Ueber Ischias scoliutica. Wiener

med. Woebensebr. 1893, No. 19. ff.

Eine Scoliose kann nach den Beobachtungen der Verff. im
Verlaufe von Ischias nur dann auftreten, wenn der Plexus lumbalis

miterkrankt ist. Die Erkrankung kann entweder nur die vorderen

Aeste des Plexus lumbalis betreffen oder die vorderen und hinteren

Aeste gleichzeitig. Die homologe Scoliose kommt zur Ausbildung
wenn vordere kurze Aeste des Plexus lumbalis allein erkrankt sind.

Die typische heterologe Scoliose bei Ischias entwickelt sich, wenn
die krankhafte Afiection auf eine gröfsere Gruppe von hinteren

Aesten sich ausgebreitet hat und der Sacrolumbalis dadurch insuf-

ficient geworden ist. Das Alterniren der Scoliose tritt ein, wenn
die Affection der hinteren Aeste sich bessert und die vorderen Aeste
noch schmerzhaft sind. Bei der heterologen Scoliose äuesert sich
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pchon im Beginne der Erkrankung ein ErrnndungeegfOhl im ROcken

beim Strecken der Wirbelsäule, bei ihr ist der Sacrolumbalis der

erkrankten Seite empfindlich; sie bleibt solange bestehen, bis der

Sacrolumbalis der erkrankten Seite wieder sufiTicient wird. Die

Entwicklung der homologen Scoliose hängt ab von der Intensität

der Schmerzen und von der individuellen Empfindlichkeit des Pat.

Neben der Scoliose im Lendensegmente kommen kompensatorische

KrOmmungen in den hoher gelegenen Tellen der Wirbelsäule aus

rein statischen Gründen zur Ausbildung. — Bei der Therapie wird

neben den bisher Oblichen Methoden die directe Dehnung der

Lumbalnerven und ihres Plexus empfohlen. S. Kalischer.

Theodor du Mesnil, Ueber das ResorptionsvermOgen der nor-

malen menschlichen Haut. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 52, S. 47.

Nachdem Verf. in froheren Arbeiten gezeigt hatte, dass die

intacte menschliche Haut FlOssigkeiten und DOnsten gegenüber
undurchgängig ist, sucht er jetzt nachzuweisen, dass dasselbe auch

für Gase (geprüft wurden Terpenthin-, Copaiva-, Jod- und Chloro-

formgase) und für in Salbenform applicirte Substanzen gilt. Für
die Versuche mit Salben erwiesen sich als Constituentien Lanolin

und Vaselin, flav. am meisten geeignet, von die Haut nicht angrei-

fenden und leicht nachw'eisbarenMedicamenten: Jodkalium, Lithium

und Natrium salicylicum. Obgleich nun das Lithium bei energischer

Einreibung unter 22 Versuchen 16 Mal spurenweise im Urin zu

finden war, nimmt Verf. in Anbetracht des negativen Flrgebnisses in

'/j der Fälle an, dass das positive Resultat auf durch die Frictionen

gesetzte minimale, dem blofsen Auge entgehende Schädigungen der

Haut zurückgefOhrt werden müsse und dass die intacte menschliche

Haut für indifferente Stoffe auch in Salbenform undurchgängig sei.

Vom rein practischen Standpunkte allerdings dürfte man daran fest-

halten, dass bei energischen wiederholten Einreibungen eine Auf-

saugung durch die Haut die Regel sei. — Dass Substanzen, welche

die Haut angreiien, wie Salicylsäure, Carbolsäure, diese in jeglicher

Applicationsweise durchdringen, ist allgemein bekannt. H. Müller.

1) R. Braun von Fernwald, Zur Symphyseotomiefrage. Wiener

klin. Wochenschr. 1893. No. 35, 37.

2) A. H. V. Lewers, A case of symphysiotomy. The Lancet 1893,

.Aagust 5.

1) Verf. berichtet von 10 Symphyseolomien aus der geburts-

hilflichen Klinik von Prof. Bbaun. 5 Fälle hat er selbst operirt,

.3 davon sind ihm ge.storben. Er erklärt, dass die Symphyseotomie
sich für die Privatpraxis absolut nicht eigene, und will dieselbe nur

unter folgenden Bedingungen gestatten. 1. Die Gebärende muss
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eine Mehrccebllrende sein oder die Geburtswe^e zum mindesten ,«n

weit, dass deren Verletzung vermieden werden kann. 2. Asepsis

der Geburt, bevor die Frau zur Operation gekommen ist. 3. Wunsch
der Frau nach einem lebenden Kinde. 4. Das rftumliche Missver-

hältniss darf nicht zu grofs sein. Conjugata nicht unter 7 ctm. —
Id allen anderen Fällen zieht Verf. die Sectio caesarea resp. die

Craoiotomie vor.

2) l’ei einer 2Gjährigen Frau wurde von L. nach zweimaligen

vergeblichen Zangenversuchen die Symphyseotomie gemacht, ßecken-

inaas: spinae 8 ','4, cristae 10Vs> conj. ext. 6— 6
'/4. — Nach Durch-

trennung der Symphyse wurde das Kind leicht mit der Zange ent-

wickelt; lebendes Kind. Heilung der Wunde per secundam, spätere

Functionen gut. A. Martin.

A. Samojlofr, Ein Beitrag zur Pharmakologie des Silbers. Arbeiten

d. pbarmak. Inst. Dorpat IX. p. 27.

Zu den Versuchen wurde eine Verbindung der Glycirrhizin-

säure mit Silber, gewonnen durch Auflösen frisch gefällten Silber-

oxyds in saurem glicirrhizinsaurem Natron, bentUzt. Mengen dieser

Verbindung, die 13 mg Ag enthalten, töten Frösche erst nach 4 bis

5 Tagen. Die Tiere bekommen nach subcutaner Darreichung eine

dunkle Verfärbung der Zunge, die allmälig wieder verschwindet.

Wird einem curarisirtem Frosch der Oesophagus unterbunden, dann

das Präparat subcutan injicirt, so wandelt eich die Zunge in einem

voluminösen Sack, der prall mit einer schwarzbraunen Masse erfrdlt

ist. Die aus der Zunge entleerte Flüssigkeit enthält zahlreiche mit

reducirtem Silber erföllte, schwarze Leukocyten. Das Silber wird

also von Fröschen durch die Zunge ausgeschieden. Das Secret wird

geschluckt und per anum entleert. In der Darmwand findet sich

kein Silber; wohl aber in der Leber, deren Kapillaren mit fein

verteilten Körnchen reducirten Silbers und arggrotischen Leuko-
cyten erfüllt sind. Auch am Warmblüter führt die Darreichung
des glycirrhizinsauren Silbers (intravenös) zu ähnlichen Befunden
in der Leber, so wie in der Niere (Schwärzung der Glomeruli).

Während das Silberpräparat intravenös die Tiere durch fortschrei-

tende Blutdrucksenkung tötet, ist es vom Magen aus unwirksam.

_ J’ohl.

E. Werthelmer, Fait r^latif k l’absorption par les chyliföres. Arch.

de pbysiol. 1893, S. 751.

V«rf. b*t b«im Hände beobecbtet, dais nech Io)^btion starker Ldeuugen too

IndigcArmio in eine Danstoblio^e die aut dem Dac^ tborac. anfcefaDgene Lympbe
teboQ oacb 15— 20 MinDten {^rQnHch werde und f^rünen Schimmer l—

2

Stan*

den lang behielt, som Zeiebeo, daiu Spuren Toqr FarbatofT durch die Chylusgefirre

reiorbirt werden Da in einem Versuch die BruetfteDKlynrpbe 10— 15 Minuten früher

KTünlicb wurde alt die det HaUIympbttammes^ int die Verronthon{( ausf^eicblosten,

data der Farbstoff ent in die Blutj^efftTte üb^rf^e^aoKcn und teenndär aut dem
Blut io die Lympbe über/^eföhrt worden ist. < j. Munk.

/
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8. Troitzky, Ein Beitrag zur Kenntniss der Endotheliome der

Pachymeninx spinalie. Prager med. Wochensobr. 1893, No. 50, öl.

Verf. berichtet über 2 Ftlle tod Eodotbeliomen der PeehymeDiox ipiDalU, die

luflllig, der eine bei einer Tebei dormelia, der andere bei einer Eocepbalomalacia

mnltiplex der linken Hemiipbire mit Aphoaie and recbtueitiger LShmnng, gefunden

wurden. In dem enten Falle war es ein in der HShe des 3. Lendenwirbels an der

Innenseite der Paehymeninz gelegener haselnussgrorser Tumor, der neben xahlreiehen

prall gefüllten Blutgeflfaen Hobirinme mit Haufen epitbelioider Zellen enthielt, dis

mit den Endothelien der Lympbgefifse der Paehymeninz in Verbindung standen. In

dem zweiten Fall dagegen handelte et sich um zabireiche kleinste an der Innendtehe

der Paehymeninz in der ganzen Ausdehnung des Rückenmarks sitzende KnOteben,

die alle Stadien ron der Wucherung der Lympbgefsrsendothelien bis zur Psammom-
Bildnng erkennen Uelsen. M. Raihmami.

C. A. Ewald und J. Jacobson, Ueber ptomainartige Körper im
Harn bei chronischen Krankheitsprocessen. Berl. klin. Woohenschr.

1894, No. 2.

Die Verff. haben bei] einer Reibe schwerer chronischer Organerkranknngen ans
dem Drin mittelst der Bsinaas'tchen Methode eigenartige in Pikrat- und Platinrer-

bindungen krystaliisirends KSrper dargestellt. Da die Verff. selbst dieselben nur unter

allem Vorbehalt alt ptomsinartig bezeichnen, und Tierezperimente, die auf die Giftig-

keit der Körper ein Licht werfen konnten, wegen des zu geringen Materials bisher

nicht susgeführt sind, so muss man weiters Dnterauebuogen Abwarten, ehe ein Urteil

geflllt werden kenn. H. RotAmuin.

A. Tietze, Ueber den osteoplastischen Verschluss von Schftdelde-

fecten. (Aus d. königl. chir. Klinik des Prof. Mircluz zu Breslau).

Archiv f. klin. Uhir. XLV. S. 227.

Von den beiden durch Transplantation ron Haut-Periost - Knochenlappen nach
ROsio geheilten FBllen betraf der eine einen lOjkbrigen Knaben mit traumatischem

Scbldeidefect, der nach 8, Jahren erst geschlossen wurde, der andere eine öOjkhrige

Frau, weicher wegen nicerirtem Epithelialcarcinom der Stirn ausser dem Stirnbein auch
ein Stück Dura fortgenommen werden mnute, worauf Deckung in der angegebenen
Weite primir erfolgte. Zum Scblnss giebt Verf. einige Versuche wieder, Defeete

langer Röhrenknochen durch Haut-Periost-Knocbenlappen anteafülleo. In den 3 die

Tibia betreffenden Fallen bandelte es sich bei 2 um grOftere Hohlen, die im Caput
tibiae nach Entfernung tuberculOter Massen zurQckblieben, bei dem dritten um eine

Pseudarthrose. Die Einpflanznng der betr. Lappen erzielten zwar bei keinem der drei

Kranken rolle Heilung, wohl aber so erhebliche Autfüllnng des Subttanzrerlustea, dass

dieselbe zur Wiederholung des Verfahrens unter analogen Bedingnngen aufforderL

P. Gaiorbeck.

Hartniana, Ein seltenei- Ausgang multipler cartilagin&rer Exostosen.

(Aus der chir. Klinik zu Rostock). Archiv f. klin. Chir. XLV. S. 572.

Wie sich aus zwei in einem 20jabr. Intervall aufgenommenen Photographien des

nunmehr 31}thr. Patienteir bestätigen lasst, batte eine erhebliche Rückbildung bezw.

Verkleinerung der meisten seiner vielen cartilaginaren Ezostosen stattgefnnden
, aller-

dings ohne dass die begleitendeit-WachstbumutOrungen des Sceletts einen genügenden

Ausgleich gefunden. Die Rückbildung bezw. Verkleinerung der Ezostosen muss mit

Ausnahme eine Stelle (Scapula), a,< der ein necrotiseber Proeest stattgebabt, alt eins

spontane betrachtet werden und ist eine solche bis vor kurzem von einigen Autoren

bereits behauptet, von anderen aber> *oiI nur auf Angaben der Kranken beruhend,

bezweifelt worden. Seitdem ist aber abgesehen von dem vorliegenden Patienten auch

bei einem Fali Rubinstsin’s die fragliche Rückbildung direct beobachtet worden. Die
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(ToMriDclmog eioat *n den grorien Zähen linkt titcenden, dem Patienten hinderlichen

and dethalb exitirpirten Antwachiet that im Uebrigen dar, datt et lieh wirklich um
Exoftotee, and nicht, wie man frQher annahm, nm Enchondrome gehandelt.

P. GHterbock.

P. GQterboek, Ueber Echinococcus des Halses. Archiv f. klin. Cbir.

XLV. S. 912.

Oie linkeeitige über WalinnugrObe bietende Oeicbwalit trat bei dem lOjlbrigen

Patienten nnter dem Bilde einer acuten HabdrüienverkUung auf. Ee wurde die

Kapeel mAglichtt au exatirpiren getucht, worauf rolle Heilung eintrat. Ref., welcher

(inel dietei Fallea) 26 Beobaebtnngen ron HaliecbiDooocout — tolcbe der ScbilddrUieu

det Naekena lowie aut der Naebbancbaft hineingewachaene Blaaenwurmgeaehwültta

wurden ausgenommen — aus der Litteratnr geaammelt hat, weiat auf die grofte Sel-

tenheit det Vorkommena det Eebinococcua an dieser Stelle bin; thatatchlich nimmt
der Hall den niedrigsten Plata hier ein. Beaondere Abschnitte sind der Symptoma-
tologie, der Diagnose und der Therapie det Halt - Echinococciu gewidmet. Bexüglich

letalerer hatten die besten Resultate bis jetat die Excition det Sacket und wird in

geeigneten Ptllen deren thunlicbtt ausgedehnte Anwendung rom Ref. empfohlen.

P. GQt«rbock.

A. Darier, Behandlung und Prophylaxis der infectiOsen Processe

nach Staaroperation. Bericht über d. 23. Vers. n. ophth. Ges. Heidelberg

1893, S. 99.

D. empfiehlt gegen infectiSte Complicationen
,

welche nach operatiren oder tran-

matitchen Eingriffen am Auge Vorkommen, die sabconjunetivale Eintpritxnng von Sub-

limat (I ; 1000), 1—2 Teilatricbe dar PuAVAx’tobeo Spritxe, nicht an nahe am Limbas,

in leichten Pillen wird hierdurch völlige Heilung bewirkt, bei tebwereren Pillen

kommen anch andere Mittel, wie Galvanokauter und Paracentate der vorderen Sam-
mer in Anwendung. Guter Erfolg war auch bei Operationen, wo Infection befürchtet

wurde, an verxeichnen, ebenso bei Ulcut terpeni, Keratitis profunda and Chorioideal-

Infiltration. Nach der Anticht von D. ist die günstige Wirkung der Einspritaungen

aus dem Umstande xn erkllren, dass das Sublimat in das Augeninnere eindringt und
so in directe Berührung mit den Infectionstrlgern kommt. Hortuntns.

Kretschmann, Beitrag zur Behandlung des otitischen Hirnabscesses

Münchner med. Wochensebr. 1893, Mo. 29.

K. berichtet über 2 Pille von otititchem Hirnabsceit, von denen der eine im
Anscblnts an eine chronische Hittelohreiternng sich entwickelt hatte und mit günsti-

gem Erfolge operirt wurde, wihrend der andere, nach acuter Mittelohrentzündung

entstandene, wegen Mangelt jeglichen Sjmptomes erat bei der Obduction entdeckt

wurde. In beiden Pillen fand sich der Abscest im Schllfenlappen. Verf bat in

dem von ihm operirten Palle, nachdem znnicbst die Trepanation des Proc. matt,

gemacht and colotsale Cbolesteatommassen entfernt worden waren, nach dem Vorgänge
SoBXDa's die Eröffnung des Himabtceeaet von der entsprechend vergrOfserten Opera-

tionsatelle am Warxenfortsatse ans vorgenommen und empfiehlt überhaupt dieses Ver-

fahren znr weiteren Anwendung, weil die Operation sieh mit der gleichseitigen Er-

öffnung der Wartenxellen naturgemlfs vereinigen llsst, weil sie ferner für die Ent-

leerung am Schllfenlappen- wie Kleinhirnabteetten verwendet werden kann and mit

relativ grösster Sicherheit auf den gesuchten Absceu führt, weil sie endlich günstige

Verhlltniase für den Secretabflnst schafft n. Schntzvorriebtnngen gegen lussere Insulte

überflüssig macht. Srhwubsch.
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M. Herzog, Tuberculosifi of the nasal mucous membrana. The

Amerio. jonr. of the med. Sciences 1893, Dec.

Auf Grund leiner eigenen und der in der Litteretur niedergelegten ErftbmDgen

bslt euch Verf. die Nuentuberculose, rerglicben mit der Taberkaloee der anderen

Teile des Reipirationitraku für eine seltene Krankheit; allerdings für nicht so selten

wie noch eielfach angenommen wird; sie tritt meist secundkr anf in Verbindnng mit

Longen und Reblkopftnberculose in Form eon Olcerationen oder Tumoren oder in

beiden Formen. Tumoren treten nicht io den primären Fällen anf, während Ulcera-

tionen hauptsächlich bei eorgescbrittenen Fällen gefunden werden. Die Krankbeit

tritt hauptäcblicb swischen dem 10. nnd 40. Lebensjahre anf, ohne Beeorangung eines

Geschlechts und sitst banptsächlich am Sept. cartil. Der Verlanf ist meist sehr chro-

nisch mit ünterbrechungen in Folge cbirnrgiteher Eingriffe. An sich nicht das Leben

bedrohend kann sie doch dnrch Basllarmeningitis nnd ee. Hiliartnbercnlose tom Tode

führen. Eine der wichtigsten dnrch die Continnität bewirkte Complikation ist die

Tnberknlose des Dnctns naso - lacrymalis und der Conjnnotiea. Anoh kann diese

Affection mit Tnberknlose des Pharynx des Ganmens
,

der Zunge, der äusseren Haut,

Lupus der Nase, Empyem des Antr. Bighmori etc. sich sergesellschaften. Ebenso

wäre noch xn erwähnen, dass Lnpns des Gesichts nnd der Nasenschleimhant io seiner

weiteren Entwickelung tu Tnberknlose der Nasenschleimhant führen soll.

W. LabUaikL

J. Beck, Ueber die vod den Profeseoren Dr. Emmbbich und Dr.

Tsuboi gegebene Erklärung der Cholera asiatica als durch die

Cholerabacillen erzeugte Nitritvergiftung. Württemb. med. Curr.-Bl.

1893, 68. Bd. No. 36, 37.

Bekanntlich haben Ehiiibicb nnd Tsuboi die Cholera für eine Nitritrergiftnog

erklärt. Alle Konsequenten die sich aut dieser Theorie für die Cboleraprophylaie

und Choleratherapie ergeben, werden ron B. io vorliegendem Aufsatte getogen: Die

Cbolerabacillen bilden ihr Nitrit ans Nitraten, die dem menschlichen Darmkanal dnrch

das Trinkwasser oder durch die vegetabilische Nahrung xngeführt werden; letttere

spielt noch besonders dadurch beim Cboleraprocess eine Rolle), dass sie die Bildnng

von Milcbslnre begünstigt, wodurch dis salpetrige Säure frei werden und ihre ter-

stOrende Wirkung anf das Darmepitbel änssem kann. , Personen also, welche keine

Nitrate und keine Kohlehydrate io ihren Darm bringen, können an Cholera nicht er

kranken.“ Desshalb stellt B. drei Forderungen für die Choleraprophylaze anf: 1) Sorge

für nitratfreies Trinken, 2} DnterdrOcknng des Konsums und Verkaufs nitrathaltiger

Nahrungsmittel nnd 8) die Beschaffung reichlicher Fleischkost,

Alie Absperrmafsregeln werden verworfen, auch die Filtration des Trinkwatsert

ist nnnUti; das Wesentlichste ist die Hebung der Volksernäbrnng Scheurieo.

Oertel; Ueber Milchkuren bei Kreialaufestörungen. Archiv f. Hygiene.

Jubel-Bd. z. 50-jähr. Dr.-Jabiläuni Pbttknkofkb’s 1893, XVII. S. 84.

Der Aufsatz Oe’s zerfällt io zwei Teile, in eine Betrachtung über den EinSott

der Milch als Flüuigkeit auf den Circnlationsapparat und zweitens über ihre Einwir-

kung anf die Ernährung.

Die Milch kommt in kleineren nnd grOfseren Quantitäten in Anwendung. Die

kleinen Gaben von täglich 800 ccm und darunter, wie sie Kabbll. HOosmtbdt n. A.

bei gleichzeitiger sonstiger Beschränkung der Wasseraufnahme verordnen nnd damit

Erfolge erzielen, bestätigen lediglich das von Obitbi. gefundene Verhalten des Circu-

lationsapparats, bei Kreislaufstörungen nach Herabsetzung der Flüsaigkeltsanfoabnie

mehr Wasser ansznscheiden.

Dagegen bestätigen die mitgeteilten Versuche Obbtsl's, dass bei Einnahme von

grOfseren Milchmengen ca 4 Liter pro Tag durchschnittlich ‘26 pCt. der eingeführten

FiUssigkeit znrückgehalten werden. Dies geschieht bei noch leistungsfähigem Hersen.

viel mehr aber wird zurückgehalten bei geschädigtem Circnlationsapparat.
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Bexüglieb dtr ErDlhrong bei CirouletioDsiUlrangen i>t reine Milobdilt za eiweife-

um nod za reich so Fetten nnd Kohlehydreten, to du« ein Fetunietz anTenneidlieh

iit. Wu endlich die Wirkang der Hilch auf die Eiweiriausicheidnng betrifft lo hat

OntTSL durch lie eine Termindernng noch nie geieben. Srhcurlen.

W. OsleFi Toxämia in Tubercuiosi«. The praotitione 1893, Jan. Vol, 52.

No. 1.

Die Symptome einer «chweren Intozication bei Tuberknloze werden unter Torzchie-

denen DnuUnden angetroffen: 1) in seltenen Pallen (am hiaffgaten Doch bei Kin-

dern) all sog. „fibrre infectiense taberculenae snraiguöe“, wobei der Tod nnter aobweren

toxiseben Symptomen eintritt ohne irgendwie anigedehnte tabercnlSse Ltiiooen der

Langen oder anderer Organe; 2) finden sich bei serbreiteter Miliartnberknlose hanfig

toxische Erscbeinnngen
,

die du klinische Bild eines schweren Typhus Torkansoben

können, 3) kann sich im Terlanfe einer chronischen Lungeotaberknloie eine schwere

Toxtmie entwickeln. — In die erste Omppe gehört ein som TerF. mitgeteilter Fall,

einen 47 jährigen Schnbmaeher betreffend, bei dem sich iotra ritam lediglich eine

tnberknlSse Schwellung der linksseitigen Cerrioaidrüsen, post mortem anssetdem eine

mafsige ausgedehnte Uiliartaberknlose der Leber und Mils sorFand. ^*'1-

Combemale, Deux cas de tjphus exanth^matique avec hypothermie.

Gaz. hebdom. 1893, No. 30.

Der erste Fall betriffb einen 22jährigen Hann, bei dem in den ersteu 4 Be-

obachtungstagen die Temperatur zwischen 39* und 40° schwankt; am 5. Tage FrQh

fiel unter Erscheinungen hochgradiger Aufgeregtheit, Hyperästhesie, epileptischen

Krämpfen die Temp. plötzlich auf 38.7* (im Rectum gemessen), stieg an demselben

Abend auf 34 6, 12 Standen darauf starb der Kranke; kurz ror dem Tode hob sich

die Temp. noch auf 36.4. — Im zweiten Fall handelt es sich am eine 66jabr Frau,

bei der nach karzdanerndem Fieber die Temp. mehrere Tage lang zwiioben 36 u. 37

schwankte, am 9. Beobachtungstage frQh 33.2, am Abend 88 8 betrag; 8 Tage iplter

ging die Kranke in tiefem Coma zu Grande, nachdem die Temp. inzwischen wieder

36.0 erreicht hatte. Die Obduction ergab in diesem Falle n. a. eine heftige acute

Nephritis, die sich zu einer chronischen Entzündung binzugeiellt hatte. K. Kranthal.

J. Uöbn, Ueber unangenehme Nebenwirkungen des Diuretin (Theo-

bromin. nalro-ealicyl.) Wiener med. Wochenscbr. 1893, No. 34.

Einem 55jtbrigen, sonst kriftigen Mann mit Dilatation des Herzens in Folge

Ton Lnogenemphyiem rerordnete H. gegen den butehenden allgemeinen Hydrops Diu-

retin (Kskill) in 6 pCt. wlssriger Lösung, stündlich einen Esslöffel. Schon nach dem
sierten Löffel (ungeföhr 2.6 Diuretin) trat heftiger Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen,

Angstgefühl nnd hochgradige Aufregnng auf, so dau du Mittel ansguetzt werden

musste; ein zwei Tage splter unternommener neuer Versuch mit Diuretin führte die-

selben Erscheinungen herbei. Dittfehler oder dergl. war aaszuschliefsen H. nimmt
daher bei dem Pat. eine Idiosynkruie gegen du Mittel an. K. Kraiuhsi.

C. E. Shelly, Traitemeat de la rougeole par des onctions d’huile

d’eucalyptus. Gaz. med. de Paris 1893, No. 45.

Verf. hat Einreibungen mit Ol Eucalypti bei Muernkranken rersucht. Gleich-

zeitig reichte er Eucalyptns innerlich. Die Erfolge waren nicht ermnthigend. Die

Krsmken worden schllfrig, abgeschlagen; der fieberhafte Zustand erhielt sich auffallend

lang«, dio Zunge wurde dick wsifs belegt. In einem Falle trat Albuminurie ein.

ftUkdtbKgeu.
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N. Popow, Beitrag zur Kenntniee der Sehnervenveränderungen bei

der Tabes dorsalis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheillc. IV. p. 270—276.

Die SebnerTSD, du Cbiaim» and der Trsctai opticni eioei tabiicbeo Parelytiken

mit ecbleicbender SebDerrenatropbie wurden mikroikopiieb untennebt. Die Scbnitt-

serien ergaben, dau die Erkrankung ron der Peripherie nach dem Centmm alio rom
Nerven nach dem Tractns bin abnabm, wu tu Ouniten der Annahme einee periphe-

ritoben Beginni mit centralem Fortacbreiten spricht. u. Bnuch.

Fr. Schnitze
y

Sclerodermie an den gelähmten Gliedmassen bei

Myelitis dorsalis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. IV. p. 358—362.
Bei eieem Falle von myelitischer Erkrankung des Dorsalmarks mit leiser Anden-

tung des BBOWH'SSgUARD'schen Typus (rechts motorische Parese mit Spumen, links

SensibilitltsstSrong überwiegend), zeigten die gelahmten Oliedmassen die Zeichen der

Sclerodermie; Oedeme waren vorhergegangen Die Kranke war wahrscheinlich luetisch

inBcirt gewesen. Der Verf. ist deshalb der Heinnng, dass eine Arteriitis chronica

(DmtLie) hier die Druche der Sklerodermie geworden sei, zu deren Entatehung in

gelahmten Gliedmassen besonders die schlechte Circulation beitrage. u. Braseb.

P. Kowalewsky, Zur Lehre der syphilitischen Spinalparalyse.

Neurol. Cbl. 1893, No. 12.

Verf. bespricht die Thunlichkeit, die syphilitische Spinalparalyse als selbständige

Krankheit aufzoruten. Seiner Ansicht nach kann erst die Znknnft darüber entschei-

den, ob Eae Recht batte, diese Gruppe von Fallen zu einer Krankheit sni generis zu

stempeln.

Zwischen der Lateralsclerose und der syphilitischen Spinalparalyse beatebt sowohl

ein quantitativer wie ein qualitativer Unterschied; ebenso unterscheide sich letzteres

Leiden und die Myelitis sputica deutlich. Die Paralyse ist bei der Myelitis starker

und dauernder, die SensibilitatsttSrnngen und Muskelrigiditat sind ausgesproebener.

Ein von Verf. besonders beobachtetes Symptom der syphilitischen Spinalparalyse

ist ein starkes Steigen der thermischen Refleze an den unteren Extremitäten
,

beson-

ders bei Warme- und weniger bei Kaltereizen.

Die tactile und die schmerz • psyehophysiche Reaction unterscheidet sich bei dem
Leiden nicht von der Norm.

Du Leiden ist nach Verf. recht häufig, aber seltener als die Tabes. Ea ist

hauptsächlich eine Krankheit der Mannet n. tritt zwischen dem 80. n. 45. Jahre anf.

K. Grab«.

Marie, Localisalion des Idsioue m^dullairea dans la scl^rose laterale

amyotrophiqiie. Union m^d. 1893, Nov. 21.

Neuerdings wieder anfgenommene anatomische Uotersnehungen über die bei der

amyotropbiscbeu Lateralsclerose vorzufindenden Veränderungen liefsen M. zu folgenden
Resultaten gelangen. Die genannte Krankheit ist im Wesentlichen characterisirt

durch eine sehr starke und fortschreitende Poliomyelitis. Dieselbe betriflfk aber nicht

allein die Vorderbornzellen, sondern auch eine grofse Somme anderer (Strangzellen),
welche entweder im Vorder- oder Seitenhorn oder in den mittleren Regionen der grauen
Substanz oder im Halse des Hinterhoros gelegen sind.

Die Läsion dieser Zellen spielt in Bezug auf die Verindernngen der weiuen
Markstringe eine Hauptrolle: durch sie kommt die Degeneration der extrapyramidalen
Fuem des Seitenstrangu zu Stande nnd zum grofsen Teil wahrscheinlich aaoh die

der im Bezirk des eigentlichen Pyramidentraktes gelegenen. Bernhardt.

Digilized by Google



No. 10. Wkstphai.. — Hock. — Woi-tbrs. — DOhbssbn. 191

A. Westphal, Ein Fall von progreoaiver Paralyse bei einem 15-

j&brigen M&dchen mit anatomischem Befund. Charite- Annalen 1893,

p. 732.

Du Kind leigte mit 12 Jahren Schmerzen in den Beinen, mit 15 Jahren Abnahme dez

SehTermSgenz, zunehmende Demenz, weehzelnde Gemüthzlaften tanmelnden Gang, paraly-

tizehe Sprache, apoplectiforme Krampfanfalle, Pnpillenetarre, Pnpillardifferenz, Wzsr-
peat'zchu Zeichen nnd Atrophie n opt., kurz dai typizebe Bild der progreuiren
Parzlyze.

Die Ifntter der Pat. wurde kurz darauf, an derzelben Krankheit leidend
,

in die

Charite anfgenommen. Die anatomizcbe Dnterancbung dez Central nerrenzyatemi (Pat.

ging 9 Monate nach der Aufnahme im Anfall zu Grunde) ergab Schwund der Tan-
gentialfuem in der Rinde, Vermebrnng der Spinnenzellen, Degeneration der Hinter-

nnd SeitenztrAnge du Bückenmarkz, butltigte alzo die Diagnoze.

Pat. war hereditär belutet (Onkel, Tante, Scbwuter). Die Mutter zeigte erzt

nach dem Tode der Tochter dis ersten Zeichen der Paralyse. Die kleine Patientin

bezcbnldigte sich hauBg des gezcbleehtlicben Umgangs nnd der syphilitischen Infection

•Om 8 bis 12. Lebenzjabre, objectir konnten dafür keine Zeichen gewonnen werden,
de Tirgineller Zustand butand nnd nirgends Zeichen bberstandener Lues sichtbar

waren. U. Bnzch.

H. Höck, Ein Beitrag zur Arthritis blenorrhoica. Wiener klin. Wochen-

schrift 1893. No. 41.

Verf. beobachtet bei einem neugeborenen Mädchen nach Augenblenorrhos eine

Arthritis blenorrhoica des linken Knie- und Hüftgelenkes; in dem durch Function ge

wonnenen Exsudate du Kniegelenkes waren Gonococcen nicht nur mikroskopisch, son-

dern auch durch du Cnlturrerfahren sicher nacbznweiaen. Du Kind erlag einer

Pnenmonie nnd Terf. giebt in extenso du intereuante Ergebniss der Seotion, welche
sDcb du Torhandensein einer doppelseitigen angeborenen HOftluxation zeigte. — In

einem zweiten Falle handelte u sich zweifellos ebenfalls nm eine Polyarthritis blenor-

rhoica nach Angenblennorrbos bei einem 4 Wochen alten Mädchen, wenn auch die

bseteriologiaebe Untersncbnng nicht rorgenommen werden konnte. Diues Kind genu.

H. llOller.

91, Wolters, Ueber multiple Myome der Haut. (Aus der Klinik

des Prof. Dodtrrlrpont zu Bonn). Archiv f. Dermat. a. Sypb. 1893,

Erg-H. II. S. 413.

Ton den beiden Fallen dieser seltenen Krankheit, welche Terf. zu beobachten

Gelegenheit batte, betraf der erste einen 40jlbr., sonst gesunden Mann, an deuen
Knieen nnd Ellenbogen sieh kleine bis linsengrorze, rOtlichgelbe, derbe, flache Erbaben-

teiien fanden, die stellenweise zu grSfseren Complexen confluirt waren Dieselben be-

standen, ohne wuentliche subjeetire Buchwerden zu machen, ssit 15 Jahren; erst in

letzter Zeit waren gleiche Bildungen nach an der Hinterflicbe des linken Oberschen-

kels aufgetreten. — Bei dem zweiten Pat., einem 20jlhrigen Arbeiter, entstand eine

Eruption von ganz ähnlichem Anuehen, wahrend er wegen einer Terletznng n. wegen
Diabetu im Krankenhanse verpflegt wnide. Auch bei ihm ufsen die KnStcben znerst

an Ellenbogen nnd Knieen, sowie den angrenzenden Partiun der Streekzeiten der Ex-

tremitäten, breiteten sich aber nach wenigen Monaten auch auf deren Bengueiten, auf

Brust, Baueb, GIntaeen ans, begannen stark zu jucken nnd wurden gegen Druck nnd
Stofs empflndlich. — In beiden Fallen butanden die in der Cutis sitzenden kleinen

Tumoren ans glatten Mnzkelfuern; einzelne kleine Unterschiede im hiztologiscben

Bau nklarten sich dnrcb den so verschieden langen Bestand der Affection.

_
H. uailzr

Dflhrsseo, lieber die Bedeutung der mechanischen Dilatation des

Muttermundes in der Geburtshilfe. Wiener med. Wochenschr. 1893,

No. 32.

Terf. empfiehlt auf du Wärmste die mechanische Dilatation des mangelhaft er-
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weiterten Muttermundes, ein Verfahren, das xuerst tod Msduk beschrieben worden

ist. Ein dünnwandiger Kolpeurynter wird xusammeogefaltet mit einer K.oroxange

durch den Cervix geführt, mit — 1 Liier Waxser bis zu RindikopfgrAlse angefhUt,

und an seinem Schlauch mSfiig aber andauernd solange nach unten gezogen, bis er

durch den Cervix fn die Scheide tritt. — Hierdurch wurde der Cervix in kurzer Zeit

ohne Gefahr soweit auseinander getrieben, dass er der Extraction eines reifen Kindes

keinen oder nur einen leicht zu überwindenden Widerstand entgegensetzt. — Verf.

empfiehlt vor Einlegung des Kolpenrynteri erst die Blase zu sprengen, um eine tu

starke Ausdehnung des Uterus zu vermeiden. — Er hat das Verfahren in 22 Pillen

bei den veischiedensten Complicationen stets mit dem besten Erfolge angewandt und

empfiehlt es besonders zur Einleitung der Frühgeburt und bei Plaeenta praevia.

A. Maniti.

Lowy, Congeaitale Dilatation der Harnblase mit mehrfachen Miss-

bildungen. Prager med. Wocbenscbr. 1893. No. 28.

Das MoDstrum wurde ueben eiuem oormelen, 6 Monate alten Fstui geboren. Sein

Leib war stark anfgetrieben
, die Genitalien hatten mlnnlicben Habitne, dar Anus

feblle. Die Nabelschnur batte eine Arterie and eine Vene.

Im Abdomen Ascites, die Blase stark überfallt mit normalem Urin, ihre Itnsku-

latur stark bypertrophiscb. Beiderseits Hydrouepbrose.

In die Urethra münden drei Ginge: der Darm und swei Vaginae. Ersterer prall

mit Meeoninm gefüllt in Folge Stenose dieaer Mündnngutelle. — Verf. erblickt darin

das mechanische Hinderniss für die DrinentleerODg und führt den Fall xngleich als

Beweis für die kriftige Drinsekretion im fötalen Leben an — . Jeda Vagina war

1.5 cm lang. An jede scblose sieb ein Dterns unicornis mit Ja einer Tube und einem

Orsrinm an. A. Hanlii.

Fischer, Dermoidcyste des Eierstockes als Geburtshinderniss. Prager

med. Wocheosebr. 1893, No. 25.

Der Bericht betoot, üms io dieiem Fell deotlicb eiu Wecbitum des Tumore im
Woeheubett zu kooitstiereu wer, oschdem er während der Schwsngerecbaft keine

Betebwerden, im Woebeobett dsgegen Schmerzen veroreaebt batte. 7 Wochen poet

partum war er von den Baucbdeckeo aui palpabel.

AU Therapie empfiehlt Verf. frühzeitige Eiitirpation der Cyete. Bildet eie ein

HinderoUs bei der Geburt, <o ihre Reposition von Scheide oder Darm aus zu ver*

suchen, sonst fübreu Kaisersebuitt oder Puoction, resp locisioo der Cyste und Ver*

nähuDg mit der Scheide oder Perforation des Kindes zum Ziel. a. ifartiD.

C. (ilioffredi, Sulla peretesa azioue curarina della cooüna. Napoli

1893.

G. weodet sich gegen die jetzt zumeist geltende Ansebauong, dass daa Contin in

gleicher Weise, wie das Curarin, auf die Nervenendigungen in den willkürlicbsD MuS’
kein wirkt und dass die bei der Coniinvergiftung auftreteoden Krämpfe Eratickuogs*
krämpfe seien. Er vertritt vielmehr die Ansicht, dass die ErsobeiDungen der Cooiin-
vergiftung centralen Ursprunges seien und stützt sich darauf, dass die Krämpfe auch
beim Frosch eiotreten, dass sie durch künstliche Atmung nicht zu verhindern sind,

dass nach Durchtrennnng des Rückenmarkes paretisobe, wie coovulsive Eracbeiouogen
an den Uintergliedern nkht auftreten, dau die nenromusculäre Erregbarkeit nicht be-
einträchtigt ist. Pr. MtrMimaiiu.

aiBMedaoKtn fftr dM Csotralblatt w*rdse so dl« Adr«««« d«« Hn. Prof. Dr. M. B«mhardt (Barlia W
FraasesUsks 8ira.ss 31) od«r u di« Vtrliftbsadlaoz CBtrlla MW., 68. üour d«a Lladea) «rbetea.

V«rlag voo AagBit Ulr««bwsld U 0«rUn. — Druofc v«o L. 0«baaseher ia HmtÜM.
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kwlti J. Muai, Ueber den Einflaii eiamsliger oder freetionirter Nebrungteaf-

eebme enf den Stoffreibreaeb (Orrig.'Xitt.)

Baitibb, SecretioD der EiweihdrOeeo. — Scböpp, Aouebeidoog der Chloride

bei CereioomeD. — Oabbibl, Ueber die Uioerelitolfe der Enooben ood Ztbne. —

-

Abbold, Zur AkromegBliefrege. — Abdsii, Operation der Atreeie eni etc. —
ScBMiDicKt, Zur Caenietik dar BuUfrection. — JiBaiB, Verbreitungurt der Pfarda-

Meope. — Adfbbcht, Behandlung der Diarrhoe. — C.bib-Bbacb, Tbiitbi.,
Votkomraan der Spiegelecbrift bei Kindern.

Rodgbt, Endigung der Narren in den Uuekelfaeern. — Rrwoaou und Bbbo-
bbOb, Verhalten dei lenkSmiiohen Blute» in Kobienslnra — DObb, Blaaenitein

und Gonorrhoe. — ScblOpib, Ueber Qoeekiilberoipeyanid. — Jabbicbb, Bonaure»
Natron bei Mittelobrentsflndnng. — Nbwcobb, Secnndire Blutungen nach Entfer-

nung adenoider Vegetationen. — De Mab, Abtsdtnng ron Tuberkelbaeillen. —
8ooriDi.T, Icterui mit ROokflllen. — Sibobbt, Aatiologie de» Gallenblaiencarei-

noms. — Lobabchbt, Pall ron Maganblutung beim Neugeborenen. — Colblla,
Biitologitebe Dntennebnng ron Gebiman bei Nerrenkrankbeiten. — Moubib, Nu-
cJeiainJeetioneo bei Lnpni. — GsABrB, Laparatomie bei Extrantariniehwangenobaft.
— Tbhpblmabb, Befunde bei Erbtngten.

lieber dei Biftlass eiBMaliger «der fraktieiirter Nahraagsaaf-

aahme aaf dea SteffVerbraach

ron Tmmanoel Munk in Berlin.

Vorstehende Frage hat neuerdings Adbian in Hoppb -Srtlrr’s

Laboratorium zu lösen versucht (Zeitschr. f. physiol. Chem. XVII.
S. 616). Eine 12 Kilo schwere HOndin erhielt pro Tag 750 g Fleisch

und zwar in Periode I u. III (je 10 Tage) auf einmal, in Per. II

(11 Tage) in 4 gleich grofsen Einzelportionen. In Per. I und III

wurde im täglichen Mittel weniger N durch den Harn ausgeschie-

den, als io Periode II, in der ungeachtet der gröl'seren N-Ausfuhr
noch eine Gewichtszunahme erfolgte. Daraus schloss Aobian, dass

XXXII. JohrgAng. IS
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bei fraktionirter Futteraufnahme ein gröfserer Teil des Ci weife zur

Resorption und zum Umsatz gelangt, als wenn das Tagesfutter auf

einmal gegeben wird.

Da indess, wie ich im Referate Aber diesen Versuch (dies Cbl.

1893, S. 643) hervorgehoben habe, Analysen des N- Gehaltes von

Nahrung und Koth „aus Mangel an Zeit“ nicht ausgefflhrt sind,

ruht die Schlussfolgerung, soweit sie ilie N'AusnOtzung (resp. den

Fleischansatz) betrifft, auf schwacher Grundlage. Auch die Thatsache

der reichlicheren N-Ausfuhr trotz des Gewichtszuwachses bei frak>

tionirter Nahrungsaufnahme schien mir nicht zweifellos festgestellt;

ohne Abgrenzung des Harns durch den Katheter ist der Tagesbarn

niemals vollständig zu gewinnen, und damit muss auch die Bestim-

mung des Körpergewichtes ungenau ausfallen.

Deshalb schienen mir neue Versuchsreihen am Platze, welche vor-

stehenden Einwänden Rechnung tragen. FOr jede der beiden Reihen,

die ich im physiologischen Laboratorium der Landwirtschaftlichen

Hochschule gleichfalls an einer annähernd 12 Kilo schweren HOn-
din durchgefflhrt habe, wurde gehacktes Fleisch in ausreichender

Menge beschafft, auf N u. Fett analysirt und in Tagesrationen abgewo-
gen, die entweder in der Kälte konservirt oder sterilisirt wurden.

Jede Reihe bestand aus einer Periode I (4 Tage), in der das Tages-
futter (600 g, in der zweiten Reihe 500 g) auf einmal gegeben wurde,
und aus Periode II, in der die gleiche Fleischmenge in 3 Portio-

nen mit einem Abstand von je 6— 8 Stunden verabreicht wurde.

Der Per. I ging voraus, ebenso wurde zwischen Periode I und II

eingeschaltet und schloss Per. II ab je ein Hungertag, an dem der

Hund etwa 20 g Knochen zur Kothabgrenzung erhielt. Der Harn
wurde am Schluss eines jeden Versuchstages durch den Katheter ab-

gegrenzt. Es zeigte eich nun in beiden Reihen flbereinstimmend,

dass bei fraktionirter Futteraufnahme (Per. II) die N-Ausfuhr durch

den Harn um 5.4 resp. 6.3 pCt. gröfser war als in Per. I bei Ge-
nuss desselben Futters auf einmal. Dabei war die N- Ausstofsung

durch den Koth in Per. II nur um 0.3—0.4 g kleiner als in Per. I,

sodass entweder das Nahrungseiweifs ein klein wenig besser ausge-

nQtzt oder der N-haltige Anteil seitens der Darmsäfte, Darmepithe-
lien etc. am Koth geringer war. Selbstverständlich lässt sich aus

einer, wenn Oberhaupt, nur so minimal gesteigerten N-Resorption

nicht das Plus des 3— 4 g betragenden N- Umsatzes in Per. II er-

klären. Damit fällt, im Einklang mit meinem oben angedeuteten

Zweifel, die Erklärung von Adbia», dass ein grOfserer Teil des

Nahrungseiweifs zur Resorption gelangt und dass entsprechend dem
mehr resorbirten auch der Umsatz des Eiweifs ein grOfserer ge-

worden ist. Es versteht sich von selbst, dass infolge der Mehr-
ausscheidutig von N in Periode II auch der N- Ansatz kleiner ist,

als in Per. I, sodass fOr die N- Bilanz und den Fleischansatz beim

Hunde die einmalige Nahrungsaufnahme sich gOnstiger erweist als

die fraklionirte.
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Die thats&chlicheD Unterschiede in der GrOfse des EiweiCsum-
satzes scheinen nur folgende Deutung zuzulassen. Wird auf einmal

eine gröfsere Fleischmenge aufgenommen, so steigt nach den Er-

fahrungen von C. VoiT, Pamum, Oppbnbeih u. A. schon in der 1. bis

2. Stunde danach die Eiweifsresorption und damit auch die N-Aus-
fuhr durch den Harn an und erreicht in der 5. bis 6. Stunde den

flöhepnnkt; um die 15. Stunde nfthert sich der Eiweifsverbrauch

bereits dem niedrigen Werte des Hungerzustandes. Während der

Dauer maximaler Resorption ist, wie eine leicht anzustelllende

Ueberschlagsrechnung lehrt, die stQndlich aufgesaugte Eiweifemenge
so beträchtlich, dass sie selbst bei erheblicher Steigerung des Ge-
sammtstoffwechsels durch denselben nicht ganz verbraucht werden
kann. Es scheint, dass unter diesen Umständen sich leichter ein

Eiweifsaiisatz erzielen lässt, als wenn ein stetiger Zufluss mäfsiger

Eiweifsmengen aus dem Darm in’s Blut stattflndet, wie bei fraktio-

nirter Nahrungsaufnahme, wenn auch die Menge des pro Tag ver-

fütterten Eiweifs in beiden Fällen die gleiche bleibt.

Ist diese Deutung aber richtig, so stand zu erwarten, dass bei

Zusatz von Fett und Kohlehydraten zum Fleisch, welche den Eiweifs-

umsatz nicht in so steil ansteigender und ziemlich jäh abfallender

Curve, wie beim ausschliefslichen Eiweifsgenuss, sondern mehr gleich-

mäfsig ablauien lassen, sich der eben gedachte Einfluss auf die N-
Ausfuhr durch den Harn, also auf den Eiweifsverbrauch kaum noch

geltend machen wird, gleichviel ob das gemischte Futter auf einmal

oder fraktionirt gegeben wird. Dies hat auch der Versuch bestä-

tigt. Bei einem Futter, das 65 g Eiweifs, 30 resp. 55 g Fett und

38 g Kohlehydrate pro Tag bot, war die N-Ausfuhr durch den

Harn nicht grüfser, wenn das Futter in 3 Portionen, als wenn es

auf einmal verabreicht wurde, eher sogar ein wenig (bis zu 3 pCt.)

kleiner. Dabei war die N- und Fettausstofsung durch den Koth
in beiden Fällen annähernd gleich. In der ausführlichen Mitteilung

werde ich s. Z. alles, was ich hier nur andeuten kann, eingehend

diskutiren.

Für den Menschen treffen übrigens die vorstehenden Erklä-

rungen nicht zu; hier führt der Genuss einer sehr grofsen Fleisch-

ration in einer Mahlzeit zu einer Ueberlastung des Darmkanals
und damit zu einer schlechteren Verwertung der Nahrung, wie

Rankb an sich selbst erprobt hat.

Ranviery Ezpdriences sur le mdcanisme histolugique de la sdcre-

tion des glandes granuleuses. Comptes rendos 1894. No. 4.

Verf. untersucht den Mechanismus der Sekretion bei Eiweifs-

drüsen an der Unterkieferdrüse von Mus decumanus. Die Präpara-

tion der Drüse ist infolge der Kleinheit der Objekte eine sehr

schwierige, auf der Drüse liegt die von Verf. sogenannte Glandula

retrolingualis auf. Die Methode, mittelst deren Verf. zu der Drüse
und deren Nerven gelangt, wird genau beschrieben, das Detail davon

13
*
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aber eignet sich nicht zu einer Wiedergabe im Referat, es sei daher

auf das Original verwiesen. Nach der elektrischen Reizung, die

wenige Minuten bis mehrere Stunden dauert und während deren

die Reizstärke allmälig vermehrt wird, wird das Tier durch Deka-
pitation getötet und kleine StQcke der DrOsen (der gereizten und
ungereizten) werden 24 Stunden lang mit 1 pCt. Ueberosmiumsäure
behandelt. Die darnach angefertigten sehr feinen Schnitte mOssen
zur Erhaltung des Details in Wasser untersucht werden.

In der ungereizten Dröse finden eich nur wenige Zellen, welche

Vacuolen enthalten und diese letzteren sind klein und wenig zahl-

reich. In der gereizten DrDse dagegen haben fast alle Zellen zahl-

reiche, grofse, oft ineinanderfliefsende Vacuolen.

Unter dem Einflüsse der elektrischen Reizung also tritt eine

sehr beträchtliche Vacuolenbildung ein, die mit der vom Verf. an

den Becherzellen der Hinterzungenmembran des Frosches beschrie-

benen verglichen werden kann. In den Vacuolen wird das Wasser
des Secretes gebildet, das bei seinem Austritte in den AusfOhrungs-
gang das von der Zellsubstanz hervorgebr.ichte Ferment mitreifst

Rawitz.

A. Schöpf, Ueber die Ausscheidung der Chloride bei Carcinoma-
tösen im Verhältniss zur Aufnahme derselben. Deatscbe msd. Wochen-

sehr. 1893, No. 46, 47.

Verf. hat an 4 Carcinomkranken Bilanzversuche hinsichtlich des

Chlornatrium, zum Teil auch des Stickstoffs för längere Perioden

angestellt. Der Slickstoffgehalt der Nahrung wurde nach den da-

rflber vorliegenden Angaben berechnet, der Kochsalzgehalt der Nah-
rung zum Teil selbst bestimmt, zum Teil vorhandenen Angaben
entnommen. In den Darmentleerungen wurde der Chlornatriumge-
halt bestimmt, im Harn Chlornatrium und Harnstoff nach Pfi.Ookb,

welche Methode annähernd den Stickstoffgehalt ergiebt, ausgedrOckt

als Harnstoff. In Fall I (Uteruscarcinom) wurden an 21 Tagen
222,113 g Chlornatrium mit der Nahrung aufgenommen, dagegen
nur 143,911 g durch Harn und Fäces ausgeschieden, es fehlen also

78.212 g oder pro Tag 3.725 g. Die Harnsloffausscheidung betrug

im Ganzen 378.288 g, mit dem N der Nahrung berechnen sich da-

gegen 698.72 g, es fehlen also 220.38 g Harnstoff oder pro Tag
10.50g. (Warum Verf. diese Differenz mit dem Plus-Zeichen ver-

sieht, die Differenz beim Kochsalz dagegen mit dem Minus-Zeichen,
ist dem Ref. nicht klar geworden). Aehnlicb sind die Differenzen

fOr das Kochsalz im zweiten Fall — Uteruscarcinom; 8 Tage unter-

sucht — das Deficit an Kochsalz betrug hier 2.84 g pro Tag, der
Harnstoff ist nicht bestimmt. In einem dritten Fall — Magencar-
oinom — fand sich bei siebentägiger Untersuchung kein Deficit an
Kochsalz in der Ausscheidung, sondern noch ein kleines Plus ge-
genöber der Einnahme = 0,573 pro Tag. Ebenso war in einem
4. Fall (Mammacarcinom; 15 Tage Untersuchung) von einer Zurflek-
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haltUDg von Kochsalz nichts zu bemerken. Die Harnslofiausschei-

dang entsprach ungef&hr dem mit der Nahrung zugefQhrten Stick-

stoff. Es geht daraus hervor, dass keineswegs in allen F&llen von
Carcinom die Kochsalzausscheiduog durch den Harn vermindert

ist, wie vielfach angenommen wird (es geht aber weiter auch daraus

hervor, was Verf., soviel Ref. sehen kann, nicht betont, dass keines-

wegs, wie so vielfach angenommen wird, bei allen oder den meisten

Krebskranken eine typische Alteration des Stoffwechsels besteht,

dahingehend, dass der Krebskranke sich, wie der Fiebernde, unter

keinen UmstAnden mit der Nahrung in’s Stickstofigleichgewicht setzen

kann; in ausgeprägter Weise zeigt diese Alteration kaum einer von
den untersuchten Fällen. Ja! in dem ersten Fall des Verf. mussten
nach Ausweis seiner Harnstoffzahlen, wobei allerdings der Stickstoff

,
der Fäces nicht berDcksichtigt ist, im Lauf von 21 Tagen nicht

weniger als 3.5 Kilo Fleisch zum Ansatz gekommen sein. Das
wird nun freilich schwerlich der Fall gewesen sein; ein Teil des

Stickstoffs ist Dbrigens sicher in der Carcinomjauche zu suchen.

Ref.)

Als Ursache des Kochsalzdeficits ermittelte Verf. nun den Koch-
salzgehalt der Carcinomjauche, welcher in Fall I an einem Tage
bestimnot 1.15 pCt. betrug. Die Quantität des Ausflusses betrug in

24 Stunden nach mehrmaliger je 3 stOndiger Auisammlung berechnet,

320 ccno. Damit ist eine ausreichende Erklärung fOr das Kochsalz-

deflcit gewonnen. E. Sslkowski.

8. Gabriel, Chemische Untersuchungen Ober die Mineralstoffe der

Knochen und Zähne. Zsitscbr. f. pbysiol. Chem. XVIII S. 257.

In seinen ausgedehnten Untersuchungen hat Verf. ausser dem
üblichen Glohverfahren noch eine neue Methode zur Entfernung
der organischen Materie benutzt: 10— 15 g gepulverte u. getrocknete

Knochen werden im Kolben mit 75 ccm Glycerinkalilauge (3 g Ka-
liumhydroxyd auf 100 ccm Glycerin) allmälig bis auf 200° erwärmt
und darauf 1 Stunde lang erhalten; die auf 150° erkaltete LOsung
wird io 500 ccm siedendes Wasser eingetragen, der Niederschlag

absitzen gelassen und mittels eines mit Leinwand überspannten

Hebere die Oberstehende Flüssigkeit abgezogen; der Rückstand mit

Wasser vollständig ausgewaschen und bei 100° getrocknet. — Aus
den Aschenanalysen der Knochen von Mensch, Rind, Gans, sowie der

Rioderzähne, bei denen noch der Schmelz und das Zahnbein beson-

ders bestimmt wurden, geht hervor, dass die Quantitäten der beiden

Hauptbestandteile Kalk u. Phosphorsäure nur unerheblichen Schwan-
kungen unterworfen sind (CaO 50.4—51.3, PjO, 36.7—38.9 pCt.),

welche denen der MgO (0.8— 15) und der COj (4.1— 5.9 pCt. um-
gekehrt proportional sind, sodass sich sowohl die beiden Basen als

die beiden Säuren zu einer konstanten Gröfse ergänzen. Im Ge-
gensatz zu den übrigen Geweben enthalten die Knochen und Zähne
weit mehr Natron (0.8— 1.2) als Kali 0.1—03 pCt). Chlor findet
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eich nur zu 0.01 —0.06 pCt., nur im Zahnschmelz zu 0.21 pCt. Das
Fluor muss ebenfalls als Minimalbestandteil bezeichnet werden;

seine Menge ist nach den sonst üblichen Methoden nicht bestimmbar,

weshalb Verf. eine vergleichende Aetzprobe ausgebildet hat (s. Orig),

aus der hervorgeht, dass seine Menge in der Regel nicht über

0.05 pCt. hinausgeht, und nur ausnahmsweise 0.1 pCt, erreicht. Die

Zahne sind nicht fluorreicher als die Knochen; ebensowenig enthalt

der Zahnschmelz mehr Fluor als das Zahnbein. Vom Wasser ent-

weicht ein Teil (2.2— 3 pCt.) bei 300—350“ und hat die Eigen-

schaften des Krystall Wassers; der Rest von 1.1— 1.4 pCt. kann erst

durch Glühen mit Kieselsäure ausgetriebeo werden und hat die

Eigenschaften des Constitutionswassers. Das Knochenphosphat be-

sitzt basischen Charakter; es enthalt auf 15 Aeq. Saure 16 Aeq.

Basis und stellt wahrscheinlich eine lockere Verbindung eines neu-^

tralen mit einem basischen Phosphat dar z. B. Ca, (PO4)] -|- Ca^

HP, 0,3 -f- aq., in welcher Verbindung 2—3 pCt. CaO durch MgO,
K.jO, Na,0 und 4—6 pCt. Phosphorsaure durch CO,, Fl, CI ver-

treten sind. Die Unterschiede zwischen Knochen und Zahnasche
sind nicht grOfser als die zwischen Knochenaschen verschiedener

Herkunft. Die Mineralstoffe des Schmelzes sowohl wie die des

Zahnbeins besitzen den allgemeinen Charakter der Knochenasche;
im Schmelz findet sich auffallend wenig (0.5 pCt.) MgO; ausserdem
enthalt der Schmelz 7 Mal so viel CI als das Zahnbein (0.03 pCt.)

J. Mnnk.

J. Arnold, Weitere Beitrage zur Akromegaliefrage. Vircbow’s Arcb.

1893, Bd. 135, S. I.

Ein bereits von Erb klinisch verwerteter Fall von Akromegalie
(Frau Ruf) ist vom Verf. einer genauen pathologisch anatomischen

Untersuchung unterworfen worden. Neben der Volumenszunahme
des Gesichte, des Rumpfes und der Extremitäten stellte sich in der

letzten Zeit des Lebens eine rasch zunehmende Demenz ein. Nach
einer bald vorübergehenden rechtseitigen Facialislahmung trat ein

ca. 2 Monate anhaltender schlafahnlicher Zustand auf; spater be-

stand amnestische Aphasie, und einen Tag vor dem Tode liefe eich

Paralyse des linken Arms und Beins konstatieren.

Die Sektion ergab eine leichte Verdickung der Epidermis,

stärkere des Corium und Unterhautgewebes, die auf einer bedeuten-

den Vermehrung des Bindegewebes beruht. Die Knochen zeigten

am 'ganzen Kürper eine nur roafsige Verdickung mit verhältniss-

mafsig zahlreichen Exostosen. Die Muskeln zeigten sehr verschie-

denes Verhalten; wahrend das Zwischenbindegewebe überall stark

vermehrt war, waren die Muskelfasern bald hypervoIuminOs mit
Vakuolen, bald normal breit, bald verschmälert mit starker Kern-
wucherung; an einzelnen Stellen bestand starker Zerfall der Muskel-
fasern mit hyaliner Degeneration der verdickten Scheiden.
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Die peripheren Nerven zeigten Verdickung des Bindegewebes;
die NervenbQndel enthalten auffallend viel schmale Fasern, ohne
dass nennenswerte Degenerationen nachweisbar wären. Die Spinal-

ganglien enthalten auffallend viele, zum Teil hyalin degenerierte

OefAfse.

Am ROckenmark ist die Pia mater verdickt, ihre Gef&fse zei*

gen hyaline Degeneration, In der Cauda equina zeigen eich dege-

nerirte Nervenfasern, auch im Sacral-, Lenden und unteren Brust-

mark besteht geringe Degeneration der hinteren Wurzeln. Die
medianen Abschnitte der Hinterstrange vom Lenden- zum Hals-

mark sind leicht degenerirt; die linke Pyramidenbahn zeigt abstei-

gende Degeneration, anschliefseud an einen Erweichungeheerd im

PraecuneuB und der hinteren Centralwindung der rechten Hemis-
phäre. Auch im Corpus callosum und im linken Schlafenlappen

Erweichungsbeerde.

Die Halsganglien des Sympathicue zeigen Bindegcwebszunahme
und Vacuolisierung der Ganglienzellen. Die Hypophysis ist stark

vergrOfsert und drückt auf dis leicht degenerierten Nn. optici. Der
Tumor ist ein Lyniphadenom. Auch die Schilddrüse ist vergrOfsert,

zeigt hyaline Degeneration der Gefafse. Das Herz ist verdickt, die

Aorta erweitert mit atheromatOsen Veränderungen. An den übrigen

Organen keine wesentlichen Veränderungen. Untersuchung auf

Bacterien negativ.

Verf. bespricht %n der Hand dieses Falles die geeammte Sympto-
matologie der Akromegalie. Die konstanteste KnochenverAnderung
ist die Verdickung des Periostes, verbunden mit der zu Sclerose

führenden subperiostalen und suprakorticalen
,

sowie enostalen

Enuchenneubildung. Eine genauere Untersuchung betreffs der Be-

teiligung der Weichteile und der Kuochen an der Dickenzunahme
ergiebt ein wesentliches Ueberwiegen der Weichteile (Pachyacria

mollis). Die Aufstellung einer amyotrophischen Form der Akro-
megalie weist Verf. zurück, da die MuskelverAnderungen allen

Fallen zukommen.

Der ursächliche Zusammenhang zwischen VergrOfserung der

Hypophysis und Akromegalie ist nicht erwiesen; auch Schilddrüse

und Thymus lassen hier im Stich. Auch die Veränderungen im
Bereich des Nervensystems sind aller Wahrscheinlichkeit nach nicht

als das PrimAre aufzufassen. Ist daher die Frage der Aetiologie

eine offene, so besteht das anatomische Wesen der Krankheit in der

vorwiegend die Enden betreffenden Verdickung der Weichteile und
Knochen. Dagegen fehlt in den typischen Fallen im Gegensatz
zum Riesenwuchs ein gesteigertes Längenwachstum der Knochen.

Die von Marib aufgestellte Orteoarthrite hypertrophiante pneu-

monique ist scharf von der Akromegalie zu trennen, da eie nur
eine eecundäre Erkrankung ist. Da dieselbe nach den verschie-

densten chron. Eiterungen, bei Syphilis, Tuberkulose etc. auftreten

kann, schlägt Verf. vor, die MABiK’sche Bezeichnung fallen zu lassen
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und dafQr den Begriff der eecundären hyperplastiechen Ostitis auf-

zustelleo.

Zum Schluss bringt Verf. in mehreren Tabellen die ungemein
sorgfältig zusammengestellten Maase der einzelnen Glieder des oben
beschriebenen Falles im Vergleich mit den Normalmaasen. Dem
folgt eine genaue Zusammenstellung der seit 1890 publicirten Fälle

und ein umfassendes Litteraturverzeichniss. H. Rothmann.

£• Anders, Ueber das operative Verfahren bei congenitaler, analer

und rectaler Atresie sowie AusmDndungen des Rectum in das

Urogenitalsystom. Archiv f. klia. Chir. XLV. S. 489.

Verf. hat die Operationsstatistiken Ober vorliegende Deformität

von CcBLiMo und Ckipps durch eine neue 100 (darunter 21 eigene)

Fälle umfassende ergänzt und zwar beziehen sich die von ihm selbst

operirten 21 Fälle auf ein Material von ca. 213.000 Fällen inner-

halb 15 Jahren. Nach einer längeren historisch - kritischen Einlei-

tung, die bisher bei Missbildungen des Afters Qblichen Eingriffe

betreffend, beschreibt Verf. das von ihm geDbte Verfahren, dessen

Einzelheiten keineswegs von anderer Seite die erwünschte princi-

pielle Nachahmung gefunden haben. Dasselbe beginnt mit einem

von der Dammmitte bezw. Wurzel des Scrotum bis Ober die Steifs-

beinspitze ziehenden Medianschoitt. Resection des Steifsbeins nach
Vrbnbcil fand Verf. nur in einem Ausnahmefall erforderlich, sie

lässt sich umgehen durch ZurOckbiegen des Steifsbeine bei hinrei-

chend weit Ober dasselbe geführten Schnitt. Sich an die Kreuz-
beinhOhlung haltend dringt man, bis man auf die bläulich durch-

Bchimmernde Darmampulle stöfst, mit seichten MesserzOgen vor,

selbst bis zur Perforation der Bauchhöhle. Der Darmblindsack wird

hierauf stumpf gelöst, doch ist ein zu sehr schonendes Verfahren

wegen der Gefahr der Spannung eines nicht hinreichend gelösten

Darms nicht am Platz. Anschlingen des Darmes mit Schlingen, Er-
fassen und Herabziehen mit Pincetten u. dgl. m. ist wegen der

weiteren Gefahr vorzeitiger Eröffnung des Darms contraindicirt.

Zuweilen lässt sich letztere allerdings nicht meiden und kann dann
nach Esuabch mit Hilfe des Troicart’s erfolgen. Nach gehöriger

Reinigung des Operationsfeldes wird die Schleimhaut des Analblind-

sackes abpräparirt, und ist die Darmöffoung derart durch Nähte zu
fixiren, dass der Uebergang der Schleimhaut in die äussere Haut
etwas Ober dem Rand des Afters statt hat. Die Operation ohne
Chloroform stellt an die Kräfte des Neugeborenen keine zu grofse

Anforderung, selbst wenn man sich bei der Darmauslösung die

für ein gutes Gelingen unumgängliche Zeit lässt. Zu verwerfen ist

jedenfalls selbst beim Nahebeieinanderliegen von Afterblindsack und
Darmampulle das ezpeditive Verfahren der einfachen Durchtrennung
der Scheidewände wegen der leichten Möglichkeit späterer Ver-
engerung. Bei Atresia ani et recti kann wegen der selten fehlenden
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Verengeruag de« Beckens die Ablösung des Darmes grofse Schwie-

rigkeiten machen. Mao soll dann aber nicht den Darm völlig vom
Kreuzbein lösen u. nach vorn verschieben, wie dieses Tükobl u. Pktit

getban, sondern wenn nötig, wie es bereits Lkisbink und Verf.

selber einmal ausgefOhrt, nach Stbombtkr’s Rath das Bauch-
fell perforiren. Sollte es dennoch nicht gelingen, vom Damm her

das Oarmende zu finden, so r&th Verf. nach MacLAND durch Lapa-
ratomie unterhalb des Nabels das Darmende in der Bauchhöhle

auizusuchen und der Dammwuode entgegeozuföhren. Erfolglos ist

freilich jedes Verfahren eine Afteröffnung zu formiren in den sel-

tenen Fällen von Verschluss eines höheren Darmabschnittes. Bei

anomaler Communication bildet die des Mastdarms mit der Scheide

die gOostigsten Operationsbedingungen. Man kann hier das alte

von Rizzou modificirte Verfahren Dirffbnbacb’s oder die einfache

Proctoplastik mit vorläufigem Ignoriren der Fistel vornehmen, doch

bieten alle späteren Eingriffe bei Atresia ani gröfsere Hindernisse

wegen der schon nach Ablauf des 1. Lebensjahres von Verf. ge-

fundenen stärkeren Unoacbgiebigkeit und Rigidität der betr. Teile.

Schlechtere Verhältnisse trifft man bei hoher Verbindung der Blase

mit Mastdarm: während aber frOher hier ausschliefslich ein Anus
praeter naturam angelegt wurde, soll man nach Verf. auch hier die

Proctoplastik machen und die abnorme Communication von vorn-

herein zu schliefeen suchen. Die Proctoplastik ist unter den 100
von Verf. zusammengestellten Fällen im Ganzen 44 Mal verrichtet

(darunter 5 Mal in antiseptischer Zeit) mit 31 Heilungen, nämlich

6 Mal bei Atresia ani (f 2), 11 Mal bei Atresia recti (f 4),. bei

Atresia ani ves. et uretbr. 2 Mal (f 1), bei Atresia ani et recti

8' Mal (t 5) und bei Atresia ani vagin. 16 Mal (t 1). Gute Conti-

nenz ist in 13 Fällen erwähnt, 11 Fälle konnten weiter beobachtet

werden. Abgesehen von den 16 Fällen von Atresia ani vaginal,

handelte es sich in 24 Fällen mit bezeichnetem Geschlecht 19 Mal
um Knaben und nur 3 Mal um Mädchen. Viel ungünstiger sind

die Ergebnisse der Colotomie. Diese bei Atresia recti 10 Mal
(8 Mal nach Littbb 2 Mal nach C.vlmsbn) ausgeföhrte Operation

ergab hieer nur 5 Heilungen. Im Ganzen kamen auf die Colo-

tomien t 10; von 7 primär Colotomirten starben 5, von 14 secundär

Operirten 6, die LrrraB’sche Operation hatte 8 Mal unter 18, die

CzLusiii’sche 2 Mal unter 3 Fällen letalen Ausgang. Sehr hoch
ist auch die Sterblichkeit der einfachen Incision, 17 Fälle mit f 9,

während Incision von der Fistel aus 5 Mal ohne Fistel gemacht
wurde. Es dörfte hier aber aus der Mortalitätsziffer ein nur reser-

virter Schluss (wegen des späteren Verhaltens) zu ziehen sein.

Endlich wurde in 4 Fällen die Punction mit f 2 ausgefOhrt, wäh-
rend 3 Fälle von Atresia vaginalis (mit f 1 nach anderen Krank-
heiten) ohne Operation blieben. Insgesammt ergaben bei Verf. 100
Fälle eine Mortalität von 37 pCt. , bei Ccblino eine solche von

47 pCt„ bei Cbipps dagegen 50pCt., doch mOssen wir wegen der
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1

Einzelheiten der vergleichenden Statistik sowie auf die Verschieden*

heiten der von Verf. selbst operirten 21 F&lle auf das Original ver-

weisen. P. Gaterbock.

Schmiedieke) Zur Casuistik der Basisfracturen. Zeitsohr. (. Obren-

heilkande XXIV. S. 296.

Verf. berichtet Ober 2 Falle von Fractur. bas. cranii durch

Aufschlagen des Kopfes beim Fallen. In dem ersten Falle, der zur

Heilung kam, fand man gelegentlich der, wegen Eiterung im Proc.

mast, nach intercurrenter MittelohrentzOndung, vorgenommenen Tre-
panation einen 3 cm langen, feinem Knochenspalt, welcher 1cm
hinter dem knöchernen Teil des äusseren Uehörgangs und 1 '/i cm
oberhalb an der Spitze des Proc. mast, beginnend nach oben und
etwas nach vom verlief. Verf. nimmt an, dass sich diese äussere

Fissur auf die vordere obere Fläche der Pyramide fortgesetzt habe,

wodurch intracranielle Blutungen in der mittleren Schädelgrube
entstanden seien. Die während des Krankheitsverlaufs vorhandene
Oculomotoriuslähmung, sowie die lange Unbesinnlichkeit liefse sich

durch diese Annahme erklären. Auch die schon io den ersten

Tagen aufgetretenen Schwindelanfällen könnten durch die Annahme
einer Läsion an der vorderen oberen Pyramideofläche erklärt wer-

den und zwar durch ein Betroffensein des oberen Bogenganges.
Der 2. Fall, der mit Blutung aus dem rechten Ohr, Erbrechen,
Nystagmus, Taubheit rechts in das Lazareth kam, endete nach 5

Tagen durch Meningitis letal. Bei der Section zeigte sich an der

Aussen- und Innenfläche des Schläfenbeins ein Blutextravasat von

5-MarkstQck-Gröfse und eine Fissur, welche die Schuppe bis

zur Sutura squaro. durchsetzte und zwar etwas vor dem Por. acust.

extern, senkrecht nach oben verlaufend. An der Basis und Ober-
fläche eitrige EntzOndung der Du ra und Pia, anscheinend vom Por.

ac. intern, ausgehende vollständige Querfractur der Pyramide, welche
im Zusammenhang mit der erwähnten Fissur an der Schuppe stand.

Die durch die Fissur eröSnete Paukenhöhle enthielt Eiter. Bezüg-
lich des vom Verf. genau beschriebenen Verlaufs der Bruchlinie
muss auf das Orig, verwiesen werden. Sohwabaoh.

Jensen, Eine bisher nur wenig beachtete Infectionsweise der Pferde-
staupe. Deutsche Zeitschr. f. Thiermed. 1893. XX. S. 47.

Während des Auftretens der Pferdestaupe in den Jahren 1890
bis 1892 machten in Dänemark mehrere Tierärzte die Beobachtung,
dass Hengste, die von dieser Krankheit befallen gewesen waren,
noch lange Zeit nach ihrer Genesung die Fähigkeit behielten, die-

selbe auf diejenigen Stuten zu Obertragen, welche sie deckten. Zahl-
reiche Berichte Ober dieses Verhalten sammelte J. und teilt sie io

vorliegender Arbeit mit. Aus derselben geht hervor, dsLss Hengste
diese Fähigkeit bis zu zwei Jahren behalten können, ohne auch nur
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im geringsten sonst noch Spuren der fiberstandenen Krankheit an

sich zu haben. Auch beweisen die Beobachtungen, dass lediglich

der Deckakt, bezw. die SamenDbertragung die Infektion vermittelt,

und nicht etwa sonstiges Ber&hren oder eine gemeinsame Stallung.

Es ist wahrscheinlich, dass alle Hengste durch die Krankheit diese

Uebertragungsfähigkeit erhalten. Diejenigen Stuten werden am
heftigsten ergriffen, die kurze Zeit nach der Heilung des Hengstes
gedeckt werden; diese werden auch meist nicht trftchtig.

In der Veterin&rpathologie kommt ein ähnliches Verhalten nur

noch bei der Lungenseuche des Rindes vor; dasselbe unterscheidet

sich aber von dem bei der Pferdestaupe dadurch, dass bei der

Lungenseuche anatomische Veränderungen, Kranheitsherde zurQck-

bleiben, von welchen aus die Infektion erfolgt, was bei der Pferde-

staupe nicht der Fall ist. Scheorlen.

Aufrecht, Die Behandlung der Diarrhoe bei Ruhr, Typhus und
Cholera. Tberap. Honatsh. 1893, Juli.

A. wendet sich g^en die kritiklose Anwendung von Oleum
Ricini bei Ruhrdiarrhoe als ein ganz veraltetes Verfahren. Viel-

mehr giebt er seit Jahren und mit bestem Erfolge den Ruhrkranken
Morphium, und zwar, wenn sie Ober das jugendliche Alter hinaus

sind, 2—3 Mal am Tage 15— 20 mg. Diese Therapie nebst einer

blanden Diät hatte zumeist die beeten Erfolge. Ist das acute Sta-

dium der Ruhr abgelaufen, so kann man zweckmäfsig Darmein-
giefsungen mit adstringirenden Medicamenten vornehmen. Als solche

empfehlen eich insbesondere Losungen von 1.0 Liquor, ferri sesqui-

chlorati auf 1000 Wasser, oder solche von 1.0 Argent. nitr. auf

10000 Wasser. Die Diairhoe beim Typhus muss, wenn dieselbe

sehr ausgedehnt ist und die Kranken schwächt, herabgemindert

werden. Dazu diente das Opium oder Morphium. A. giebt in

Fällen, in denen die Zahl der Stuhlgänge 5—6 in 24 Stunden Qber-

steigt 2—3 Mal am Tage je 3 ctg Opium, in schwereren Fällen

Morphium bis zu 1 ctg subcutan, eventuell mehrmals am Tage.

Unter dieser Behandlung wurden auffallend wenig Darmblutungen
und keine einzige Darmperforation gesehen, was sich durch die

Rnhigstellung des Darmes sehr wohl erklären lässt. — Auch bei

Diarrhoeen im Verlaufe der Cholera und der Cholerine ist die

Ruhigstellung des Darmes die Hauptaufgabe des Arztes. Ruhige
Bettlage, absolut blande Diät (Hafergrütze, Gries, Mehlsuppe, Rot-

wein) sind einzuschärfen. Bei starker und häufiger Diarrhoe Mor-
phium, mehrmals am Tage in Dosen von 10— 15 mg. Morphium
ist hier dem Opium vorzuziehen. Kommt Erbrechen zur Diarrhoe,

BO hat das Eingeben von Medicamenten keinen Zweck mehr. Man
giebt dann das Morphium subcutan in Dosen von 10— 15 mg. 3 bis

4 Mal täglich. Durch eine solche Behandlung wird nicht allein

Brechen und Durchfall gemildert, sondern auch das bei Cholera so
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unangenehme, ja oft unerträgliche Brennen in der Magengegend
sowie die Muekelkrämpfe beseitigt. Im Stadium algidum der Cho-

lera ist natürlich von der Morphiumtherapie vollkommen abzuseben.

Hier beschränkt man sich auf exictirende Mittel, unter denen io

erster Linie Campherinjectionen zu nennen sind. Daneben denke

man an Salzwasserinfussionen (Camtani) und an die Enteroklyse mit

Gerbsäure. ^ C. Rosentbal.

1) Cahen-Brach, Ueber das Vorkommen von Spiegelschrift, be-

sonders im Kindesalter. Deutsches Arcb. f. klin. Med. Bd. 51, S. 141.

2) L. Treitel, Ueber das Schreiben mit der linken Hand und

SchreibstOrungen, besonders auf Grund von Schuluntersuchungen.

Deutsche Zeitschr. (. Nerrenheilk. Bd. IV. p. 277.

1) Nach Buchwald u, Adlkb liefern die meisten Menschen, wenn
man sie auffordert, mit der linken Hand zu schreiben, Spiegelschrift.

Durch Anspannung der Aufmerksamkeit lässt sich aber dieser Hang
zur Spiegelschrift bei den dazu disponirten überwinden. — Dem-
gegenüber behauptet Soltmamm, der seine Untersuchungen bei Kin-

dern anstellte, dass die meisten derselben mit der linken Hand
richtig, d. h. von links nach rechte schreiben, und dass bei den

wenigen Kindern, welche Spiegelschrift lieferten, sich ausnahmslos

noch psycboneurotische Symptome nachweisen liefsen. — Um den

Widerspruch ir diesen Angaben aufzuklären, liefs Verf. alle Kinder

einer grüfseren Schule Probeschriften mit der linken Hand schreiben.

Er kommt zu dem Ergebniss, dass die Spiegelschrift in einer ge-

wissen Entwicklungsperiode, deren Ende etwa in das 10. Lebensjahr
fällt, nichts Ungewöhnliches ist, und dass ihr deshalb für diesen

Zeitraum bei Abwesenheit sonstiger Störungen kein pathologisches

Interesse zukommt. Erst jenseits des ersten Decenniums gewinnt
das Auftreten der Spiegelschrift, zumal in der zwangsmäfsigen Form
(d. h. wenn das Kind auch durch Aufmerksamkeit die Neigung zur

Spiegelschrift nicht überwinden kann), ernstere Bedeutung. Denn
bei älteren Kindern ebenso wie bei Erwachsenen wird die Spiegel-

schrift häufig als Aeufserung geistigen Mindermaases oder als ein

Teil einer nervOsen Symptomengruppe (Hysterie, Chorea, Epilepsie

etc.) angetroffen, und ihr Vorkommen schliefst daher unter den an-

gegebenen Umständen, die Aufforderung in eich, auf weitere Er-

scheinungen krankhafter Art zu fahnden. Stadthagen.

2) Verl, untersuchte die Handschrift von 142 Knaben und 98

Mädchen in Berliner Gemeindeschulen, ausserdem von 59 Taub-
stummen, von 8 rechtsseitig Gelähmten und endlich von mehreren
nervOsen Kindern. Der Name und Ziffern wurden mit der rechten
und linken Hand niedergeschrieben. Ueber Begabung etc. der

Schüler wurde die Auskunft der Lehrer eingeholt. 10.6 pCt. der

Knaben und 33.7 der Mädchen schrieben Spiegelschrift, grOfser war
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der Procenteatz bei den Taubatummen, von den „NervOaen'^ schrieb

our 1 Kind Spiegelschrift.

Verf. bezweifelt, insbesondere da keines von den Schulkindern

etwas Pathologisches darbot, ob Sultmann mit Recht der Spiegel-

schrift den Wert eines wichtigen Symptoms einer bestehenden Neu-
rose beilegt, er sieht Oberhaupt in dem Mangel an Aufmerksamkeit
die Ursache fOr das Zustandekommen der Spiegelschrift. Von Be-
sonderheit der linkshändigen Schrift nennt Verf. die Ataxie, die

Steilheit der Buchstaben, die Zitterschrift Der Arbeit ist eine Tafel

mit Schriftproben beigegeben. M. Brabob.

Rouget, Sur la Terminaison des nerfs moteurs des muscles strids

chez les ßatraciens, Comptes rendna. 1893. No. 23.

Verf. nimmt Tom lebenden, aber stark cDraritiarten Tiere Maikeln and beban-

delt dieselelben «ihrend 20 bis 80 Minaten mit einer LSinng ron 0 05 g Metbylen-

blau in lOOecm pbysiologitcber (0.6 pCt.) KocbsalslBsang. Er 6ndet darnach, dass

die Znnabme des Dorcbmesiers der Endrersweigungen des Azeneylinders, die manch-
mal das Vierracbe des nrsprQnglichen Onrcbmesters betrigt, ron einer ganz speciellan

Lagernngsweise der Faser nicht aber ron deren Dickensanabme abbingt. Dia Faser

ist dorchans nicht gerade, wie dies an den gewabniieben Fignren za sehen ist, son-

dern zickzackfBrmig eingebogen oder in mehreren Touren eingerollt, im letzteren Falle

einen transrersalen Bogen ohne freie Endigang bildend. Ba»iti.

D. Rywoseh und E. Berggrfin, lieber das Verhalten des leukä-

mischen Blutes bei Einleitung von Kohlensäure. Wiener med. Wochen-

schrift 1893, No. 50.

Das lenkimiscbe Blut gerinnt wesentlich langsamer als das normale, eine Tbat-

sache, die Fbzusd durch das im Blut anwesende Pepton zu erklären sucht. Die Verff.

rermocbten nun durch Einleitung ron CO,, das sonst die Gerinnung rerzSgert, bei

LeokSmikem eine wesentliche Beschleunigung derselben zu erzielen. Auch die Menge
des Fibrins zeigte deutliche Vermehrung; doch mag dies teilweise der grfifseren Zahl

der mit zu Boden gerissenen Lenkocyten zuzasebreiben sein. M- RoihmsnD.

Dflms, Blasenstein und Tripper. Casuistische Mitteilung. Deutsche

militärärztl. Zeitschr. 1893, S. 18.

lu dem ersten Falle wurde die Bildung des 4, 2.6 und 1.5 cm meuenden, 18 g
schweren

,
aus einem Ozalat - Kern mit Pbosphatrinde bestehenden Steines bei dem

'27 jtbr. Pat. auf einen ror 7 Jahren Qberstandenen gonorrhoischen Blasenkatarrb be-

togen. Bei dem zweiten 24Jthr. Pat. batte der längliche, 2 u 1 cm messende, 3 g
schwere aus Harnalarekarn mit Pbosphatrinde bestehende

,
prSprostatisch gelagerte

Stein zu einem DretbralausBuss Anlass gegeben. In beiden Flllen erfolgreiche Sect.

perin. mediana, im ersten Falle mit stumpfer instruroenteller Erweiterung combinirt.

P. GQurbock.

Scbloeper, Ueber Quecksilberoxycyanid. Bericht über die 23. Vers. d.

ophibalm. Ges. Heidelberg 1893, p. 94.

Sch. bat eine Reibe ron rergleichenden Versuchen mit Quecksilbercyanid und
Sublimat in Bezng auf ihre antiseptisehen Eigenschaften gemacht. Er giebt dem ers-

leren wesentlich den Vorzug, da es sehr wenig local reizt; et kann in 4 Mal sttrkerer

lAsung angewandt werden, es coagnlirt Eiweift fast gar nicht und ist ein sehr ge-
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ringe« Zellgift, euuerdem greift e« die Initrumente nur anbedentend an. Bei eeatem

Bindebantketerrh pintelt er eine 2proc, Lfiiong ein, Tonflgliche Wirkung erhielt er

durch AoupOInng de« Tbrinensackei mit ein 1 proc. LSinng bei chroniicber Dacryo-

eyatiti« und Dacryocyitiblenorrhoe
,

dreimalige grQndliohe Auupritiungen beseitigen

dauernd Jede Secretion. Hontmai».

Jaenicke, Zur therapeutischen Bedeutung des Natrium (tetra) bori-

cum neutrale. Monatssohr. f. Ohrenheilk. 1893, No. II, 12.

J. rfibmt auPs Neue das tohon im Jahre 1891 ron ihm gegen die Tertehiedeuen

Formen der chroniieben Otorrhoe empfohlene Natr. bor. neutrale in abersittigter Le-

sung (50— 60pCt.). Nach seinen Erfahrungen übertrifft dasselbe bei einfachen und

mit Polypen oder Granulationen complicirten Mittelobreiternngen, sowie bei Eiterung

des GehOrganges die bisher üblichen Mittel durch seine ausserordentlich schnelle und

sichere Heilwirkung
; bei genügend langer Behandlungsdauer kSnne es auch oberBlcb-

licbe Caries sur Abheilung bringen; dagegen rersage es in der Regel bei tiefgehender

ScbUfenbeincaries, sowie bei Eiterung ans den wenig oder gar nicht zngtoglichen

Nebenbsblen der Pauke. 8chw«i»«li.

J. Ncweomb, The occurrence of hemorrhage after Operation for

the removal of the adenoid tissue. The Amer. Joarn. of Med. Soienc.

1893, Nov.

Zu den nach der Entfernung der adenoiden Vegetationen möglichen Rompliea-
tiooen Bronchitis, Infection, Mittelobreotiündung geboren auch die primtren und se-

condOren Blutungen. Verf. teilt einen solchen Fall bei einem S’/rJAhrigen Kind mit,

das durch Verbluten xu Grunde ging, da Hilfe su spAt nachgesncbt wurde. Tampo-
nade würde das Kind gerettet haben. Der banptsichlichste Grund der Htmorrhagie
bei Nichtblutern ist wohl der, dass je tiefer wir ron der Oberfltche der lymphoiden
Masse geben, desto gefAfsreicber dis Teile werden. Das angewandte Instrument

scheint keinen EinBuss auszuüben. w. Lnbiinski.

De Man, Ueber die Einwirkung von hohen Temperaturen auf

Tuberkelbaciilen. Archiv f. Hygiene 1893, XVlll. S. 133.

Nach einer eingehenden Würdigung der bisher über die Tötung von Tuberkel-
bacillen veröffentlichten Abhandlungen beschreibt M. seine Methode, die sieh nicht

wesentlich von der anderer unterscheidet : er schloss die toberkelbacilleobaltige Flüuig-
keit in LympbrObrcben ein, tauchte sie dann eine bestimmte Zeit lang in Wasser von
bestimmter Temperatur und impfte dann den Inhalt intraperitoneal anf Meerschwein-
chen. Er verwendete keine Reinkulturen von Tuberkelbacillen, sondern den Saft tuber-

kulöser Euter, oder tuberkulöses Sputum oder pleurale Perlknolen, die serstofsea oder
aufgeschwemmt wurden.

Eine Temperatur von 50" C halte keiue Einwirkung anf die Tuberkelbaciilen.
55° scbwichten bei 8 stündiger Einwirkung die Bacillen so ab, dass die Impftiere keine
Miliartuberknlose sondern nur noch leichte Lungentuberkulose bekommen; nach 4
Stunden waren die Bacillen getötet. Bei 60 ° wurden sie verniobtet nach einer Stunde,
bei 66° nach 15 Min , bei 70° nach 10, bei 80° nach 6. bei 90* nach 2 und bei
95° nach einer Minute.

Da beim Pastenrisiren die Milch nur ganz kurte Zeit anf 70—80° erhitzt wird,
halt M. für die Zwecke der KinderernAbrung den Gebrauch gekochter Milch allein

für rationell. Scheurlen.

M. Soupault, Un cas li’ictftre infectieux t^ rechute. Archiv gen. de

med. 1893, S. 227.

Verf giebt die ausführliche Krankengeschichte eines ISjAbrigen, an infectiOsem
Icterus erkrankten Mannes, bei dem in der Reconvalescent plötzlich Fieber wieder
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lofint Qod ivar mit gcriOBeo Morgen- und hohen Ahendtemperatnren; nach 6 Tagen

lieft diel Fieber nach nnd Pat. wurde wiederbergeitellt. — Eine ErklSrnng für der-

artige, echon hänfig beobachtete nnd beichriebene Reeidire bei WaiL'icher Krankheit

iit bither nicht gefunden worden. Wahrend einielne Antoren anf die Aehnlicbkeit

mit TjrpbttirecidiTen hinweiien, glauben andere, dati et tich hierbei um eine gani

beioodere Art ron infectitiem leterne bandelt; eintelne wollten lelbit diete Krankheit

mit Reenrrene indentifleiren. Verf. glaubt, dau et tich in dieten Fallen nicht nm
eine betondere Speciet ron Wiii,'teher Krankheit bandelt, tondern dat Fieber dadurch

wieder angefacbt werde, datt die Lebenellen noch nicht zur Norm zurflckgekehrt tind

nnd ihre Functionen nur in geringem Maate erfüllen Oie bacteriologitehe Unter-

inebnng det Blutet ergab die Anweaenbeit ron Stapbploeoceui albut, der aber auch

in Falien ohne Recidir gefunden wird. K. Kronthti.

F. Sieg6rt, Zur Aetiologie des primäreo Carcinome der Gallen-

blase. Virchow’s Arch. Bd. 132, H. 2. S. 3ö3.

Oie Frage, ob der Krebt der Oallenblaae die Uriache oder im Gegenteil die Folge

der 10 hlu6g gleichzeitig beobachteten Cholelithiaaia iit, tcbwebt noch heutzutage.

S. hat znr Klärung dieter Frage 7 Falle ron primärem Careinom der Oallenblaae

nntertucbt, lowie 2 ron dieten aelbit tecirt In allen Fallen enthielt die Gallenblase

Steine Ea fragt tich nun: 1) In wie riel Fallen ron primärem Oallenblatenkrebt

Boden tich Oallentteine ? 2) Wie rerbalten tich in dieter Beziebuug die tecundaren,

metattatiteben Oallenblatenkrebte?

ad l) Unter 99 Fallen (14 männliche, 83 weibliche Pertonen betreffend, in 2

Fallen fehlt die dietbezOglicbe Angabe) finden tich 94 Mal Oallentteine, nur 3 Mal
fehlen dietelben; und 2 Mal laut tich über ihr Torbandentein nichu Sicheret nach-

weiten.

ad 2) In 13 Fallen (10 Männer, 3 Weiber) finden tich 2 Mal Gallensteine,

11 Mal fehlen dietelben. Et ergiebt tich darant wohl mit Sicherheit, dau
1) Oallentteine lieh beim primären Krebt der Gallenblase fast antnabmtlot finden,

beim lecundAren dagegen nur auinahmaweiie,

2) Jedenfalls eine der Uriacben det Gallenblaienkrebtet die Gallensteine tind,

lieber nicht die Folge deuelben. c. Roienthal.

Loranchet, Note eur un cas de gastrorrhagie chez uo nouveau-nd
au Premier jour de la naissance. Gaz. bebd. 1893, No. 37.

Ein Neugeborenes, weichet nach dar Geburt normal erschien, erkrankte am Ende
du I. Tages an Blutungen aut der Magen-Darmtebleimhaut Da keine anderen Dr-

Sachen der Melaena nachweisbar waren, to glaubte Verf. eine zu starke Abkühlung
der Hanttemperatnr des Kindes durch ungenügende Erwärmung des Zimmert und
mangelhafte Bekleidung für den Zustand du Kindei rerantwortllch machen tu kSnnen.

Bei guigneten therapeutischen Marinahmen bürten die BlutabgAnge nach einigen

Standen wieder anf und du Kind genas. suothiten.

M. R. Colella, Sur les alterations histologiques de l’dcorce c4r^-

brale dans quelques maladies mentales. Comptes Rendas 1893, No. 8.

C. onteranebte nach der OoLoi’tcben Methode drei Gehirne (einen Fall ron pro-

greuirer Paralyse bei einem Syphilitischen, einen ron Dementia paralytica bei einem
Alcoholisten nnd einen ron alcobol. Psychose}. Im ersten Fall waren hauptsächlich
serindert: die BlutgefAfse, die Nenrogliatellen nnd die Protoplasmafortsltze der

Ganglienzellen; im zweiten Fall baupttAchlich die NerrenfortsAtze der Oanglienzellen

nnd im dritten Fall die Oanglienzellen und ihre NerrenfortsAtze. Die Terschiedenheit
in dem Zustande der ProtoplumafortsAtze und der NerrenfortsAtze der Zellen, sowie

die anderen Befunde deuten darauf hin, dau die ProtoplumafortsAtze enge Beziehungen
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XU den KaorogtiAxalteD und xo dao Qeftrxaii habaD und aioa grofaa Rolla bai dar Er*

DibruDg das NarTangawabat ipialao. 6. KaiUeh«r.

H. Hourak, lieber Nucleiniojectionen bei Lupus. (Aua der dermat.

Klinik des Prof. Jakovskt in Prag. Wiener med. Wocbenachr. 1893,

No. 35, 36.

Nachdem icboo (rttber bei innerer Verabreiohnng eine p7rogene Wirkung dei Na-

deln eonitatirt worden war, rerwandte Verf. dae HiUet in einer LSinng, welche io

1 ccm 5 mg deuelben entbleit, in inbcntanen Injectionen bei 10 Kranken, too denen

9 an Lopne, einer an einem lerfallenden Gamma des Untencfaenkele litten. Ee wurde

mit 2.6 mg angefangen and die Doiis laogtam bis auf bScbetene 60 mg erhobt. Meiit

teilte (ich mehrere Stunden nach der Injection eine, bUweilen ron Kopbcbmenen
and allgemeiner Abgeichlagenbeit begleitete Steigerung der KSrpertemperatar auf 88
bii 39 * ein. Dabei war regelmifeig eine deutliche Leakocytoie dee Blatet and nach

Ablauf dn Fiebere eine Vermebrnng der eosinophilen Leacoejteo xu coiutatiren. Eine

in Retbung, Schwellung und leichter Scbmerxbaftigkeit beetebende locale Reaction an

den kranken Partieen und ihrer Umgebung xeigte «ich, allerdingx in eehr Tenchiedenet

IntendtSt, io allen Fallen. Tberspentiicb wurde zwar Bexiemng, aber keine Heilung

beobachtet. H. veun.

91. Graefe, Bemerkungen Ober Laparotomie bei Ruptur tubarer

Fruchteftcke wahrend der ersten Schwangerschaftsmonate. Münchner

med. Woohenschr. 1893, No. 23.

Verf. berichtet Ober einen Fall ron Eztranteringrariditat
,

den er nach eingetre-

tener innerer Blntnng aui dem geboritenen extranterinen Fruchtaacke laparotomiert

batte. Ds die Blutung ans dem Douglas trotz längerer Schwammtampouade nicht

zum Stehen kam, hatte Verfasser Tamponade des Douglas mit Jodoformgaze,
deren Ende ans dem unteren Wundwinkel herausgeleitet wurde, angewandt. Dia Drai-

nage versagte Jedoch schon nach 30 Standen. Es entwickelte sich daun ein retro-

uterines Exsudat, das, nach Entfernung der Tamponade von der Scheide aut ioeidiert

und drainiert wurde. Pat. erholte sich Jetzt schnell und wurde nach 4 Wochen ge-

beilt entlassen Verf. glaubt, dass es sich in diesem Falle, da an keiner Stelle des

Eileiters eine Rissstelle zu finden war, um einen Tubenabort gehandelt habe. — Im
Anschluss an diesen Fall befürwortet Verf. dann, sofort zu laparotomieren, wenn es

nach Ruptur eines extrauterinen Frucbtsackes zur HAmatoceleobildung gekommen ist

und nicht erst die Patientin der Gefahr einer erneuten inneren Blutung auunaetaeo.
A. Martia.

Ch. Tempelinann
,

Strangulation and hangiog. Edinburgh medical

Journal 1893. S. 207.

Unter den 82 Flllen des Verf.'s beben wir hervor einen Mord durch Erdroaaeln.

F.v fand sich eine circuUre, grofse Strangmarke, ron der am linken Rieferwinkel ein

kleiner Streifen nach unten und aussen zog; im rechten Platysma fand sieh ein erheb-

licher Blntanstritt; einen Fail von Selbstmord durch Erdrosseln Ähnlich dem bekannten
tloLLiMou’schen Fall, ohne Sparen von Verletzuogen am Halse ausser der Strang-
luarke; vier zuflllige Strangulationen, zwei bei Kindern, zwei bei Betrunkenen; eine

Hinrichtung durch Erhlngen mit Blutungen im Unterhautgewebe, Huskelxerreiranngsn,
mehrfachem Bruch des Epistiopheus, des 8. Halswirbels, Diastase beider nnd Zerreifsung
der Ligamente, des ROckenmarkes und seiner Haute. Unter den erhBngten Selbat-

mSrdern fanden sich Falle von sitzender, knieender und liegender Stellnng. —
Livor und Salivation wurde durchweg nicht beobachtet. Fr. StruamuD.

Druckfehler: No. 10, 8. 192, II. Zeile von unten statt pereteaa, lies „pretesa,“

Kln»MidBOKeD für du C«Btralblau ««rdta aa di« Adr«M« de« Bra. Prof. Dr. U. Berabardt (BarUa W
7r*o»$ iUeb« StrafM dl) oder ea dl« V«rlec*bxBd]aa| CBerlia NW., 68. Uater dea Lladaa) «irbataa.

Verlag toa Aagaei Hlreebwald ta Üarlia. — DruoA voa L. flebnnaebar Im Barlim.
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A. 8. Dogiel) Die Nervenendigungen in der ThränendrOse der

SSugetiere. Archiv f. mikr. Anat. Bd. 42, H. 4.

Die ThrAnendinee des Kaninchens und Meerschweinchens, welche

als ein ziemlich flaches, mehr oder weniger in die Lange ausge-

zogenes Organ sich darstellt, bildete das Untersuchungsobject des

Verf.’s und die Methode, deren er sich bediente, war die nachstehend

geschilderte Behandlung des betr. Organes mit Methylenblau. Die

vom eben getöteten und ausgebluteten Tiere entnommene Thranen-

drOse wurde auf dem Objecttrlger ausgebreitet, mit einigen Tropfen

einer '/, 5— Vie pCt. Methylenblaulösung begossen und mit einer

Mischung von gesättigter, wässriger Lösung von pikrinsaurem Am-
moniak und 1 pCt. Osmiumsaure fixiert. Die Resultate, zu denen

XXXII. Jftbrgug. 14
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210 Jacok.i, Untersnchnngen über den Kraftsinn. No. 12

Verf. gelangt sind die folgenden: Iti die ThrKnendröse treten fast

nur nnarklose Fasern ein, die Blutgefäfse und AusfDhrungsgänge

umspinnen und sich mit diesen Gebilden oder ohne dieselben io die

DrQsenläppchen einsenken. In letzteren bilden sie zunächst ein auf

der Membrana propria auiliegendes Geflecht, von welchem aus feine

Fäden unter Durchbohrung der Membran zu den DrOsenzellen sich

begeben, um an deren Basen ein Netz, das vom Verf. sogenannte

Ue berzellennetz, herzustellen. Letzteres sendet äusserst feine

Fädchen aus, die unter vielfacher Teilung zwischen den Zellen ver-

laufen und hier das Interzellennetz bilden.

Anscheinend frei endigende Fädchen beider Netze deuten stets

auf eine unvollkommene Färbung hin.

(Anmerkung des Ref. Wiederholt spricht Verf. io der referierten

Abhandlung von Drhsenal veol en. Ref. muss dies für eine ungenaue,

ja falsche Bezeichnung erklären. Nach der allein richtigen DrQsen-

terminologie von Fi.kmmimi (Arch. f. Anat. von His u. Bkaunk, 1888),

welche Ref. in seinem Grundriss der Histologie, Berlin 1894 accep-

tiert hat, gehOrt die ThränendrDse zu den zusammengesetzten,

lobären, tubulösen DrOsen, während von einer Alveolenbildung

in diesem Organe gar nicht geredet werden kann. Es sollten daher

die einzelnen Forscher bestrebt sein, in ihren Abhandlungen sich

der richtigen Fi.KMMiNu’schen Bezeichnung zu bedienen, um wenig-

stens auf einem Gebiete anatomischer Arbeit eine gleichmäfsige

Sprache herbeizufOhren). Rawitz.

C. Jacobj, Untersuchungen über den Kraflsinn. Arcb. f. exp. Path.

n. Pharmak. XXXII. S. 49—100.
Verf. hatte sich die Aufgabe gestellt, die Beeinflussung des

Kraftsinnes, d. h. der Fähigkeit, Gewichte durch Hebung
derselben oder Widerstände durch üeberwinden der-
selben ihrer Grül'se nach zu unterscheiden, durch pharma-
kologische Agentien zu untersuchen, überzeugte sich aber, dass die

bisher verwendeten Methoden zur Untersuchung dieses Sinnes zum
Nachweis geringerer Veränderungen desselben nicht ausreichen und
keine einheitlichen Ergebnisse liefern. Es war daher die nächste
Aufgabe, einen Apparat zur Untersuchung dieses Sinnes zu con-
struiren.

Der von Verf. hergestellte Apparat, Kraftwage genannt, ge-
stattet, Gewichte von verschiedenster Grüfse und von beliebiger
Gewichtsdifferenz ohne Veränderung der Stellung irgend eines

Körperteiles ausser dem des hebenden Unterarms bei sehr herab
gesetztem Einfluss der Druck- oder Tastempfindung in kurzen
Zwischenräumen hinter einander heben zu lassen. Seine Beschrei-
bung ist im Original nacbzulesen. Da es ferner im Verlauf der
Untersuchungen wünschenswert erschien, den Einfluss der Tastem-
pfindung der Haut, sowie den der Gelenke auf die Wahrnehmung
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No. 12. ZcNiz, Neubildung von Kohlehydraten beim Huugertier. 21 1

von Druckunterschieden auszuschalten, so wurde der Apparat noch
in der Weise modificirt, dass in einer Versuchsreihe die Gewichte
mittels des Unterkiefers, in einer andern mit Hilfe der Zunge ge-

hoben werden konnten.

Endlich war die Einrichtung getroffen, dass die „Latenzzeit“
der Hebung genau gemessen werden konnte, d. i. die Zeit, welche

vergeht zwischen der gewollten Hebung und dem wirklichen Ab-
heben des Gewichtes, da eich gezeigt hatte, dass beim Zustande-

kommen des Urteils Ober die GrOfse des gehobenen Gewichtes die

Wahrnehmung des Bewegungeeintritts eine herrvorragende Rolle

spielt.

Das Ergebniss der Versuche ist in folgenden Sätzen zusam-
mengefasst:

„Wenn alle bei den Hebungen in Frage kommenden Wider-
stände berQckeichtigt werden, so verhalt eich der eben erkennbare

Zuwachs zu den Ausgangsgewichten constant wie 1:20, mag das

Ausgangsgewicht auch verschieden grofs sein, und mögen die He-
bungen mit dem Arm oder dem Kiefer ausgefOhrt werden.“

„Der Kraftsinn, d. h. das Unterscheidungsvermögen für die

GrOfse gehobener Gewichte hangt nicht ab von dem Tast- oder
Drucksinn der Haut, auch nicht von einer von den Sehnen
oder Muskeln aus vermittelten Empfindung ihres Span-
nung szustandes der Art, dass wir die den verschiedenen gehobenen

Gewichten entsprechenden verschiedenen Spannungszustande der

Muskeln und Sehnen als solche empfinden und quantitativ unter-

scheiden, sondern es kommt zu Stande auf Grund einer Ver-
gleichung der Gröfse der aufgewendeten Innervations-
kraft mit der Dauer der Latenzzeit, d. h. der Zeit, welche

zwischen der gewollten Hebung und dem wirklichen Eintritt der

Bewegung verstreicht“.

„Die Gröfse der Latenzzeit des Bewegungseintrittes ist abhängig

von der Gröfse der bei der Hebung des Gewichtes zur Anwendung
gebrachten Innervationskraft, bei gleicher lonervationskraft aber

proportional der Gröfse des gehobenen Gewichtes, so dass einer

bestimmten Latenzzeit bei einem gegebenen Gewicht auch eine be-

stimmte Innervationskraft entspricht“ und sich dieselbe nach einer

Formel berechnen d. h. mit einer bestimmten Innervationskraft ver-

gleichen lasst. Hürthls.

N. Zuntz, Ueber die Neubildung von Kohlehydraten im hungern-

den Organismus. Archiv f. Anat. und Pbysiol. Physiol. Abtheil. 1893,

S. 378.

Die Versuche sind von Verf. in Gemeinschaft mit Voohi.ios an

Kaninchen angestellt. Um den Darmkanal von in ihm enthaltenen

Kohlehydraten zu befreien
,

erhielten die Tiere wenigstens 2 Tage

lang nur Milch und hungerten 24 Stunden. Durch mehrstOndigen

U»
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Strychnintetanus wurden nun die Tiere glycogenfrei gemacht. Bei

solchen Tieren, die zur Controlle getötet wurden, fand sich in der

Leber 5 Mal gar kein Glycogen, 4 Mal wftgbare Spuren, im Maxi-

mum 0.031 resp. 0.06 pCt. des Lebergewichts. Im Obrigen Körper

mit Ausschluss der Eingeweide wurde immer etwas Glycogen ge-

funden, im Minimum 0,04 g im Maximum 0.21 g = 0.004 pCt.

bezw. 0.020 pCt. Die weiter zu beobachtenden Tiere erhielten

nach Beendigung der Krämpfe eine schlafmachende Dosis Chloral-

hydrat oder Urethao subcutan eingespritzt, welche erneuert wurde,

sobald die Tiere erwacht waren. Nach 48— 74 Stunden wurden
die Tiere getötet: Leber und die fibrigen Organe enthielten nicht

unerheblich Quantitäten Glycogen, es war ausserdem Urochloral-

säure, in welcher noch ein Kohlehydrat steckt, durch den Harn ent-

leert. So wurde in einem Fall gefunden: Glycogen in der Leber

0,401 g, im Obrigen Körper 1.345 g, ausserdem Urochloralsäure ent-

leert 1.795. Da sonst der Körper des hungernden Tieres frei ist

von Glycogen, so muss man annehmen, dass das Glycogen welches

sich bei diesen Tieren bildet, durch die Muskelaction verbraucht

wird, während es zur Aufspeicherung gelangt, wenn die Muskel-
action durch Narcotica aufgehoben ist. Die Quantität der neugebil-

deten Kohlehydrate erscheint noch grüfser, wenn man den schlafen-

den Tieren Phloridzin (0.1g pro Kilo Tier) subcutan injicirt, wobei

sie Zucker im Harn ausscheiden. E. Salkowski.

P. Argutinsky, Ueber die elementare Zusammensetzung des Ochsen-
fleisches. Pflüger’s Arch. Bd. 55 S. 345.

Frisch geschlachtetes, von sichtbaren Fett- und Sehnenbei-
mengungen nach Möglichkeit befreites und fein gewiegtes Ochsen-
fleisch (Filet, vordere Hals-, ROckenmuskeln) wurde in Portionen

von 30 —35 g auf Drahtnetzen Ober Schwefelsäure in evakuirten

Glasglocken getrocknet und das fein gepulverte Material mehrere

(4 -7) Tage hindurch in Soxhlet’s Extractionsapparat vom Fett

befreit, das so gewonnene fettfreie Fleischpulver wurde wegen seiner

Hygroskopicität noch über Schwefelsäure im Vaccum bis zum kon-
stanten Gewicht belassen und auch weiterhin stets in geschlossenen

Wiegegläschen im Exsiccator Ober Schwefelsäure aufbewahrt. Ein-

zelne Fleischstöcke enthielten frisch bis zu 0.6 pCt. Glycogen (nach

BkCckk-KClz) in der Mehrzahl fanden sich selbst im frisch ge-

schlachteten Fleisch seltsamer Weise nur Spuren. Im Mittel von

9 Analysen an 4 verschiedenen Proben, deren Einzelwerte nur wenig
von einander ab weichen, fand sich för das im Vacuum getrocknete,
entfettete Fleisch (nach Abzug des Glycogen’s) C 49.6 — N 15.3
— H 6.9 — Asche 5.2 — 0-l-S23pCt. Diese Zusammensetzung kommt
am nächsten der von SToHMAN^ u. Lanobkin ermittelten, weicht aber
in Bezug auf C, H, 0-f-S ziemlich von der RoBNKh’schen ab; letz-

tere steht ihr am nächsten in Bezug auf den sog. Fleischquotienten
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C N, den Verf. zu 3.24, Rcbskk zu 3.28 findet. Auf aschenfreie

Sabstanz berechnet Verf. C. 52.33 — N 16.15 — H 7.3 — O -|- S
24.22 pCt. Die vom Verf. befolgte Methode umgeht die Anwen-
dung einer erhöhten Temperatur, ermöglicht ein sehr rasches und
gleichm&fsiges Trocknen bei Zimmertemperatur und erlaubt endlich

ein längeres Aufbewahren des getrockneten Gewebes unter mög-
lichster Auschliefsung einer chemischen Veränderung. — Die Arbeit

ist in PflQger’s Laboratorium ausgefOhrt. J. Mank.

A. Goidscbeider und P. Jacob, Weitere Mitteilungen Ober die

Leukocyten-Frage. Verbandl. d. phys. Gesellscbaft zu Berlin 1893/94.

No. 2, 3.

Die Verfif. haben im Anschluss an ihre frOheren Untersuchungen
die von Löwit aufgestellte Behauptung nachgeprOft, ob die nach

Injection bestimmter Organextracte auftretende Hyperleukocytose

eine Folge der ihr voraufgehenden Hypoleukocytose sei. Sie inji-

cierten Milz- und Knocfaenmarksextrakte in die Ven. jugul. ext.

betäubter Kaninchen und entfernten teils im Stadium der Hypoleu-
kocytose, teils in dem der Hyperleukocytose Lungen und Herz.

Sowohl im ersten Stadium als ganz besonders im zweiten zeigten

sich die Lungenkapillaren mit zahlreichen Leukocyten angefOllt, im

Gegensatz zu den Befunden bei Kontrolltieren.

Ferner ergaben wiederholt nach einander ausgefOhrte Injectionen

von Organextrakten, dass die Wirkung derselben, je nachdem eie

im Stadium der Hypo- oder Hyperleukocytose ausgefOhrt werden,

ganz verschieden ist. Im ersteren Falle trat verstärkte und ver-

längerte Hypoleukocytose, im zweiten abgeschwächte und verkOrzte

Hypoleukocytose, gefolgt von sehr verstärkter Hyperleukocytose, ein.

Die Verfif. nehmen auf Grund ihrer Resultate an, dass Hypo-
und Hyperleukocytose nicht Folgezustände sind, sondern ganz ver-

schiedenen Processen ihre Entstehung verdanken. Die erstere ist

durch ein Hineintreiben der Leukocyten in die Kapillaren, vielleicht

auf chemotaktischem Wege, bedingt, die letztere durch UeberfOh-

rung weifser Blutkörperchen aus den Lymph- in die Blutbahnen.

H. Rothmaan.

G. E. Shoemaker ,
Suppurative pylephlebitis and hepatic abscess

secondary to appendicitis; with a report of two cases. Ämer. med.

News 1893. p. 397.

Bei den beiden von S. in extenso mit den Sectionsbefunden

mitgeteilten Pylephlebitis-Fällen wurde die Diagnose erst durch die

Obduction gestellt. In dem ersten derselben handelte es sich um
einen acuten Process im Proc. vermiform, hervorgerufen durch Ein-

dringen einer gemeinen Stecknadel in diesen, welche ohne ihn zu

perforiren zu einem grofsen Bauchfellabscess gefOhrt hatte. Bei der
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Eröffnung des letzteren war der Proc. vermiform. nicht aufzufinden;

der schon erschöpfte 17 jährige Pat. starb am Abend nach der

Operation. Die Eiterung hatte sich retroperitoneal zur Leber bezw.

zum Omentum minus verbreitet, welches einen Abscess umschloss.

Im 2. Fall begann die Krankheit bei dem 14jährigen Kranken nach

einem Diätfehler mit typhlilischen Symptomen und erstreckte sich

unter z. Th. sehr schwer zu deutenden Erscheinungen von Gelb*

sucht, LebervergrOfserung und SchOttelfrost Ober einen Zeitraum

von 8 Jahren. Bei der Autopsie fand man den Proc. vermiform.

verdickt und brandig perforirt; die Vermittelung der Verbreitung

der Eiterung zur Leber halte wieder ein retroperitonealer Process

Dbernommen. In der Leber selbst fanden eich zahlreiche Abscesse,

von dem retroperitonealen Raum aus konnte man mehrere stark

erweiterte Venen in die Bauchhöhle bezw. in das Pforadergebiet

verfolgen, welche verdickte Wandungen und grauen flüssigen Inhalt

boten. Aus der längeren Epicrise S.’s erhellt, dass die klinische

Diagnose der Pylephlebitis seit ScuO.nlbin kaum an Klarheit gewon-
nen hat. P. Qüterbock.

Moos, lieber einen bisher noch nicht beschriebenen Verlauf einer

Warzenfortsatzerkrankung. Zeitschr. f. Ohrenbeilk. XXIV. S. 314.

Bei einem 39jährigen Mann, der als Kind doppelseitige Schar-
lachotitis Oberstanden hatte, trat nach Influenza rechtsseitiger,

schmerzloser Ohrenausfluss mit bald darauffolgender Schwellung der

Regio mastoid., die abwechselnd grOfser und kleiner wurde, zuweilen
auch ganz verschwand, auf. Ebenso wechselnd war der Ohrenfluss.

M. fand kleine centrale Perforation des Trommelfells, viel Eiter in

der Paukenhöhle, nach unten und etwas median von der Apophys.
mast, nussgrofse, teigige, kaum schmerzhafte Anschwellung. Druck
auf dieselbe vermehrte den Ausfluss. Empfindlichkeit und Steifig-

keit längs des Nackens und Rockens. Bei der Trepanation des

Proc. mast, erweist sich der Knochen als durchaus sclerotisch, Eiter

wurde nicht gefunden.

Es traten noch mehrmals, nachdem die Operationswunde ge-
heilt war, Anschwellungen am unteren Ende der Apophyse, ebenso wie-
derholt profuse Eiterenlleerung aus dem Ohr auf. Durch Massage
wurde mehreremal der Eiter aus der Anschwellung entleert. Heilung
mit Narbe am Trommelfell nach 4 Wochen. Nach M. war wiederr
hohes Auftreten des Ohrflusses, nach tagelangen Stillstand eine Folge
des Regurgitirens des Eiters aus dem Abscess durch die Fissura
mastoidea squamosa. Die Trepanation des Proc. mast, ist, nach
Verf., in solchen Fällen unnOtig, vielleicht auch der WiLnK’sche
Schnitt. Die Massage sollte allen anderen Eingriffen vorausgehen.
Im Anschluss an diese Mitteilung berichtet Verf. über das Er-
gebnies seiner Untersuchungen Ober Fissuren, Pseudofissuren und
spaltähnliche GefäfslOcher von der Schädelsammlung des Heidel-
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berger anatom. Institute. Unter 239 Schädeln kamen insgesammt
54 Mal derartige Bildungen vor (22.53 pCt). Ausgebildete Fissuren

in verschiedener Ausdehnung fanden sich 24 Mal (10.04 pCt.)

u. zwar 11 Mal (4,62 pCt.) beiderseits (darunter 6 Mal bei Rassen

-

Schädeln) 4 Mal rechts, 9 Mal links, also in 5.4 pCt. einseitig.

Schwabaoh.

Scheorlen, üeber Saprol und die Saprolirung der Desinfections-

mittel. Aroh. f. Hygiene XVIII. 1. H.

Verf. fasst seine Resultate folgendermassen zusammen; 1) Das
Saprol ist eine Auflösung von rund 20 pCt. Mineralöl in 80 pCt.
roher 50— 60 proc. Karbolsäure; es hat ein spec. Gewicht von 0.98

bis 0.99; dasselbe schwimmt deshalb auf der Oberfläche wässriger

FlQssigkeiten und breitet sich selbstthätig auf denselben aus. 2) Die
Auslaugung des Kresols beginnt fast sofort nach dem Anfgiefsen

des Saprols und damit auch die Mischung mit den untenstehenden

Flössigkeiten, da die mit Kresol gesättigten oberen Wasserschichten

ihres nunmehr specifisch schwereren Gewichtes wegen untersinken

und anderen nicht gesättigten Schichten Platz machen mössen.

3) Bereits nach 24 Stunden ist bei genügender Anwesenheit von
Saprol das untenstehende Wasser in eine 0.34 proc. Kresollösung,

nach 4 Tagen in eine 0.43 bis 0.49 proc. umgewandelt. 4) Eine

Aenderung in der Reaction der zu desinficirenden FlQssigkeiten

durch Zusatz von Ammoniak oder Essigsäure bezw. Oxalsäure hat

bezQglich der Menge des aufgelösten Kresols einen wesentlichen

Unterschied nicht ergeben. 5) Das Saprol ist ein ausgezeichnetes

Desodorisationsmittel vielleicht das beste, welches wir besitzen, eine

Eigenschaft, die dasselbe ganz besonders vor der Kalkmilch aus-

zeichnet. 6) In Folge der Eigenschaft des Saprols, die unter ihm
stehenden FlQssigkeiten in eine '/jproc. Kresollösung umzuwandeln,
tötet es Prodigiosus-, Cholera- und Typhusbacillen, also überhaupt
die Vegetationsformen der Bacterien in wässrigen Aufschwemmungen
und Fäkalien innerhalb 6— 24 Stunden. Die Dauersporen (Milz-

brand und Megatheriumsporen) vermag es nicht zu vernichten.

7) Was die Menge Saprol betrifft, die zu der zu desinficirenden

Flüssigkeit zugesetzt werden soll, so hat sich in unseren Versuchen
1:80 als hinreichend und sicher erwiesen. 8) Giefst man zu Wasser,

welches Tags zuvor mit Saprol Qbergossen und dadurch in eine

0.34 proc. Kresollösung umgewandeit war, Choleraspirillen, so wer-

den dieselben innerhalb einer Stunde vernichtet, 9) Die wässrige

Lösung des Kresols entsteht mit annähernd gleicher Leichtigkeit

aus 100 proc. roher Karbolsäure wie aus 50— 60 proc. oder Saprol.

Eine Herstellung des Saprols aus 100 proc. Karbolsäure wie es

früher von dem Fabrikanten geübt wurde, empfiehlt eich daher

nicht, da es das Präparat nur vertheuern würde. 10) Bei der Um-
wandlung der rohen Karbolsäure, deren Entflammungstemperatur
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bei 84—86“ C und deren EntzOndungstemperatur bei 93—97“ C
liegt, in Saprol werden durch den Zusatz von Mineralöl, dessen

Entflammungs- und EntzOndungstemperatur 150“ C bezw. 171“ C
ist, diese beiden Punkte höher gerückt, die Karbolsäure also

schwerer brennbar gemacht, sodass ein Saprol von 0.98 specifischen

Gewichts einen Entflammungspunkt von 90° und eine EntzOndungs-

temperatur von 102“ C besitzt. Von dem Begriff der Feuergefähr-

lichkeit kann hei der rohen Karbolsäure, geschweige denn bei dem
Saprol keine Rede sein. Scbeurieo.

D. Gerhardt, Ueber interlobäre Pleuritis. Berliner klin. Wochenscbr.

1893, No. 33.

Während die Ansammlung flOssigen Exsudates zwischen den

einander zugekehrten Flächen zweier Lungenlappen gelegentlich als

Teilerscheinung einer allgemeinen Pleuritis vorkommt, sind die pri-

mären Formen dieser partiellen Pleuritiden von gröfserer klinischer

Wichtigkeit und liefern ein ziemlich gut charakterisirtes Krankheits-

bild. Die Krankheit ist — wie aus der Litteratur hervorgeht —
nicht sehr häufig. Charakteristisch ist — nach anfänglichem Fieber

und Seitenstechen — das Auftreten eines 2— 3 ctm breiten Dämpfungs-
streifens, der von der Gegend des 3. und 4. Brustwirbels schräg

nach aussen und unten verläuft und etwas vor der vorderer Axil-

larlinie den unteren Lungenrand erreicht; dabei brauchen die typi-

schen Zeichen des pleuritischen Exsudates nicht immer deutlich

ausgesprochen zu sein, vielmehr kann der Stimmfremitus verstärkt,

das Atmungsgeräusch verschärft vesikulär oder bronchial und lautes

klingendes Rasseln hörbar sein Nach verschieden langer Zeit er-

folgt unter Fieberabfall plötzlich oder doch innerhalb kurzer Zeit

eine auffallend reichliche Expectoration rein eitriger, oft öbelriechen-

der Sputa, die nach Wochen oder Monaten versiegt; nur in wenigen
Fällen führt die Krankheit unter dem Bilde schwerer Septikämic
zum Tode. — Aetiologisch fand man in einzelnen Fällen Tuber-
culuse, vereinzelt auch fibrinöse Pneumonie. Fast stets war der

Erguss von Anfang an eitrig, verhältni^smäfsig häufig war er pu-

tride. Da in allen Sectionsberichten ganz feste Verwachsungen der

costalen und pulmonalen Pleura erwähnt werden, so ist es wohl
möglich, dass von einer längst geheilten allgemeinen Pleuritis her

noch ein kleiner Erguss in der Tiefe zwischen den Lappen unre-

sorbirt liegen blieb, gelegentlich vereiterte und nun als primäres

Empyem imponirte. Für die F'älle von Putrescenz des Exsudates
ist eine vorangehende Lungenerkrankung oder der Durchbruch einer

erweichten LymphdrOse in die Pleurahöhle anzunehmen. — Da die

meisten der veröffentlichten Fälle nach Durchbruch der Flüssigkeit

in die Luftwege — ohne operativen Eingriff — günstig verlaufen
sind, so dürfte bei tiefer Lage des Eiters ein operatives Eingreifen
für die Fälle zu reserviren sein, wo im Verlaufe von Wochen und

Digitized by Google



No. 12. Rkmak, Ueb»r di« Eniartungsr«action. 217

Monaten keine Besserung eintritt. Liegt der Eiter dagegen direkt

der Brustwand an, so ist kein Grund vorhanden, die fOr jedes andere

Empyem indicirte Operation zu unterlassen. Perl.

E. Remak, (Jeher die Definition der Entartungsreaction Deutsche

med. Wochenschr. 1893, No. 46.

Nach der Entdeckung der sogenannten .partiellen Entartungs-

reaction“ (EaR) hatte sich die ursprüngliche Definition derselben

insoweit verschoben, dass man unter EaR schlechthin die galva-
nische EaR bei galvano-muskulftrer Prüfung verstand, gleichviel ob

sie sich als complete (bei aufgehobener Nervenerregbarkeit) oder

als partielle darstellt. — Bei histologisch normaler Muskulatur

kommt sie nie vor: sie ist vielmehr stets ein Kennzeichen schwerer

histologischer Veränderungen der Muskeln.

Es zeigte sich weiter, dass weder die im Anfangsstadium der

Entartung zu beobachtende galvanische Uebererregbarkeit noch die

Umkehr der Zuckungsformel das charakteristische Merkmal der

EaR ist, sondern nur die träge, wurmförmige Zuckung. Weiter

aber fand man (Dubois, Lkroaki), Rkmak), dass auch bei vollkom-

mener EaR der Muskel noch auf Einzelschläge eines kräftigen In-

duktionsapparates mit träger Zuckung antwortet, wodurch zugleich

die ältere NKOMAHs’sche Hypothese, dass ein entarteter Muskel nur

auf Ströme von längerer Dauer reagirt, hinfällig wurde.

Dies ist eine Thntsache, aber ebenso unzweifelhaft ist es, dass

diese Reaction nach kurzer Zeit nicht mehr nachweisbar wird: der

Muskel muss sich stets erst wieder erholen ; er ist leicht erschöpf-
bar.

—

„Uebererregbarkeit“ wie anfangs bei der galvanischen EaR
ist nie vorhanden. (Dasselbe ist vom Ref. für die FaAUKLih’sche

EaR festgestellt worden).

Ehb gegenüber hält ferner R. an die von ihm zuerst beschrie-

bene faradische EaR fest, welche er sowohl bei direkter Reizung
der Muskeln als auch bei indirekter ihrer Nerven (bei freischwin-

gendem Hammer) in schweren Mittelformen atrophischer Spinalläh-

mungen beobachtet hatte. Eine ,,indirekte Zuckungsträgheit“ (Ehh)

nämlich braucht, wie Goi.dschkidkr gezeigt hat, überhaupt nicht von
musculärer Degeneration abhängig zu sein (Cbl. 1891, S. 465).

Mao darf aber von faradischer und franklinischer Entartungsreaction

nach Verf. nur dann sprechen, wenn gleichzeitig bei wiederholter

Prüfung auch galvanische EaR vorhanden ist. Sonst kann die

faradische Zuckungsträgheit auch vorübergehend nach Kälteeinwir-

kung, bei asphyxie locale (Bkbnuabdt Hitzio), vielleicht auch nur bei

Ermüdung Vorkommen.
Die mitgeteilten Ueberlegungen werden schliefslich von R. in

4 kurzen Thesen zur Darstellung gebracht. Bernhardt.
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M. Dinkler, üeber die Berechtigung und die Wirkung der Queck-
silberkuren bei Tabes dorsalis. (Aus der med. Klinik des Herrn
Prof. Ehr in Heidelberg). Berliner klin. Woohensehr. 1893, No. 15

bis 18, 20.

Die sehr bemerkenswerte Arbeit, in welcher Erb’s Erfahrungen

in seiner Privatklientel und in seiner Klinik zusammengefasst wer-

den, berichtet von 71 Tabikern, bei welchen in den letzten 10 Jahren
Innunctionskuren gemacht worden sind. Die Erfolge stellt D. in

drei Gruppen zusammen, je nachdem einzelne Symptome oder

mehrere eine Besserung erfahren haben, oder keine Veränderung
eintrat oder endlich eine Verschlimmerung sich einstellte. Danach
ergaben eich dann 58 Besserungen, 11 unbeeinflusste Fälle und 2

Verschlimmerungen. Während bezOglich der einzelnen Kranken-
geschichten auf die LektOre der Originalarbeit zu verweisen ist,

mögen die Schlussfolgerungen hier kurz angedeutet werden. Die

2 verschlimmerten Fälle endeten 2 resp. 7 Monate nach der Hgkur
letal, die Sektion des einen ergab deutliche luetische Veränderungen
der Gefäfse und Meningen , der andere imponirte durch die cere-

bralen Erscheinungen ohnedies als luetischer Tumor cerebri. Diese

Fälle beweisen also höchstens, dass zu wenig geschmiert worden ist,

oder aber sie documentiren von neuem die Unzulänglichkeit des

Hg in vielen cerebruspinalen Erkrankungen. Die Berechtigung,

Oberhaupt bei Tabes Hg anzuwenden, folgert D. aus den mit immer
gröfserem Nachdruck vertretenen und immer weitere Kreise von

Anhängern sich erwerbenden EKR-FoueiiiKR’Bchen Anschauungen Ober

die Aetiologie der Tabes. Neuere anatomische und klinische Be-
obachtungen Ober Zusammenauftreten von Tabes mit manifesten

syphilitischen Veränderungen stOtzen jene Anschauungen. Dazu
kommen unter ca. 70 geschmierten Fällen 58 Besserungen! Und
das bei einem nicht etwa fOr diese Statistik ausgewählten Material!

Gebessert wurden von einzelnen Symptomen die Seneibilitätsstö-

rungen (subjective und objective; die Krisen erwiesen sich als am
schwersten der Besserung zugänglich), die Störungen der Coordi-
nation, der Motilität; die Sehnenreflexe zeigten unter dem Einfluss

des Hg ein sehr wechselndes Verhalten; gOnstig beeinflusst wurden
Lähmungen der äusseren Augenmuskeln, auch die Pupillenstarre

und Sehnervenatrophie erwies sich in einzelnen Fällen als besserungs-
fähig, das gleiche gilt von den visceralen Reflexen. Das Allgemein-
befinden hob sich meistens. Die vorObergehende Besserung nach
Hg-Gebrauch könnte höchstens zur Wiederholung der Kur ermun-
tern, nicht zu ihrer Verurteilung. M. Brasch.

R. Bergh, lieber die Incubationsdauer bei Syphilis. Monatsh. f.

pract. Dermal. XVII. No. 12.

Vei'f. hat bei 254 männlichen Syphilitischen, welche ziemlich

oder ganz zuverlässige Daten lieferten, die Incubationsdauer d. h.
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die Zeit, welche zwischen Infection und Ausbruch secundftrer Er-

scheinungen lag, festzustellen gesucht. Am häuGgsten (in 32 F&llen)

trat die Allgemeineruption in der 8. Woche auf, dann (30 Fälle)

in der 10. und (28 Fälle) in der 7. Woche; recht häuGg noch ver-

zögerte sie sich bis in die 14. (24 Fälle) und in die 15. (27 Fälle).

Eine noch längere und zwar auf 20— 29 Wochen sich erstreckende

Incubation wurde 7 Mal constatirt. In 2 Fällen mit ganz unge-

wöhnlich kurzer Incubationsdauer (24 und 25 Tage) entwickelte

sich eine besonders schwere Syphilis; andere Beobachtungen zeigten

aber, dass auch eine sehr lange Latenzperiode durchaus keine Ga-
rantie fOr einen leichten Verlauf bietet. — Ueber die Ursachen für

die grofse Variabilität der Incubationsdauer lassen sich nur Ver-

muthungen aufstellen. Vielleicht ist sie bei directer Aufnahme des

Virus in das Gefäfssystem eine kürzere, vielleicht spielt auch die

Oertlichkeit, wo die Infection stattGndet. eine Rolle. Denkbar wäre
es ferner, dass Individuen, die von syphilitischen Eltern stammen,

ohne selbst hereditär inGcirt gewesen zu sein, eine langsamer sich

entwickelnde und leichter verlaufende Syphilis acquiriren. Alter,

Geschlecht, klimatische Verhältnisse scheinen keinen wesentlichen

EinGuss zu haben, eher constitutioneile Anomalien. Dass durch eine

frühzeitige präventive Behandlung, sowie durch intercurrente hoch-

Geberhafte Krankheiten die Incubationsdauer oft beträchtlich ver-

längert wird, ist bekannt. H. Möller.

1) F. J. M. Cann, The Symptoms and treatment of septic intoxi-

cation (saprämia) during the puerperium. The Lancet 1893, 24. June.

2) A. Ivanns, Die Toleranz der Gebärmutter gegen traumatische

und septische Einwirkungen. Wiener med. Wuchenschr. 1893, No. 15.

1) Ale Symptome der puerperalen Infection führt Verf. an:

Kopfschmerz, Müdigkeit mit SchlaGosigkeit, Durst, Appetitlosigkeit,

trockne Zunge, Uebelkeit und Erbrechen, Temperaturerhöhung,
Gliederschmerzen, weicher, ungenügend rückgebildeter Uterus.

Die Behandlung besteht in intra- uterinen und vaginalen Aus-
spülungen.

Der intrauterinen Douche soll Waschung der äusseren Geni-

talien und der Scheide vorausgehen. Lulteiutritt muss vermieden,

für freien Ablauf gesorgt werden. Der Druck muss gering, die

Temperatur 46“ C (115“ F) sein. Lösungen von Sublimat 1:4000
bis 1 : 2000 mit nachfolgender Ausspülung mit Borsäure sind be-

sonders empfehlenswert. Der Uterus soll dabei wiederholt gedrückt,

die Tuben comprimirt werden.

2) Verf. hat eine Kreisende in Behandlung bekommen, die

schon 5 volle Tage gekreifst hatte, und in deren Zimmer schon ein

aashafter, pestilenzartiger Geruch vorhanden gewesen sei. Das durch
Perforation und Craninklasie entwickelte Kind war maceriert; die

Placenta war ein zerfallener, übelriechender Fleischklumpen; das

braun-rote Fruchtwasser verbreitete einen aashaften Geruch. Trotz-
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dem hier die gßnstigsten Bedingungen für eine Infec.tion vorhanden

waren, hat sich keine Infection entwickelt. Die Patientin hat kein

einziges Mal Temperatursteigerung gehabt und war nach 14 tägigem

Liegen vollständig genesen. A. Uartin.

1) 0. Schniiedeberg, Ueber das Ferratin und seine diätetische und

therapeutische Anwendung. Arcb. f. exp. Pathol. n. Pharmakol. XXXIII.

p. 101.

2) Marfori, Sulla Ferratina. Annali di chimica e farm. 1894, No. 1,2.

1) In Nr. 48, Jahrg. 1891 d. B. war berichtet worden, dass

es Mabfohi in Schmikdrbrru’s Laboratorium gelungen war, durch

Digestion von weinsaurem Eisenoxyd mit Eieralbumin ein 0.7 pCt.

Fe enthaltendes Eiweifsderivat darzustellen, das bis zu 50 pCt. im

tierischen Darm resorbirt wird.

Die weiteren BemOhungen gingen nun dahin, ein eisenreicheres

Präparat darzustelten.

Ueber die Erfahrungen bei der Darstellung desselben ,
sowie

Ober die allgemeinen Grundsätze, die bei der Beurteilung der Wir-

kung organischer Eisenpräparate zu gelten haben, wird in zusam-

menfassender Darstellung berichtet.

Erhitzt man eine alkalische Eisenalbuminatlösung oder lässt

man sie bei mäfsiger Temperatur stehen, so nimmt sie eine tief-

braune Färbung an und das vorher mit Schwefelammonium sofort

nachweisbare Eisen ist jetzt nicht mehr unmittelbar nachzuweisen.

Diese Verbindung, Ferrialbuminsäure genannt, ist keine salz-

artige Verbindung von Albuminsäure und Fe, denn bei der Elec-

trolyse wird das Eisen nicht als solches abgespalten. Die in Al-

kalien leibht löslichen Präparate enthielten 4— 8pCt. Fe. Ein die-

sem Eiweifspräparate io seinen Eigenschaften gleiches konnte direkt

aus tierischen Organen, z. B. aus Schweinslebern gewonnen werden.

Sein Fe-gehalt betrug 6 pCt.

Diese Verbindung, von Sch. Ferratin genannt ist ein Reprä-

sentant jener organischen Eisenverbindungen, die durch die Nahrung
aufgenommen, in der Leber gespeichert und zur Blutneubildung io

noch unbekannter Weise herangezogen werden. Eisenarme Nahrung,
Aderlässe bedingt Verarmung der Leber an ihrem natOrlichen

Ferratin.

Auch kOnstlich liefs sich ein Ferratin darstellen, das zu 13 bis

44 pCt. im Hundedarm resorbirt, durch lange Zeit hindurch ohne

Nebenerscheinungen vertragen wird, selbst bei intravenöser Injection

relativ ungiftig ist und selbst dann durch die Nieren nicht ausge-

schieden wird.

Die vollständige Unschädlichkeit, nachweisbare Resorbirbarkeit

dieses Körpers, seine Identität mit dem natOrlichen Leberferratin

lässt das kOnstliche Ferratin als zum practischen Gebrauch völlig
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passende? und empfehleDswertes Prftpural erscheineu. Für den Er
wachsenen genOeen 0 5— 1,5 pro die.

2) Die Mitteilung enthalt die genaueren Angaben Ober die

Darstellung des Ferratin’s die ira Princip ebenfalls auf stundenlanger

Digestion von Eieralbutnin mit weinsauretn Eisen beruht. Die Prä-
parate enthielten 7.2—8.2 pCl. Fe. Sodann werden die physiologischen

Versuche, die zu den in vorstehendem Referate berichteten Schlüssen

gefohrt haben, mit den entsprechenden analytischen Belegen ange-

führt und discutirt. Pohl.

91. V. Lenhoss^k, Die Geschmacksknospen in den blattförmigen

Papillen der Kaninchenzunge Würzbarger Verhandl. X.XVII, No. 5.

Dai weUDClichit« Reialtat, du Verf. erblU, beiteht in dem Nacbweiie, dui in

den Scbmeckbeebern der Papilla foliata des KanincheDB nar freie Nerrenendigungen
rorkommeD. Die Hetbode, deren sieb Verf. bediente, war die Cbromsilbermethode
roo 6ot«i. Diese Resnltate decken sieb mit denen, welche andere Antoren dnreb die

EmicB'sche Metbylenblaometbode erbalten haben.

8. Exner, Ein Versuch Ober Lähmung und Dehnbarkeit der Harn-
blase. Pflüger’s Arch. Bd. 55. S. 303.

Nach Qaertrennong de< Rückeomarkt beim Froich io der Hohe des 4. bis 5.

Wirbels triu eioe Lslhmaog der Herobi&ie ein. Uleibt des Tier liogere Zeit am
Leben, so tritt eine Äusdebouog der Blase durch das angesammelte Secret ein io dem
Grade, dass das Volum der Blase das des ganaen übrigen Frosches Übertreffen kann.

So worden bei einem Tiere 150 ccm Flüssigkeit aus der Harnblase entleert, bei einem

andern 40 ccm, wihrend der ganze Übrige Froich ein Volum von 45 ccm hatte. An
einer solchen Blase sind die Muskeltrabekel weit auieinandergeräckt; dagegen bildet

das Epithel eine nirgends ooterbrocheoe Schichte platter Zellen. HOrtble.

F. Niemann, lieber die Menge flüchtiger Schwefel Verbindungen
in den festen Ausscheidungen. Arcb. f llyg. XIX. S. 117.

Zur Bestimmang der flüchtigen ScbwefelTerbioduogen wurde der frische Hunde*
koth, mit Wasser znm Brei angerübrt, allmllig zum Sieden erhitzt, wAhreod nach

und nach koocentrirte Salzsflore zufliefneo gelassen wurde; das Destillat strich durch

titrirte JodlOsoog, welche den Scbwefelwsiserttnfi' und eveot. Mercaptao band. Bei

gleicbmlfsiger Fütterung mit 500 g Fleisch pro Tag schied ein Hund von 10 Kilo

wihrend 111 Tagen im Mittel Je 18 mg SchwefelwasseritofT pro Tag aus. Als das

Fleisch mit je 0.5—1 g Eiseoozydbydrat versetzt wurde, betrug die Ausscheidung

11 mg SchwefelwasserstoflT (Durcbschoitt von SO Tagen), zum Zeichen, dass das Eisen *

oiyd den im Darm eotwickelteo SchwefelwasserstofT vollständiger bindet. In einer

dritten Reibe wurde endlich daa Fleisch ansser mit Eisenoxyd noch mit einer Auf-

sebwemmnog des io Bonillonrelokultor gezüchteten, scbwefelwazserstofTbildenden Ba*

cillu« proteut vnlgarit versetzt und zur Verhütung des Absterbens der Bacterien im

sanreo Magensaft l5pCt. SodalOsnog durch die Schluodsonde eingespritst; io dieser

34tigtgeo, durch VerdanuogsstOrungeo und t. Th. aoregelmAfsigo Nahrnogsaufoabme

getrübten Reibe betrag die Scbwefelwaiierstoffaasscheidung durch den Koth 20 mg
pro T.g, znm Zeichen, due durch die eingefuhrten Bekterien «nob im Darm eine

•tlrkere Scbwefelwazsaretoffglhrang berrorgernfen wurde. J. Munk.
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Krug, Ueber die Fleischmast des Menschen. Archiv f. Physiol. 1893,

S. 373.

Zar Enttcbeidaog der Frage, ob aai dem durch N freien Nabraagiüberacbaii ge-

apartea Eiveifa beim aasgewachsenen, geiondea MeoacheD für die Daaer eine Fleiieb-

Diaat au Stande kommt, bat Verf., 69 kg -icbwer. iicb, unter r. Noobdur's Leitung,

mit reichlicher gemilchter Koit, welche 44 Calorien per Kilo und Tag bot, in'i

Oleichgewioht gebracht. Dann ateigerte er durch 15 Tage hindurch mittela Zulage

von Fett und Kohlehydrate daa Koatmaaa um 1700 Cal. pro Tag, aodaaa nun die

Nabrungazufubr der enormen Hebe von 71 Cal. per Kilo entaprach: dabei aetale er

pro Tag ziemlich gleicbmtlaig 3.3 g oder im Ganzen 49,5 g N= 809 g Eiweifa oder

1435 g Mnakelfleiich an; aua der Kfirpergewichlazunahme Uaat aich der Feltaniatz auf

2<iOU g icbltzen. Somit wurden für den Eiweifaansatz nur 5 pCt. von dem Energiein-

halt der überachüsiigen Nabrnng, für den Fettanaatz achltzungiweise 95 pCt. verwertet.

Danach iit Fleiachmaat durch Debererntbrnng zwar mSglicb, aber nur in beicbrinktem

Maate und wohl kaum auf die Dauer; wenigitena iit ea noch nicht gelangen, einen

Menschen durch DeberernShrung muakelitark zu machen. Vielmehr lat die Fleiich-

maat in viel höherem Grade eine Function der ipeciüachen Wacbslomaenergie der Ge-

webszellen und der Zellarbeit als des NabrungsQberacbuases. Munk.

R. Oestreich, Die Fragmentatio myocardii (Myocardite segmen-

taire). Virch. Arch. Bd. 135, S. 79.

Yerf. bat an dem grofsen Material des Berlioer Patb iDsdtoU die Frage der

Fragmentatio myocardii studiert Bereits makroskopiscb llsst sieb dieselbe mit Sieber-

beit diagDostioiereo, indem beim Streichen Über die ScbnittOlcbe zahllose Spalten io

der Mosculatur entstehen. Die landlloüge Ansicht, dass die Fragmentation io den

Rittlioieo Tor sieb geht, ist anrichtig. Verf. beweist dies durch die sehr Terschiedeoe

OrOfie der Brucbstücka, das Verhalten des Kerns and der Rittlioieo selbst za den

Brnobstellen. Aach die Aaffassuog der Fragmentatio cordii als eines morbus sni

generis weist Verf. zurück; dieselbe tritt erst in der Agone ein. Besonders beweisend

dafür ist das gemeinichaftlicbe Vorkommen sehwererer Fragmentation and guter Gon-

tractioo des linken Ventrikels. M- Rothmson.

C. Bayer, Zur Aetiologie des Pes calcaneus. Prager med. Wocheo-

eebrift 1 893, No 16.

Anuer dem ingebornen, paralytiachen nnd durch entzündliche Procease bedingten

Hackenfofi giebt ea eine völlig geannde, namentlich nicht gelähmte Eztremittten be-

treffende Form deuelben. Sie entatebt dadurch, daaa wegen einer entzündlichen
Affection, wegen einea Fremdkörpers in der Sohle der Fufa in Calcaneua Stellong ge-

halten nnd cum Geben benutzt wird. Letzterea — die actire Auaacbaltung der Tbatig-

keit der Wadenmuacnlatnr — iat die unerllaaliche Vorbedingung für diese Form des

Hackenfufses. Beigefügt sind zwei einachllgige durch Kedressemenl in Narcose und

Gypaverband behandelte Falle. p. Gfiurboek.

J. Kostenitsch, Ueber einen Fall von Scleritis. Archiv f. Augen-

heilkunde. XXVIII. S. 27.

K. batte Gelegenheit ein Auge, daa an Scleritis gelitten hatte, mikrotkopiach an

untersochen. Er fand eine entzündliche Infiltration der Augenhante. üieaelbe war
sehr itark in den peripheren Partbien der Hornbant, in der Sclera nnd der Conjunc-
tiva. Den grössten Zeilenreicbtnm wiee der vordere Teil der Sclera auf An der

anaaeren Seite des Auges conatatirte er im Conjunctivalgewebe nur itolirte, Öftere neben
den Gefafaen gelagerte Lenkocyten

;
im Scleral- nnd Cornealgewebe sah man schon

grOfaere Mengen der genaunten Elemente. Weiter nach unten erfasste die ziemlich

intenaire entzündliche Infiltration alle Schichten des vorderen Scleralteiles. Dae Iris

gewebe war an den Stellen, welche der starken Scleralinjection entaprach, bedenleod
von Leukocyten durchsetzt, ebeuao der CiliarkOrper

;
die Conjuuctival- und Scleralgefarse
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vareo rerooehrt, stark erweitert ODd mit BIqC gefüllt, die LymphbaboeD der CodJudc*
tira ebenfalls erweitert. — Bei der Scleritis 6odeo sich somit die friioheo eotsüod*
liehen Infiltrationen banpUAcblieh in den mittleren Scleralscbicbten nnd dringen ron

da nach den Tordern Sebicbteo dieser Membran, sowie nach der angrenzendeo Horn*
baot, Coojnnetira, Iris nnd dem Ciliarkörper. Diese Beobacbtungen enUpreehen der

klioisebeo Thatsacbe und teigen, dass mit der tiefen Scleritis, Keratitis, Iritis and
CycliCis als Complicationcn sieb verbinden können. iionrtmann.

Sebmiegelow, Beiträge zur chirurgischen Behandlung der Mittel-

ohreiterungen. Zeitsohr. f. Ohrenheilk. XXV. S. 95.

Seb. berichtet über 50 Fllte ron ebroniicber Mittelohreiteranz, bei denen er die

Sricu'eebe Operation (Freilegan), des Kuppelraume der Paukenhöhle mit Entfernung
der GehSrknSebelcben} allein oder io Verbindung mit breiter ErSfiToung des Antrum
mactoid. aoigefübrt hat. Der cariOie Procesi war 18 Mal im Ruppelraum locali.irt,

lU Too dieeen Fallen worden geheilt. In den übrigen 37 Fallen war dai Leiden im
Knppelraum mit einem mehr oder weniger auagebreiteteo daitructireo Prooeei im
Aotrom und Proc. mast, complicirt und deshalb die Anfmeilselong des letzten indicirt.

Von diesen 37 worden 26 geheilt, 6 blieben ans der Behandlung weg, 2 starben an

aentem Bimleiden, 4 blieben ongeheilt. Sobwabicfa.

Uasterlik, Ein Beitrag zur Untersuchung von Fleischkonserven.

Arch. f. Hyg. 1893. Jubelband. XVll. S. 440.

Es ist bekannt, dass ron Amerika nnter dem Namen „Corned Beef“ riel Pferde-

fleisch anstatt Rindfleisch nach Deutschland eingefübrt wird. Eine sichere Unter-

scheidung dieser beiden Fleiachsorten haben wir aber bis jetzt nicht. H. stellte dies-

bezfigliche eingehende Untersuchungen an nnd kam zu folgenden Schlüssen; 1) Zur
Erkennung ron Pferdefleisch bietet das in demselben zwischen den Muskelfasern abge-

lagerte Fett sehr wertrolle Anhaltspunkte. 2) Die Isolirung dieses Fettes geechieht

am besten mittelst Petrolenmfltber ans der Troekensubstsnz, seine Charakterisirnng

durch sein Jodaufnahmererm&gen nach der Methode ron HCbl. 3) Die Anwesenheit
ron Pferdefleisch in Fleischkonserren gilt als erwiesen, wenn die Jodsahl des Con-

serrenfleischfettes die Zahl 79.71 rund 80.0 erreicht oder überschreitet. Sch.urien.

Schönwertb, Abhängigkeit der erfolgreichen Infection mit HQhner-
cholers von der Anzahl der dem Tiere einverleibten Bacillen,

sowohl bei intramuskulärer Injection als bei Ffltterung. Archiv f.

Hyg. 1 893. Jubelb. XVII. S. 361.

S. stellte nach einer im Original eiosnsebenden Methode fest, dass ron rirnlenten

Hflbnercholerabacillen zur Infection eines Hohnes bei intramoscollrer Injection I bis

2 Bacillen genügen, bei Infection per os aber mindestens 60 Milliooen nOtig sind.

S«h«Qrl«n.

A. Carstens, Zur Sklerodermie im Kindesalter. Jabrb. f. Kinderheilk.

XXXVI. S. 86.

Das Interesse des Falles liegt im Wesentlichen in der Seltenheit der Sclerodermie

im Kindesalter. Das in Rede stehende Rind war S Jahr alt. Die Erkrankung hatte

ich ziemlich acut im Anschlots an Scharlach nnd Keuchhusten entwickelt. Verf.

htit es aber für wahrscheinlich, dass auch eine Erkaltung als reran asten de Ursache
mit in Rechnung zu ziehen sei. Bei der Untersuchung einet ausgeschnittenen Haut-
stückchens achtete Verf. insbesondere auch auf die Beschafi'enheit der Nerren und
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SchweifsdrüKeD (das Rind schwitet« selir stftrk)| fand aber keinerlei VerKoderaogeD an

denselben. Dagegen konnte er an Tertchiedeoen Präparaten in der Umgebnng der

Arterien eine Vermehrung der Kerne wabrnebmen, die mit der Rernarmut der Binde-

gewebsbOndel der Cutis auffallend contrattirte, ond auf eine Periarteriitis biodeoten

kann. Von einer Entzündung im gewöhnlichen Sinne war nirgends etwas zu ent*

decken. Der Pall endete nach 6 monatlicher Dauer der Krankheit io Qeoesuog.

8tsdtbifc«n.

€. Barland, Ipecacuanha in haematemesis. The Lancet 1893, 14. Oct.

Die gute Wirkung' der Ipecucuaoba bei den Torschiedeneo Formen der Dysen-

terie, ferner bei Blutoogen aus der Lunge, aus dem Uterus etc. bat Verf. dazu be-

wogen, dieselbe Drogne auch bei Hämatemesis zu versuchen. Und zwar glebt er die*

selbe in ziemlich grofseo Dosen von 1 Drachme an aufwärts. An der Hand von drei

einschlägigen Fällen aut seiner Präzis, die er io der gedachten Weise behandelte,

zeigt Verf., dass die Wirkung der Ipecacuanha auch bei schwerer Hämatemesis eine

stets gute ist. Nur muu die Drogne frisch sein und zweckmätsig mit einige Tropfen

Tot. Opii zusammen gegeben werden. C. Rosenthai.

K. Grube, Ueber das Verhalten des Patellarreflexes bei Diabetes
mellitus. Neurol. Cbl. 1893, No. 22.

Verf. UDtereucbte daa Verhalten des Patellarreflexes in 181 Fftllen von Diabetes

and fand 113 Mal ein normales Verhalten, 5 Mal eine Steigerang. Was die b Ftlle

mit Steigerung anlangt, es bandelte sich bei 3 Fallen um Nenrastbenie, bei 2 am
eine sehr rorgescbrittene Form des Diabetes.

In 13 Fallen war der Patellarreflex erloachea. 4 Falle daron waren Beispiele

von schwerem, 9 von leichtem Diabetes. Von den letxteren lonssten 8 als nicht

dahingehSrig ansgeschieden werden, weil es sich gleichseitig nm Tabes (2) and hoch-

gradige Adipositas (I) handelte. Es fehlte also der Patellarreflex bei IO von 131
Fallen — 7.(1 pCt.

Prognostische Bedeatang bat das Fehlen nicht. Autorref.rai.

S. Jpssner, Ein dermatoloijisches System auf pathologisch • annto-
mischer (HKBRA’scher) Baeis. Monatsh. f. pract. Dermatol. 1893 Er-

gänzongHbeft. Ul.

Verf. vertritt die Aoiicbt, da«i für die Aufsielluog der Hauptklaeseg eines Syi*
temi weder das semiotische, noch das noiologiicbe, noch das ätiologiiche Princip
mafigebeod letn dürfen, daie vielmehr allein die pathologische Anatomie die Basis der
Einteilung za bilden habe, Aetiologie, Nosologie u s. w. nur Anhaltspunkte für die

Oruppiruog io den Uoterabteilangen abgeben sollen. Er hält demnach an den Orund-
ideen des HisRA'Acheo Systems fest and teilt lUe Hautkrankheiten io 6 RIaaseo:
1) FnocHooelle Anomalien (Hauptgruppen : Anomalien der Seosibilitlt, der Motilität,
der Secretion). 2) Anomalien der Blutverteilung (Hyperämien, Anämien, Oedeme,
Hämorrhagien). 3) Entzündungeo (der Cutis und Subculis, dei Drüsen und Follikel,
der Nägel). 4) Hypertrophien (der Epidermis, des Bindegewebes, der Drüsen, der
Haare), der Nägel, des Pigments). 5) Neubildungen (homologe, heterologe). 6) Re-
gressive ErnährungsstSrungeo (der Cutis und Subcutis, der Drüsen, der Haare, der
Nägel, des Pigments). — Die weitere Sonderung in Unterabteilungen, sowie die nähere
Begründung des ganzen Systems müsien im Orig, oacbgeleseo werden.

H. UAü«r.

Btoteodontso fär das C«DtralbltU werdeo an di« Adress« des Um. Prof. Dr. M. B« rn b a r dt (BarMD W.
Fraosäsboha Strafs« 31) oder aa dl« Terlagehaodlang (Berlin NW., 6». Unter den Linden) erbeten.

Verisf von Aainei Hlrsehwald In Berlin. — Dmek von L. Sehninaeher ln Berlin.
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lah»lC : Dooiil, Oia InDer.atioD de. Balboi aortaa de. Fruchberieni. (Orig.-

MiU.}.

ZuBTi, Ueber die Alkelatcenz de. Blotes. — Hamm.b.tbk, Zar KeontnU.
der meD.ehlichea Gelle. — Cbadt.l d. DEUo.TBia, Geber die SohD.srerletiaDgeD

mit dem Hennlieber Gewehr. — Niiobh, EoLeRBDBo, Geber Erytbromelalgie. —
GrrBLiiAS)i, Salus, Zar Biologie der Cholerebecilleo — Baoibsbt a. Stahm,
Ueber die Seberleeh-Nepbritia. — Midba, Rtaou, Geber hy.teri.che Bemiplegie. —
L.DBBMAiiit, Da. Reaorbia eis SelbeDgrondlege. — SsHit, Geber die Leperohy.te-

rotomie.

Adtbbcbt, Primtre Fregmeatetion de. Heriena. — Waltbabd, Zar Aetio-

logie der peritoDeeleo Adbldooea. — Zobob too MABTtorrBL, Geber Blotstillaag

bei Hlmophilie, — Bacb, ADetomUeher Befand bei Retiniti. loetice. — FBiBKei.,
Zar leryngoakopuehea Technik. — T.cbaubilow, Cblorphenol nnd Bromphenol bei

Erysipel. — Kocb, Magencercinom
,

aas Glcus rotnndam entwickelt. — Baibb,
Laparotomie im Kindeaalter. — Rihab, Zar Locali.ation der Uaatreflexe. — Cbto-
trBK, Fall roo Tabes mit Balblrsymptomen. — Gat, Geber dipbtheriaehe Lkhmung
mit Alloebeiria. — Scbbabbl, Gottbbil, Localitatioa de. barten Schankers. —
UeiSBLB, Cornntinam gegen Spermatorrboe. — FBsausoB, Geber Drebang des

Gtero). — Rouxbao, Geber einen monstrfisen Fbtua. — Haultain, Ban der

Schleimbaatpolypen des Gteras. — Tscbibwib.kt, Wirkaog einiger Mittel auf die

Lympbaoateheidang.

Die laaerTatioa des Bilbns aortae des Froschherzeis.

Fon Job. Dogiel.

Ueber den Bau und die rhythmischen Contractionen des Bulbus

aortae des Froschherzens besitzen wir in der Litteratur schon einige,

wenn auch nicht besonders zahlreiche Daten. Hierher gehören die

Untersuchungen von L. Paoliam (Ueber die Function der Herz-

ganglien. Mulkschott’s Unters. Bd. XI. 1874), H. Mukk (Zur Me-
chanik der Herztätigkeit. Arcb. f. Anat. u. Phys. 1878), M. Löwir
(Das Bulbusganglion. PflOger’s Arcb. f. d. ges. Phys. 1881. Bd.

XXV. S. 399), J. Emuklmamk (Der Bulbus aortae des Froschher-

XXXII. Jahrgang. |5
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zens. Physiol. Unters, in Gemeinschaft mit J. Haktoo und J. J.

Verhokfk. PflDger’s Arch. f. d. ges. Physiol. 1882. Bd. XIX.
S. 425), Tumänzkw und J. Dooiel (Zur Lehre Ober das Nerven-

system des Herzens. Arch. f. mikr. Anat. Bd. XXXVI) u. A.

Thatsächlich sind am freigelegten und vom Pericardium ent-

blöfsten Froschherzen die rhythmischen, von der Basis zur Spitze

fortschreitenden Contractionen des Aortenbulbus leicht zu beobachten;

sie entstehen gleichzeitig oder folgen sogleich den Contractionen des

Ventrikels, wahrend das Blut aus dem letzteren in den Bulbus

aortae tritt. Wenn auch das unter bestimmtem Druck aus dem
Ventrikel in diesen Herzabschnitt einfliefsende Blut zu solchen Con-
tractionen beitragen mag, so lassen sich dieselben doch allein hier-

durch nicht erklären, da sie ja auch am blutleeren Herzen und
zuweilen sogar nach der Trennung des Aortenbulbus vom Herzen
beobachtet werden kOnnen. Doch nicht allein beim Frosch, sondern

auch bei der Schildkröte (Emys caspica) kann man die rhythmischen

Contractionen des Aortenbulbus sehen, wie das J. Duoikl und
Kaskm-Beck in ihrer Arbeit Ober den Bau und die Functionen des

Herzens dieser Tiere berichten.

Nach Paoliani, Mpnk und Löwix sind die rhythmischen Con-
tractionen des Aortenbulbus von den in demselben vorhandenen
Nervenzellen abhängig. Die Anwesenheit der von Löwit beschrie-

benen Nervenzellen im Bulbus aortae wird aber von Enoki.makn

vollständig in Abrede gestellt (»das Löwir’sche BulbusgangUon
existirt nicht“ S. 434). Durch seine anatomisch - physiologische

Untersuchungen (unter Zuziehung der electrischen Reizung, der

Temperaturschwankungen, der verschiedenen Spannung) glaubt sich

Enqelmann berechtigt, die rhythmischen Contractionen des Aorten-
bulbus durch besondere Contractilität dessen Muskulatur zu er-

klären. (»Wie in der Herzkammer, im Uterus u. s. f. bildet also

die Muskulatur des Bulbus eine einzige leitend verbundene Masse
contractiler Substanz, gleichsam eine einzige hohle Muskelfaser“).
Nun haben aber Tom.änzkw und J. Dooiki, in ihrer oben citirten

Untersuchung bezüglich der Nerven und Nervenzellen des Aorten-
bulbus Folgendes angegeben: 1) „Die Nerven, welche den Bulbus
erreichen, sind teils markhaltig, grösstenteils aber marklos, verzweigen
sich und bilden auf dem Bulbus ein dichtes, dem auf den Vor-
höfen, der Scheidewand und dem Ventrikel befindlichen, ähnliches

Netz (Fig. 8). 2) ... an der Grenze zwischen dem Bulbus und
den Vorhöfen und dem Ventrikel man ein Nervennetz vorfindet.

An derselben Stelle, an der Basis des Bulbus, sieht man auch ein-

zelne oder paarige Nervenzellen (Fig. 12 u. 13).“ Auch Enoel-
MAKs hat übrigens bei der Untersuchung des Bulbus in 20 Fällen
zweimal Gruppen zu je 5 Nervenzellen angetroffen, wähnt jedoch,
dass dieselben dem Vorhof angehören (,,In jenen zwei Fällen fanden
wir auch nur je eine Gruppe von 5 mittelgrofsen , nach Form und
Bau mit den der Vorkammer übereinstimmenden Ganglienzellen, die

aber nicht innerhalb, sondern ausserhalb der Muskelwand des Bulbus
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lai^en und vielleicht zu einem haftengebliebenen Fragment der Vor-
kammern gehörten“). Mithin ist also der Aortenbulbus mit einer

bedeutenden Anzahl von Nervenelementen ausgerOstet, welche un-

möglich an den Functionen dieses Organs nicht participiren.

Ohne hier weiter auf die Frage, inwiefern die Contractionen

des Aortenbulbus durch die Wirkung der Nervenzellen auf die

Muskulatur dieses Organs bedingt sind, einzugehen, beabsichtige ich,

hier nur einige Versuche vorzufQhren, welche von mir behufs Auf-

klärung der Bedeutung des Vagus als Hemmungsnerven des Aorten

-

bulbus beim Frosch ausgefOhrt worden sind.

Es fragt sich, ob die electrische Reizung des peripheren Vagus-
stumpfes, vor seinem Eintritt in das Herz, auf den Rhythmus des

Aortenbulbus eine Wirkung ausQbt, wenn nach Entfernung des

Ventrikels und der Vorhöfe der Bulbus aortae mit dem Sinus ve-

nosuB nur durch die Vorhofsscheidewand zusammenhängt?
Um eine solche Verbindung des Aortenbulbus mit dem Sinus

venosus herzustellen, mOssen die Vorhöfe mittels einer feinen Scheere

so entfernt werden, dass der Venensinus mit dem Ventrikel nur

durch die Vorhofsscheidewand und ihre Nerven im Zusammenhang
verbleibt. Hierauf wird der Ventrikel so abgetragen, dass der Bul-

bus aortae womöglich nur mit dem Venensinus zusammeohäogt. Die

Reizung des in Ligatur gefassten peripheren Vagusstumpfes (n.

cardiaci) geschieht mit einem so starken Inductionsstrom, wie er

zum diastolischen Herzstillstand des Frosches Oberhaupt erforder-

lich ist.

Eine solche Reizung der nur durch die Vorhofsscheidewand mit

dem Bulbus aortae in Verbindung stehenden n. cardiaci ruft den

Stillstand des Aortenbulbus, welcher sehr lange dauert (einige Mi-
nuten), herbei. Nachdem die Contractionen des Aortenbulbus sich

wieder eingestellt haben, giebt eine neue Reizung gleiches Resultat;

Stillstand auf 1—2 und mehr Minuten. Derartige Versuche lassen

sich mit gleichem Resultat ziemlich lange wiederholen. Hierbei muss
bemerkt werden, dass bei der Entfernung der Vorhöfe und des

Ventrikels notwendigerweise ein unbedeutender, der unmittelbaren

Nachbarschaft der Atrioventrikularklappen zugehörender und an den

Aortenbulbus anstossender Streifen Ventrikelsubstanz und ein ebenso

winziger Streifen Vorhofsmasse an dem Aortenbulbus haften bleibt.

In diesen halten -gebliebenen Teilchen der Vorhöfe und des Ven-
trikels verlaufen die Nervenfasern, welche die Verbindung der Vor-
hofsscheidewand mit solchen des Bulbus aortae vermitteln. Hierselbst,

an der Grenze zwischen dem Bulbus aortae und dem Ventrikel u.

den Vorhöfen, behnden sich noch Nervenzellen. Es muss noch bei-

gefOgt werden, dass der Stillstand der rhythmischen Contraction des

Aortenbulbus auf electrische Reizung der n. cardiaci sogar nach der

Entfernung einer Klappe an der Grenze zwischen den Vorhöfen u.

dem Ventrikel erhalten wird.

Die von uns angeföhrten- Beobachtungen Ober die rhythmischen

Contractionen des Aortenbulbus beweisen, dass beim Frosch nicht

16 *

Digilized by Google



2'28 Kuntz, lieber Alkalesoeoz des Blates. — Rahuapstrn, Zur No. 13

alleio die obere und untere Hohlvene, der Venensinus, die Vorliüfe

und der Ventrikel sondern auch der Bulbus aortae mit einem mo-

torischen und einen regulatorischen neuromuskulären, sowohl selbst-

ständig thätigen als auch harmonisch mit einander arbeitenden Ap-

parate ausgerCstet ist.

N. Zuntz, lieber die Natur und die Bindung der Basen und

Säuren im Blute. Arcb. f. Anat. u. Pbysiol. Pbysiol. Abt. 1893, S. 556.

Im Anschluss an die Angaben von A. Lobwt, dass die Titra-

tion an lackfarbenem Blut mit Weinsäure weit höhere Werte fdr

die Alkalescenz des Blutes giebt, wie die von deckfarbenem ,
teilt

Verf. weitere hieran sich anschliel'sende in seinem Laboratorium ge-

machte Untersuchungen von Lkhmank mit. Das Blut wurde nach

3 Methoden untersucht; durch Aschennnalyse, durch Bestimmung
der gebundenen Kohlensäure und durch Titriren mit Weinsäure.

Die nach diesen 3 Methoden gefundenen Werte för die Alkalescenz

waren ganz verschiedene, nämlich “240 resp. “276 resp. 83“2 mg NajO
fOt 100 ccm Blut. Hieraus folgt, dass die Alkalescenz des Blutes

zum grofsen Teil durch organische Substanzen bedingt sein muss

von so schwach basischer Affinität, dass sie nur bei hohem Partiar-

druck Kohlensäure zu binden vermögen. Die sehr viel gröfsere

Bindung der Weinsäure ist nach Lrumann am einfachsten durch

die Annahme zu erklären, dass sie erst durch ihre Gegenwart ba-

sische Affinitäten aus ursprQnglich neutralen Stoff'en in den Blut-

körperchen frei macht. Weiterhin berichtet Z. noch Ober gemein-

schaftlich mit Liirwy von ihm nngcstellte osmotische Versuche

zwischen Serum bezw. Blut, dessen Alkalescenz durch Titriren fest-

gestellt war, und gleichwertigen Lösungen von Natrium- oder Ka-
liumcarbonat. Es ergab sich dabei, dass erhebliche Mengen von

Alkali in das Serum resp. Blut Dbertraten, während die Alkales-

cenz der Alkalilösung abnimmt. Gleichgewicht tritt erst ein, wenn
man der Natriumcarbonatlösung bei Serum den halben Alkaligehalt,

bei Blut ein Viertel desjenigen Alkaligehaltes giebt, welchen diese

selbst besitzen. Auf dem Wege der Osmose eine Anziehung der

Blutkörperchen fOr Kaliumsalze, des Serum fOr Natriumsalze nach-

zuweisen gelang nicht. E. Salkowski.

O. Hammarsten )
Zur Kenntniss der Lebergalle des Menschen.

Verhandl. d. Wissensch. Societät in Upsala 1893, Ser. Ul.

In 7 Fällen, wo am Menschen wegen Gallensteine eine Gallen-

Bstel angelegt wurde, hatte Verf. Gelegenheit, teils Blasengalle, teils

frische Lebergalle zu gewinnen und letztere in einigen Fällen durch
längere Zeiträume fortdauernd zu untersuchen. Die frische Leber-
galle war stets gelb und enthielt nur Bilirubin; erst beim Stehen
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der Galle ausserhalb des Körpers bildete sich Biliverdin. In sechs

Flllen von 7 war spektroskopisch noch ein S5ur Urobilingruppe ge-

höriger Farbstoff vorhanden. Alle enthielten Glycocholsäure in

2—14 Mal so grolser Menge als Taurocholsäure; die einen waren

schon durch Essigs&ure, durch BaCI, u. CaClj fällbar, die anderen

nicht. Im Gegensatz zu der Rindergalle, die fast ausschliefslich

Nucleoalbumin neben nur wenig echtem Mucin enthalt, liefs sich in

der Menschengalle, auch in der frischen Lebergalle reichlich echtes,

beim Kochen mit Mineralsäuren einen reducirenden Körper liefern-

des Mucin nachweisen. Von besonderem Interesse ist der Fund
von Aetherschwefelsäuren im Alcoholauszuge dreier Gallen und

zwar betrug der Schwefel dieser Säuren 16— 38 pCt. vom Gesammt-
sehwefel der Galle. Mit Ausnahme eines einzigen Falles enthielt

das frische Lebersekret durchgehende 2— 3.5 pCt. feste Stoffe;

Verf. meint, dass die Fälle mit 1.5 pCt. Trockensubstanz oder noch

weniger nicht dem normalen Secret entsprechen; vielmehr handele

es sich hier „um die Absonderung einer schleimhaltigen Salzlösung

mit nur sehr kleinen Mengen specifischer Gallenbestandteile“. Des

Verf.’s Analysen lassen sich wie folgt zusammenfassen; neben dem
Ourchschnittsmittel finden sich die Maxina und Minima in Klammern.

Wasser ....
Feste Stoffe . .

Mucin und Farbstoff

Gallensaure Alkal.

Taurocholat . .

Glycocholat . .

Seifen ....
Cholesterin . . .

Lecithin, Fett .

Lösliche Salze .

Unlösliche Salze .

Lebergalle

97.34 (97.9-96.47)
2.66 (2.06-3.53)
0.6 (0.28-0.91)

0.81 (0.56—1.82)
0.18 (0.05-0.3)
0.63 (0.63—1.62)
0 09 (0.02-0.14)

0.1 (0.06—0.16)

0.80 (0.02—0.15)
0.79 (0.68-0.89)
0.03 (0.02-0.05)

Blasengalle

82.97—83.98
16.02—17.03
4.19—4.44
8.72—9.7
1.93-2 74
6.79—6.96
1.06— 1.12

0.87—0.99
0,29-0.41
0.29-0.3
0.22-0.23

Wenngleich in des Verf.’s Beobachtungen keine absolut voll-

ständige Auffangung der Galle stattgefunden hat, so war doch eine

Absonderung von 600 ccm und darfiber innerhalb 24 Stunden keine

Seltenheit. Von Mineralsalzen fand sich am reichlichsten NaCI u.

nur wenig Kalisalze, ferner regelmäfsig präformirte Sulfate und
Phosphate, aber nur in geringer Menge. Eisen enthielt die frische

Lebergalle zu 0.002— 0.004 pCt, — Die Blasengalle ist 5—8 Mal
so koDcentrirt als die Lebergalle, hauptsächlich infolge Wasserre-

sorption, z. Th. infolge reichlicher Beimengung von Blasenschleim.

Die Concentrationszunahme betrifft sämmtliche Gallenbestandteile,

mit Ausnahme von NaCI, von dem sich nur wenig findet und zwar
sogar noch weniger als an präformirten Sulfaten. Also mDssen die

Chloride in der Gallenblase noch reichlicher als Wasser resorbirt

zu werden, was nur unter activer Beteiligung des Blasenepithels an
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der Reeorption zu verstehen ist. Wegen vieler Einzelheiten, insbe-

sondere mancher bemerkenswerten Abftnderung der sonst Gblichen

analytischen Methoden vergl. Orig. J. Mank.

Chauvel, Sur des Stüdes experimentales conceruant l’actioo du

projeclile cuirasse Mamnlichbb roumain de 6 millimetres V] par

Mr. le Dr. A. DsHosTaaM, Chirurgien en chef de rarm4e roumaine,

professeur k la FaeuUe de medecine de Bukarest. Ball, ds l’Acad.

de Udd. 1893, No. 48.

Das 6 V] mm Stahlmantelgeschofs des rum&nischen Heeres, welches

wohl das kleinste in Europa gebräuchliche ist, wurde von D. auf die ver-

schiedensten Entfernungen an belebten u. unbelebten Zielen, namentlich

auch an menschlichen Leichen und lebenden Pferden erprobt, u. die

einzelnen Organe u. Gewebe bezQglich der Art ihrer Verletzung

genau untersucht. Die betr. Kugel hat einen schnelleren Flug,

eine grbfsere Präcision und eine erheblichere Penetrationskraft als

die sonstigen in Europa gebräuchlichen 8mm - Geschosse. Man
muss daher annehmen, dass sie eine zerstörendere Wirkung besitzt

als letztere. Man hat indessen mehrmals intacte, deformirte, auch

zerstackelteCamorceldes“) Kugeln in den Geweben gefunden, u. genügt

bei weiten Entfernungen der Widerstand der Knochen , um die

Schnelligkeit des Projectiles aufzuhalten (absorber). Da bei der-

artigen Entfernungen die „Ricochet- Schüsse“ häufiger Vorkommen,
wird man manchmal in den Wunden das Geschoss selbst oder Stücke

desselben bezw. seines Mantels treffen und werden letztere schwerer

aufzufinden, aber häufiger aufzusuchen sein als die Partikel der früher

gebrauchten umfangreicheren Geschosse. Von besonderer Wichtig-

keit sind dabei die Häufigkeit und Reichlichkeit der Blutungen bei

Läsionen der Eingeweide und Weiohteile und die hei allen Entfer-

nungen eintretenden Comminutivbrüche der Diaphysen. — Directe

Hilfe an der Stelle der Verletzung in der Schlachtlinie ist bei der

Tragweite der neuen Geschosse unmöglich, die Verbandplätze

können sich in den Zukunftskriegen erst 3500—4000 m von der Feuer-

linie entfernt aufstellen. Desto mehr ist für den schnellen und sichern

Transport der Verletzten vom Schlachtfelde zu sorgen, speciell die

Zahl der Krankenträger zu vermehren und sie mit blutstillenden

Verbänden und Anweisungen für Lagerung gebrochener Glieder zu

versehen. Dkhosthbn glaubt dabei, dass es sehr fraglich ist, ob

die neuen Stahlmantelgeschosse wirklich den Vorzug haben, mehr
Menschen kampfunfähig zu machen, ohne viel tötliche Verletzungen

zu erzeugen. Bei den Schüssen, die nur die weichen Bedeckungen,

die fibrösen Gewebe und Muskeln beteiligen, mag dieses statt haben,

aber dasselbe war vielfach auch mit den ZOndnadelgewehren und

den ChasBepots der Fall; bei den Knochen- und den Eingeweide-

schüssen werden aber ebenfalls die früheren Verhältnisse, vielleicht

noch in gröberer Ausdehnung und Intensität verkommen. Jedenfalls
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find, wie der Berichterstatter vorliegender Arbeit Chaovkl betont, die

den vorstehenden Ansichten zu Grunde liegenden Versuche den im

Kriege herrschenden Bedingungen möglichst nahe gebracht.

P. Güterbock.

1) A. Nieden, Ueber Erythromelalgie und Augenleiden. Archiv f.

Aagenheilk. XXVIll. S. 1.

2) Eulenbarg; Ueber Erythromelalgie. Deutsche med. Wochenschr.

1893, No. 50.

1) N. beobachtete 2 Fälle von Erythromelalgie (schmerzhafte

Gliederröthung). Bei einem 46jährigen Bergmann trat eine unge-

meine Schmerzhaftigkeit der Hände und darauf der Fofse auf.

Gleichzeitig erschien die Haut an den Enden aller 4 Extremitäten

gerötet und geschwollen. Die Affection betraf gleichzeitig die dis-

talen Enden der 4 Gliedmassen und zwar erstreckte sich die Rötung
bis zu den Ellenbogen bezw. dem Kniegelenk. Allmälig ging die

Affection zurQck, um nach einem Jahre in heftigerem Grade wieder

aufzutreten. Kaum war dieser Anfall voröber, so erschien nach 3

Monaten die dritte Attake, welche 3 Monate lang dauerte, um nach

einem halben Jahre zum vierten Mal zu recidiviren. Nach 4 Mo-
naten erfolgte der fünfte Anfall. Nach der ersten Erkrankung
konnte N. bei normalem Sehvermögen eine leichte Neuritis optica

beider Augen constatiren. Bei den weiteren Attaken traten keine

Augenstörungen auf, nach der 5. aber entwickelte sich eine recht-

seitige ausgeprägte Stauungspapille. — Die charakteristischen Symp-
tome der Erythromelalgie, die Störungen der vasomotorischen, tro-

phischen und secretorischen Thätigkeit der Hautdecken, sind auf

einen centralen Ursprung, wie aus dem ophthalmoskopischen Be-

funde hervorgeht, zurDckzufQhren. — Der zweite Fall, eine 60jähr.

Frau, mit ausgesprochener Form der Erythromelalgie, versank,

nachdem dieselbe Monate lang ihr Leiden mit zeitweiliger Ver-

besserung und Verschlechterung ertragen hatte, in geistige Um-
nachtung, welche ihre UebertOhrung in eine Irrenanstalt notwendig

machte.

Die beiden Fälle sprechen mit Entschiedenheit fOr einen cen-

tralen Sitz der Krankheitsursache. Die Affection besteht in einer

Angioparalyse der Gefäfsmuskulatur, sie spricht sich charakteristisch

nur an den distalen Enden der Extremitäten als vasomotorische und
trophische Störung aus und ist im Stande, auch das Centralorgan

selbst und die unmittelbar mit demselben zusammenhängenden Or-

gane, wie das Auge und den Sehnerven, schädlich zu beeinflussen.

Horstmann.

2) Der auf der letzten Naturforscherversammlung gehaltene

Vortrag E.’s bezweckt den Nachweis, dass der Symptomencomplex
der Erythromelalgie, welcher im letzten Jahre auch die Aufmerk-
samkeit deutscher Forscher in höherem Grade erregt hat, nur als

ein Syndrom eines anderen bestehenden centralen Leidens aufzu-
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fassea sei. Der Verf. ist in der Lage, diesen zunächst klinischen

Nachweis an zwei Fällen zu fDhren, deren ersten er dem Krank-
heitsbilde der EnB’schen juvenilen Form der Muskelatrophie beizählt,

während er im zweiten (letal verlaufenen aber nicht secirten) Falle

in Folge apoplectiformer Anfälle mit Blutungen aus Nase und Re*
tinalgefäfsen und einer zunehmenden Demenz einen Tumor diag-

nosticirte. Ein dritter Fall zeigte eine Erblichkeit des Leidens von
der Mutter. Die Krankengeschichten wolle man im Original ein-

sehen.

Der Verf. berührt die Beziehungen der E. zu anderen Neu-
rosen, ohne eine befriedigende Erklärung der Genese geben zu

können, der Moment der Ueberanstrengung (Beschäftigungsneurose)

wird ätiologisch betont. Die sensible, vasomotorische, oft auch tro-

phische und secretorische InnervationsstOrung soll auf einen intra-

medullären Sitz hinweisen, eine Ansicht, die der Verf. durch die

Hervorhebung des meist symmetrischen Auftretens und die Verbin-
dung mit anderen centralen Erkrankungen zu stOtzen sucht. Als
Ort der Erkrankung nennt E. dann die hinteren und seitlichen Teile

des ROckenmarkgraues. Eine tabellarische Uebersicht grenzt die

ähnlichen Krankheitsbilder (Syringomyelie, Morvan’sche Krankheit,

symmetrische Gangrän etc.) gegen die Erythrom. ab, bezw. hebt

die Gemeinsamkeit der einzelnen Symptome hervor. M. Brasch.

1) Uffelmann, Ueber Bedingungen unter denen die Lebensdauer
der Cholerabacillen sich verlängert. Berliner klin. Woohenschr. 1893,

No. 38.

2) Salus, Ueber das Verhalten der Choleravihrionen im Tauhen-
kOrper und ihre Beziehungen zum Vibrio Metschnikoff. Archiv f.

Hygiene 1893, XIX. S. 333.

1) Ein dunkler Punkt in der Aetiologie der Cholera ist das

Wiederauftreten derselben am selben Ort nach längeren freien Pausen
ohne neue Einschleppung. Die bisherigen Untersucher fanden fast

durchweg, dass der Cholerabacillus zu den kurzlebigsten Mikroor-

ganismen gehört; die eben genannten Verhältnisse fordern aber un-

bedingt die Existenz von Bedingungen, welche den Cholerabacillen

ein längeres Leben gestatten.

U. vermuthete zuerst, dass es vielleicht eine Holle sein könnte,

die beim Eintrocknen die Cholerabacillen um sich bilden, welche

ihnen längere Existenz gebe, fand aber, dass bei Antrocknen von

Cholerafäces auf Porzellan die Lebensdauer der Cholerabacillen

höchstens bis zu 6 Tagen verlängert werde. Dagegen fand U. in

niederen Temperaturgraden was er suchte. Bei einer Temperatur
von etwa -j- 6 Grad C. hlieben Cholerabacillen im Oberwarnewasser
bei Rostock wenigstens 20 Tage, im Rostocker Leitungswasser 23
Tage, im dortigen Sielwasser 7, in Fäkalien 38, in Fäkaluringe-

menge 10 Tage, in Gartenerde 12 Tage am Leben. Noch etwas
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lioger lebten sie bei -f~ ^ CoDtrolvereucben bei etwa
20** C gingen die Cholerabacillen nach 1—2 Tagen fast sämmtlich
zu Grunde. Hieraus erhellt, dass eine niedere Temperatur Be-
dingung fOr ltngeres Leben der Cholerabacillen ist; hiemit ist das

Wiederauftreten der Cholera nach Pausen leicht zu erkl&ren.

2) Die vorliegende Arbeit ist unter HOppk’s Leitung entstanden

und bildet eine Berichtigung der etwa gleichlautenden Arbeit von
Nuüur u. Pfkikkkr, die gefunden hatten, dass der Cholerabacillus

fOr Tauben nicht pathogen sei, und dass eine wechselseitige Imrou-
oitAt zwischen Vibrio MetschnikofT und Cholera nicht bestehe.

Verf. experimentirte mit 4 Cholerakulturen: einer Hamburger,
einer Wiener und 2 MOnchenern. Mit voll virulenten Kulturen
gelang es ihm leicht, auch durch kleinste Dosen, Tauben zu in6-

ciren. (Wie Verf. die Kulturen voll virulent macht ist nicht ange-
geben; es scheint nach Vorgang von Gamai.kia durch ZDchtung auf

Peptonbouillon mit 3—5 pCt. Kochsalz. Ref.). Die Tauben wurden
io den Brustmuskel geimpft, der bald darauf anschwoll« dann trat

Fieber ein und nach einiger Zeit subnormale Temperatur und Tod.
Kommabacillen fanden sich im Blut in der Galle, in allen drCisigen

Organen, im Darminhalt u. s. w. Der einzige Unterschied zwischen
dieser Cbolerataubeniofectioo und einer solchen mit Vibrio Metsch-
nikoff war der, dass letzterer sieb in grolsen Mengen im Herzblut
vorfand, der erstere nur spärlich. Des weiteren fand S. im geraden
Gegensatz zu Pfkikpkr und Nocht, dass eine Immunisiruug gegen
Vibrio Metschnikoff auch gegen Cholera schQtzt und umgekehrt.
Die Immunisirung gelingt mit beiden Bakterienarten leicht.

Scbeurlen.

A. Baginsky u. Stamm, Zur Pathologie und Therapie der Schar-
lachnephritis. Arch. f. Kinderheilk. XVI. S. 350.

Verff. haben die Nieren von 24 Kindern untersucht, die an
Scharlach in der 1. bis 7. Woche der Krankheit verstorben waren.
Sie kommen zu dem Ergebniss, dass man den klinischen Begriff

der Scharlachnephritis nicht auf die anatomische Veränderung eines

einzigen Gewebsbestandteiles der Nieren beziehen kann; weder die

Glomerulusveränderungen noch solche interstitieller oder parenchy-
matöser Natur sind fDr die Scharlachoephritis charakteristisch. Verff.

konnten in jedem Stadium Veränderungen aller drei Arten gleich-

zeitig nachweisen, bald traten die interstitiellen, bald die parenchy-

matösen, bald die Glomerulusveränderungen in den Vordergrund.
— Was die letzteren betrifft, so haben zwar Verff. pathologische

Veränderungen der Knäuel in fast allen Nieren beobachten können,

bis auf 3 Fälle aber waren die sonstigen Nierenveränderungen so

hervortretend, dass der Glomerulusaffection eine etwa för den

Scharlach specifische Bedeutung nicht beigelegt werden kann.

Wenn Nephritis sich zur Scarlatina gesellt, so geschieht dies in

der Regel in 2 verschiedenen Formen, was den klinischen Verlauf
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betrifft. 1) Langsamer, schleichender Beginn der Nephritis, mit all-

maligem Ansteigen des Eiweifsgehaltes. Die Diurese ist anfangs

wenig vermindert, der Harn enthalt Leukocjten und Nierenepithe-

lien. Die Harnmenge sinkt im weiteren Verlauf beträchtlicher; an

morphotischen Bestandteilen treten neben zahlreichen Lymphkörper-
chen auch Blutkörperchen und hyaline Cylinder auf; erst spater,

wenn Oberhaupt, zeigen sich Oedeme. 2) Die acut mit mehr oder

weniger heftiger Nierenblutung einsetzende Form.
Prophylaktisch empfehlen die Verff. zur Verhütung der Neph-

ritis Bettruhe bis in die 4. Woche hinein, blande, stickslofifarme

Kost (Milchgries, Reis, Hafermehlsuppen u. dgl.), sorgfältige allge-

meine Hygiene; dagegen rathen sie zu Badern (37—38° C) nur

hier und da bei sehr spröder Haut mit intensiver Desquamation.

Treten morphotische Bestandteile im Harn auf, so gehen Verff. zu

reiner, streng durchgefOhrter Milchdiät Ober. Dagegen widerraten

die Verff. die Anwendung von Medicamenten. Bei fortschreitender

Verminderung der Diurese lassen sie Wildunger Brunnen (100 bis

500 ccm pro die) nehmen. Bäder (29—30° R mit Nachschwitzen)

liefsen Verff. nur bei schwerem und verbreitetem Hydrops verab-

reichen; ganz vereinzelt bei bedrohlich werdender Behinderung der

Diurese wenden sie Diuretin (0.3—
1 g 3—4 Mal täglich) an. Gegen

die langdauernde Albuminurie, welche sich bisweilen aus der Neph-
ritis entwickelt, erwiesen sich alle Medikamente als nutzlos, ja

schädlich. Am besten scheinen diese Albuminurien in der Land-
luft zu heilen. Stadtbagen.

1 ) k. Minra, Sur trois Cas de Monoplegie Brachiale Hyst^rique.

Archives de Neurologie 1893, Mai,

2) Renda, Hdmiplegie hystdrique d’origine trauniatique. — Atro-

phie muBCulaire. L'Union med. 1893, 8. Juület.

1) M. beschreibt 3 Falle bysterischer Monoplegie des Armes
aus der CHARcor’schen Klinik. Der erste Fall betrifft einen 37jahr.

Mann, der neuropathisch belastet ist und nach einer psychischen

Emotion eine rechtsseitige schlaffe Armlahmung zeigte ohne Sensi-

bilitatsstörungen an dem gelahmten Arm; dagegen wies auf die hys-

terische Basis hin einmal die schnelle Besserung nach einer lediglich

psychischen Beeinflussung, ferner das Bestehen von blauem Oedem
und Gesichtsfeldeinengung. Im 2. Fall war ein 63jähriger Weber
von einer rechtsseitigen brachialen Monoplegie befallen, die auf

Hystero-Saturnismus zurOckgefQhrt werden musste (klassisch be-

greuzte Anästhesie, Einengung des Gesichtsfeldes, Dyschromatopsie,

Verlust des Geruches und des Pharynxreflexes, glossolabialer Spas-
mus etc.) Im 3. Fall bestand eine linksseitige bystero-traumatische

Armlahmung neben multipler Sclerose und organischer Erkrankung
(Neuritis) der Nerven der Mm. deltoideus und infraspinatus. Auf
die Sclerose wiesen hin: ein schwankender Gang, scandirende

Sprache, Intentionstremor, Nystagmus, Sehnervenatrophie u. s. w.
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Die hysterische Anlsthesie erstreckte sich auf Kopf, Hals und Tho-
rax. Die Mm. deltoideus und infraspinatus waren atrophisch.

2) Der beschriebene Fall betrifft einen 29j&hrigen Gärtner, der
im Anschluss an einen Schreck und Hundebiss eine Lähmung des

linken Armes und Beines zeigte; auch der untere Facialis war links

paretisch. Dabei bestand complete Hemianästhesie. Nach 10 Tagen
fing die Lähmung an, sich allmälig zu bessern und zu schwinden;
nur blieben nocji eine functioneile Schwäche mit einer sich ent-

wickelnden Atrophie im linken Deltoideus, Infraspinatus, Supraspi-
natus, Triceps, Biceps etc. Die hysterischen Atrophieen täuschen

bald eine cerebrale, bald eine spinale, bald eine neuritische Atro-
phie der Muskeln vor. — R. sieht auch hier die Amyotrophie als

hysterische an. Die Hysterie kann durch vasomotorische Störungen
u. s. w. auch entzDndliche und degenerative Vorgänge an den Ner-
ven und ihren Centren veranlassen. S. Kalischer.

R. Ledermann, Das Resorbin und seine Verwendung als Salben-

grundlage. Allgem. med. Central Zeitschr. 1893, No. 92. S.-A.

Das Resorbin ist eine Fettemulsionssalbe, welche nach einem
besonderen Verfahren aus reinstem Mandelöl und etwas Wachs
durch Emulgiren mit Wasser unter Zuhilfenahme einiger unschäd-

licher Bindemittel (Leimlösung, Seifenlösung) hergestellt wird. Es
ist ausgezeichnet durch die grofse Leichtigkeit mit welcher es auch

ohne besonders kräftiges Verreiben in die Haut eindringt, so dass

es an der Oberfläche nur einen minimalen Fettröckstand hinterlässt,

wesshalb seine Anwendung sehr sauber und von dem unangenehmen
FettigkeitsgefOhl frei ist; zugleich wirkt es wegen seines Wasserge-
haltes im Sinne einer KOhlsalbe juckenlindernd und entzöndungs-

widrig. Das Resorbin ist mit Fetten jeder Art mischbar und kann

durch Zusatz solcher jede beliebige Consistenz erhalten, auch lässt

es sich mit allen Oblichen Medicamenten verarbeiten. Es ist somit

als Salbengrundlage Qberall da am Platze, wo man die Haut schnell

und ausgiebig einzufetten wQnscht, wie bei allen Hyper- und Para-

keratosen, bei abnormer Trockenheit der Haut u. s. w., ferner, wo
man mit dem fettigen Vehikel auch Medicamente in energischer

Weise in die Haut (z. B. Chrysarobin bei Psoriasis, Naphthol oder

Perabalsam bei Scabies) oder durch die Haut in den Körper ein-

zufQhren beabsichtigt. In letzterer Beziehung erwies sich nament-
lich ein 33 '/^ proc. Quecksilber-Resorbin mit einem geringen Lano-
linzusatz fOr die Schmierkur bei Syphilis, wegen der kurzen för die

Innunotion nötigen Zeit, der Reizlosigkeit und Sauberkeit sehr prac-

tisch. Man soll hier mit dem Verreiben aufhören, sobald nur ein

grauer Spiegel zurOckgeblieben, die Salbe fOr das Auge verschwun-

den ist, weil diese durch fortgesetztes Reiben aus den Hautporen
mechanisch wieder herausgedrOckt zu werden scheint. H. Hüller.
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Nt 8enn, Laparo-hysterotomy: its indications and technique. Amer.

joorn. eto. 1893, Sept.

S. versteht unter Laparohysterotomie eine Operation, durch

welche nach Eröffnung der Bauchhöhle ein Foetus oder ein Tumor
aus der Uterushöhle entfernt wird; der Ausdruck Kaiserschnitt soll

durch Laparohysterotomie ersetzt werden- Nach Erwfthnung der

Indicalionen im Vergleich zu der Poaau’schen Operation, der Cra-

niotomie und Symphysiotomie bespricht S. eingehond die Technik

der Operation und in Anschluss daran beschreibt er zwei Fftlle von

Laparohysterotomie bei Schwangeren mit gönstigem Ausgang fflr

Mutter und Kind und einen Fall von Laparohysterotomie zur Ent-

fernung eines Fibromyom, ebenfalls mit gönstigem Ausgang. S zieht

aus seinen Mitteilungen folgende Schlussfolgerungen;

1) Die Laparohysterotomie ist gerechtfertigt, wenn eine Ent-

bindung auf normalem Wege unmöglich ist ohne Verstömmelung
des lebenden Kindes.

2) Sie ist absolut indicirt, wenn die Coojugata vera geringer

ist wie 2 Zoll oder ein Geburtshinderniss bedingt wird durch

eingekeilte Beckentumoren oder durch eine fortgeschrittene maligne

Erkrankung der Cervix.

3) Verstömmelnde Operationen am lebenden Kind um die

Geburt zu ermöglichen sind nicht mehr gerechtfertigt, da die La-
parohysterotomie und Symphysiotomie Operationen sind, welche das

Leben von Mutter und Kind erhalten.

4) Die Hysterectomie nach der Laparohysterotomie ist eine ge-

rechtfertigte, wenn der Uterus selbst der Sitz einer lebensgef&hr-

lichen, entfernbaren Erkrankung ist.

5) Die elastische Constriction darf als blutstillendes Mittel bei

der Laparohysterotomie erst nach der Geburt des Kindes ange-

wendet werden.

6) Die Incision in den Uterus muss bei eventuellen Einreifsen

hinreichend verlängert werden, um die Blutung zu verringern.

7) Die Schnittwunde muss durch 4 Reihen von Nähten ge-

schlossen werden, so dass die Blutung vollkommen steht und die

Uterushöhle vollständig gegen die Bauchhöhle geschlossen ist.

8) Die Laparohysterotomie ist ebenfalls indicirt bei der opera-

tiven Entfernung von einfachen, grofsen Fibromyomen des Uterus

bei jOngeren Frauen, wenn der Tumor innerhalb oder nicht neben
der Uterushöhle sitzt.

9) In solchen Fällen muss die Uteruswunde ebenso geschlossen

werden wie beim schwangeren Uterus; das Bett des Tumor’s muss
mit Jodoformgaze ausgestopft werden

,
welche durch die Cervix in

die Scheide geleitet wird und so den doppelten Zweck hat, zu tam-
poniren und zu drainiren. A. Martin.
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Aafrecht, lieber einen Fall von primärer Fragmentation des linken

Ventrikels. Zeitsohr. f. klin. Med. .XXIV. S. 205.

Ein 48Jlbriger Mann, der leit 3 Jahren nach einem Eiienbahntneammenitori an
Benklopfen leidet, geht nnter den Symptomen einet schweren Herileident zu Gründe.

Die Section ergiebt Erweiternng and Hypertrophie des rechten Ventrikele, anffallend

blaisgelbet Anzuhen des sehr mOrben Myocard des linken Ventrikels. Die mikrosko-

pische Dntersnehang zeigt als einzigen patbologiichen Befand hochgradige Fragmen-

tation dar Maikelfasern des linken Ventrikels.

Verf. halt diesen Fall fQr beweisend (flr das Vorkommen einer primSren Frag-

mentation des linken Ventrikels ror dar Agone mit seknndArer Hypertrophie des

nchten Veotrikels. m. RotiimanD.

M. Walthard, A US dem Pathological Laboratory, University Col-

lege, London. Zur Aetiologie peritonealer Adhäsionen nach La-
paratomien und deren Verheilung. Ein Beitrag zur Technik bei

Laparatomien. Corr.-BI. f. Schweizer Aerzte 1893, Mo. 15.

Langer daoemder Contact der atmosphariscben Lnft mit der normalen Serosa dar

Abdominalbohle bedingt durch Aastrocknnng Necrose der obersten Zellschichten, eine

Schadigang, welche aaeh bei rollig ataptisobem Verlauf alt atiologitobet Moment peri-

tonealer Adhasionsbildungen aufznfassen ist. Et ist daher die trockene Asepsis im
Princip and mit ihr die ganze bisherige Oblicbe Toilette der AbdomlnalbOhle im Sinne

des Aastroeknens and Aatwitehent der Feritoneslfalten mit Trockenmaterial za rer-

lassen. An Stelle der trockenen Asepsis ist namentlich bei lange daaernden Opera-

tionen die , feuchte Asepsis" einzafflbren. p.GSurbork.

Zoege von Slaotouffel, Bemerkungen zur Blutstillung bei Hämo-
philie. Dsalsohs med. Wochsnschr. 1893, Mo. 25.

Betrifft eine Blatang nach Zabnextraction bei einem hereditär belasteten 12 Jahre

alten jOditeben Knaben Die Blatitillnng erfolgte darch Combination ron Cocainin-

JectioD mit Zymoplasma Tamponade. Oeber letztere, tpeciell über Besohaffanbait and
Herstellung des alt Zymoplasma bezeichnetan, die Blutgerinnung reranlastenden Fer-

mentes, ist auf den Wortlaut des io rorliegender Mitteilung enthaltenen Briefes son

Al. SceisiDT zn verweisen. p. OAterbock

L. Bach, Anatomischer Befund bei Retinitis luetica. Archiv f. Aogen-

heilkande XXVllI. S. 67.

B nnterzachte mikroskopisch die beiden Augen einer Person, die wiederholt an

Retinitis syphilitica gelitten batte. An den Netzhantarterien fanden sich partielle and
ringförmige EntzOodaogeo der Adventitia sowie der Intima, an den Capillaren ring-

förmige Wacberaogeo, die in vielen Ftllao zar Schlieftang des Lumens geführt hatten,

die Venen zeigten onr io vereinzelten Pillen eine geringe eotzOndliebe Vertoderung

der BindegewebsnmhOlIaog. Die Gefllse der Aderbaat waren an and für sich frei

von entzündlichen Proeeuen, die Sclera bot normale Verhlltnisse, ebenso der Sehnerv,

die Homhaat, Regenbogenhaat and der CiliarkOrper. Hierdarcb wird bewiesen, dass

es eine sichere anatomische Grundlage für das klioiKhe Bild der Retinitis luetica

giebt nod dass letztere eine Primlrerkrankuog der Netzhaut und nicht eine Secnndlr-

affbetion im Anseblusz an eine Chorioiditis ist. llonmaan.

B. Fraenkel, Die Demonstration des laryngoskopischen Bildes.

Therap. Honstsh. 1893, Dec.

Am aiafaebsteo ist es, wenn der zweite Beobachter seinen Kopf zwisebeo den

Reffector and den Patienten vorscbiebt, sodass er, ohne das Liebt ginzlieb abzublendeo,
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mit in dao Mund dei PstieDtao hinaiDfahaD kann. Wu dabai biodart ist dia raebta,

dao Spiagal fähraoda Hand. Diataa Hindarniu wird Tarraiadan, wann man dan Kabl-
kopfapiagel nicht mabr garade in dan Handgriff binain, londam untar ainam stnmpfan

Winkal an danielban anbringt. Dieia Art, dan Spiagal anznbringan, iit labr baqnam, beaon-

den bai dar Rbinoacopia poitarior ,
aber ancb baim Larjrngotkopiran. Dar Stial Ut

15 cm lang, raicht alu am, um dia Hand dai Dntanncbart nicht mit dar dia Zanga
fiiirandan Hand dai Patiantan in Collition komman za luzan. (Raf. kann dam ror-

bin gaaagten nur rollkomman beiitimmen
;

dia EinfQhrnng das Spiegels macht bei

engem Schinnd anfangs wol einige Scbwierigkeitan, die aber bald überwnndan werden
und gerade dann die neue Methode recht Torlailhaft arscbainan lassen). w. LubUaikL

Tschaurüow
,

Traitement de l’drysipile par les chlorophönols et

les bromoph^nols. Arch. d. Petarb. biol. Instit. 1893, II. S. 329.

T. rarwandata Salben bestehend ans Taselin nnd 1—8 pCt. Ortbo- oder Para-
cblorpbenol oder Ortbobromphanol. Er rieb die erysipelkranken Stallen 2 Mal Uglich

ja eine Minute lang mit dar Salbe ein. 25 Kranke wurden so behandelt, simmtlicba
wurden geheilt und zwar 6 nach 2 Tagen, 8 nach 8 Tagen, 8 nach 4; 2 nach 6, 4
nach 7 und 2 nach 8 Tagen. Scbsurl«.

R. Koch, Ueber das Carcinoma ventriculi ex ulcere rotundo. St.

Petersb. med. Woobenscbr. 1893, No. 43.

R. baobaohtata einen eine Fran im Altar ron 86 Jahren betreffenden Fall tod

Ulcus Tantriculi rotnndum, ans dem sich im Laufe dar Zeit ein Carcinom entwickelte,

dessen siehera Diagnose aber erst post mortem bei dar Obduction gestellt werden
konnte. Es fehlte allerdings schon bei Lebzeiten nicht an Hinweisen hiefflr, bestehend

in einem rapiden Verfall der Krifte der Patientin, in der Erfolglosigkeit jedweder

Dlcostberapie nnd endlich in dem als „Milchslnrazceasen“ beseiohneten Symptome.
C. RosSDtbal.

C. Bayer, Zur Laparotomie bei Ileus im Kindesalter. Prager med.

Woobenscbr. 1893, No. 34, 35.

Verf. teilt 4 Falle ron Ileus im Kindesalter mit, nnd macht gelegen,lieb der

Schilderung des einen dieser Falle auf eine Erscheinung anfmerksam
,

die unter Um-
standen bei zweifelhafter Diagnose einer inoeren Darmabsperrung als wichtiger Weg-
weiser Terwertet werden kSnne Dieses Symptom besteht io einer abnormen Breite

der Linea alba, welche — wenigstens bei Kindern mit nachgiebigen Bancbdecken —
den Schluss wahrscheinlich macht, dass eine Peritonealaffectioo mit erheblichem Ezn-
dat and starkem begleitendem Meteorismns roranfgegangen sei. SuuUhsgsB.

E. Rcnisk, Zur Localisation der spinalen Hautreflexe der Unter-
extremitftten. Nearol. Cbl. 1893, No. 15.

Bei einem 4jabrigen Knaben, welcher unter Fieber an einer Myelitis transrersa

erkrankte (es wurde wegen Paralyse der Baucbmuskelo eine Affeelion nnterhalb des

7. Dorsalsegments angenommen), zeigten, nachdem die akuten Erschelonogao rorflher-

gegangen waren, die Hautrefleze ein eigentümlichee Verhalten. Wahrend die Baneb-,
Olutaeal- und CremasterreSeze (ron den letzteren war der linke noch Spurweite ror-

banden) fehlten, gelang et, ron einer nnterbslb der Inguinalfalte gelegenen Stelle des

Oberschenkels aut durch die rertchiedentten Hautreize eine Plantarflezion der ersten

Zehen herrorzurufen
,

weiterhin traten Tibialit poitic. n. Gemellnt tur. und endlich

der Eztensor quadric in Action. Linkt lieft sich das Pbloomen („Femoralreflez“)
leichter herrorrufeo alt rechts Alt ReSeibahn kirne dem Verf. zufolge In Betracht

fflr den sensiblen Reiz (den genaueren Reizort t. im Original) der M. lambo-ingnin.
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und Cruralis (‘2. beiw. 8. LambalvoncI) und für deo inotoriicben ImpuU die I. u. *i.

Secrelvariel (Zehenbeagar) u. 3. LumbelDerT (Quedricepi). U. BnK-b.

F. Chvostek, Ein Fall voo Tabes mit Bulb&reymptomen. Neorolog.

Cbl. 1893, No. '22.

Ein 89]Ibr. Hann erkrankte IS Jahre nach der >ypbiliti<eben Infeetion an Tabei

mit StSrnngen ron Seiten dei Vagni, die in Larpnxkruen and Atemnot beetanden

Hieran leblouen sich nach und nach StSrnngen ron Seiten der Angenmntkeln, len-

lible Reitencbeinnngen im Quintni, LBhmnngieraeheinnngen im motoritohen Trigemi-

not, Schlnekbeichwerden
,

Herabaetinng der Oernchaempfindang rechta, doppelaeitiga

LIbmnng dea H. erieo arytenoid.
,

Taebyeardie and eine allmllig aieh aaabildenda

SlSroDg dar Reapiration, infolge deren die linke Hllfte dea Thorax aieh weniger an

der Atmang beteiligte. K. Orubc.

W, Gay, Diphtherical Paralysis, Allocheiria. Brsin 1893. Autumn.

Ein ISjihrigea Mädchen xeigte nach einer Diphtheritia neben Llhmnog det Gau-
mens, KeblkopfaUbmang, Diplopie, Accomodationalabmang, eine Ataxie aller 4 Extra-

mitlten, Verlaat der Sebnenreflexe, Verloat det Mnikeliinna, reap. Lagengefühla; ferner

bettend daa Symptom der Allocheiria am ganien KSrper, einiehliefalich der Schleim-

hlate, indem alle atArkeren Reize (Drnck, Schmerz) ateti anf die entgegengeaetate

KSrperhilfte localititt worden. Oaa Berühmngagefübl war überall berabgeaetxt. —
Der Zaatand ging in wenigen Wochen in tSIlige Heilung Ober (bia auf den Verlaat

der Patellarreflexa n. a. w.) — .S. konnte feitatellen, data alle nicht bytteriichen Fllle

ron Alloeheirie aat der Litteratnr mit Ataxie, StSrnngen det Lagegeräbla nnd Senti-

bilitAuatSrangen einhergehen; diete Affeetion tai auf eine LItion der hinteren medi-

anen Strange dea RDckenmarka and dar hinteren Wurzeln zarückzafahren.

6. KaUiebtr.

1) J. Sehnabel, Eio Fall von syphilitischem Initialaffect auf der

vorderen Baachwand. MüDchner med. Woohenschr. 1893, No. 33.

2) W. S. Gottheil, Two cases of labial chancre in cigarmakers.

Med. News 1893, Juli 15.

1) Aoaaer dem nngewShnlichen Sitze der Sclerosa zwitcben Nabel nnd Symphyaa
bietet der Fall nichta Beaonderet.

2) Von zwei in einer Cigarrenfabrik baachAftigten jungen MAdchen hatte doa eine

einen harten Schanker an der Ober-
,

dat andere an der Unterlippe. Beide tetzten

trotzdem ihre Arbeit fort, bei der tie, wie lie aelbtt zageben, zur Formung det spitzen

Endet dar Cigarre tioh ibrea Speichelt and der ZAhne bedienten. Verf. fordert ernate

Maftregaln gegen diete in den Fabriken zwar rerbotene, dennoch aber, wie ea acheint,

allgemein geübte ansanbere Manipnlation der Cigarrenarbeiter. u. MSller

W. A. Meisels, Cornutinum citricum gegen Spermatorrhoe. Ungar.

Arch. f. Med. II. S. 82.

Verf. bat 27 Fllle ron Spermatorrhoe, die aieh teils in Uberaas hlafigen Tages-

oder Nacbtpollationen manifeetirte
,

teils nnr bei der DafAcation und Harnentleernng
aoftrat, einigemale aber aach in einem continnirlieben Aatflnsse aas der Urethra be-

stand, sehr erfolgreich mit Cornatinnm citricom, ron dem er in dar Regel zwei Mal
tSglieh 0.Ü08 nehmen lieft, behandelt. Die io Abnahme der Hange und Hlufigkeit,

schlieftlich im glnzlicben Versiegen der unfreiwilligen Samenergüue sich laseernde
Wirkung trat meist schon nach wenigen Tagen auf. Indets scheint das Mittel nur
bei der paralytischen Sparmatorrboe, welche in erbsbier Irritabilitlt des Rücken-
markee, Hypertecretion der Oeacbleehtsdrüsen nnd Atonie der Samenblltchen und det

Dnctna ejaenlatoriut ihren Grund bst, hilfreich zu sein
;

in zwei auf entxündliehen Pro-
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X6SI6D berobendeD FiUeo Ton spAstiicber SpermaCorrboe batu as keioeD Erfolf —
Auch bal Eoaresis oocturoa und diaroa dar Rinder Tarwandte Varf. dai CoroDtin mit

grofsem Nutzen. H. UQil«r.

J. H. Ferguson, Uterine Rotation, its clinical importance io preg-

nancy aud labour. Ediob. Med. joarn. 1893, April*

Terf. kommt za folgendeo SchlSHon:
Dar Dtarai ist ia der Regel am seine Llngsaxe gedreht, in den ellermeisten

Fällen nach rechts, sodass die linke Kante sorliegt. In der ^hwangerechaft u. Qe-
bort nimmt die Drehung zu. Da die Orarien in der Schwangerschaft den Seitenwin-

den des Uterus dicht anliegen, so gelangt auch ein Orarium
,

in der Regel das linke,

nach Torn, dicht unter die Baachdecken, and kann sowohl daroh anroriichtige Pal-

pation, als auch durch Einklemmung zwischen Uteras and Schambein geqnetecbt wer-

den. Da die Orarien unter der Geburt congestiouirt and sehr empfindlich sind, kann
dies zu Shook-Ersoheinangen führen. Auf diese MSglichkeit soll der Qebnrtabelfer bei

•einen Manipnlationen Rücksicht nehmen und eine laterale Comprsssion des Dteros
rermeiden. a. Hsnin.

A. Rouxeau, Note sur un foetus humain monstrueux, appartenant

ä la famille des mooosomiens. Annales de gynsecologie 1893, Aoüt.

Anschliefsend an SsnT-BiLAmns Einteilung der Uoaatruositlten mit einem Kör-
per in I) Attodymes, 2) Incodymes, S) Opodymes, teilt Verfasser ansführlich

einen Fall mit, wo die ZosammengehOrigkeit resp. Einheit des Foetus sich auf das
ganze Gesicht erstreckt und nur 2 Schädel mit 2 Gehirnen rorhanden waren. Er be-

ansprucht hierfür im Gegensatz za den obigen 3 Klassen die er unter dem Geeammt-
namen opodymes (Zwillingsgesichter) zasammenfasst

,
eine neue Genusbezeioboang

:

craniodymes (Zwillingsschädel). A. Martin.

Haultain, Simple growths of the uterine mucosa. Ediab. med. Journ.

1893, Aug.

Verf. behandelt unter Zugrundelegung ron drei Fällen den Ban der Schleimhant-
polypen des Uterus, der nach ihm ausserordentlich rariirt, sodass man glandnläre,
fibrSs'glanduläre und fibrOs-papilläre Polypen unterscheiden mnss Sie sind gutartig,

jedoch mit Neigung zn localisirtem Wiederanftreten
,

weshalb Verf. sorgfältiges Ans-
btennen des Stumpfes empfiehlt. Ihr häufig, postklimacterisches Anftreten werfOhrt

nach des Verf.'s Meinung leicht zu Verwecbselnng mit malignen Nenbildnngen.

A. Martin.

8. Tschirwinsky, Beobachtungen Ober die Wirkung einiger phar-
makologiacber Mittel auf die Lymphausscheidung. Pharmakol. Inst.

.Moskau. Arcb. f. exper. Path. u. Pharmak. XXXlll. p. 155.

An Hunden wird unter Berüoksiehtignng des Umstandet, dass RespirationaetO-

rungen, Blntdrucksobwankungen
,

sensible Reize auf die Lymphäntseheidung tod Ein-

flau sind, die Lymphmenge nach Injection einer Reihe Ton Substanzen bestimmt and
die Abhängigkeit ron den angeführten Momenten kritisch buprooben.

Chloralbydrat, Natrium ditbyosalioylicnm
,

Pilocarpin, ein Filtrat ans Helianthoz
annuns wirken unter Blntdraoksenkung leicht rermehrend anf die Lympbauaacheidung,
Atropin rerringeri sie, Cofiein wirkte ungleicbmäftig, Morphin and Curare sind an.

wirksam. Pohl.

SkftModQDKeD ftr dfti C«atr&lbUtt ward«u «n dl« Admt« d«« Um. Prof. Dr. M. Bornhardt (Berlin W.
PmniSdMk« BtrnfM 21) «d«r an dl« V«rlag«haodlnBf (B«rllB HW., 6B. ÜoUr d«a Llndna) arbotam.

Varlag von Aafuit Btriehvald in Darlln. — Druek von L. Sehanaehar tn Barlla.
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iBtaalts Tschi STOwiTScn, Zur Fra|(* <ti< L«ucolyie. (Orrig.-Mitt.).

Rcbmir, Dia Quelle der tieritcbeo Wärme. — Mat, Dar StolTwacbtel im Fieber.

Kotliab, Wirkung der Leber bei Tergiftungen. — Cliu9i(aiin, LiRBAitDRe,
Titlor, t. Brrouahn, Ricrilot, Oeber Operationen an der Oellenblue. —
Bach, TuberculSse Infeclion dei Äuget. — PRAueaiTZ, Uebar die Kort in Kranken-

btutem. — NiDuARit, Krads, Ueber Albuminurie. — Charcot, Fall ron Tabes

mit Symptomen der BnIbSrparalyte — KOnRiR, Verfabren bei Aetiungen der

Scbleimhaut.

Oaba, Einfluis der Bittermittal anf die Darmfinlnits. — Nirhahr, Abspaltung

Ton Mercaptan ans Nabrnngsmitteln. — Boltzuarr, Zur Kenntniu der Leueooy-

tose. — Dbusharr, Matrs, Ueber Plomben ron Knoeben. — Kt-iRotL, Abweicben-

der Verlauf der Angina pblegmonoia. — Wbssrrr, Neuer Nährboden aus Hilhner-

eiern. — Eacnzsicn, Bebandlung des Tetanus mit Antitoxin. — Hadsir, Neue
Methode der Säuglingsernäbrung. — Sacki, Fall ron progressirer nenrotisober Hus-

kelatropbie. — Ostrrhatrr, Seltene Sypbilisformen. — Biro, Ueber den Farns-

pili. — Ballartths n. Millioar, Scbarlaeb io der Scbwsngersebaft. — Nairrr
und Milrot, Fälle ron Orarialabscess und Uterustumor. — Drsssr, BeeioBnssnng

des Liehuinnes durob Strycbnio. — Oordor, Zwei bemerkenswerte Fälle ron scbwerer

Vergiftnng.

Aus (1er akadem. tnedicinischen Klinik des Hrn. Prof. Dr. Popofk

in St. Petersburg.

näMRtolegische Nctizei

ron

Prirat-Docenten Dr. N. Tscblstowltäch.

I. Zur Frage Ober die Leucolyse.

Bei EinfOhruog von Peptonen, Albunaosen, bacteriellen Pro-

teinen und vielen anderen Substanzen in das Blut von Tieren wird

in der ersten Zeit eine bedeutende Abnahme der Leucocytenzahl

im Blute beobachtet, nach welcher die Leucocytose eintritt. Die-

selbe Erscheinung zeigt sich auch, wenn man diese Substanzen auf

eine andere Art, zum Beispiel unter die Haut oder in den Abdo-

XXXII. JfthrgADg.
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minalrauin einffthrt. Nach den Urflereuchunfren des Herrn Dr. N.

UsRow ') vermindert sich mitunter auch beim Menschen die Zahl

der Leucocyten in der ersten Zeit nach der Nahrungseinnahme
etwas. Während der grössten Intensitätsperiode der Verdauung
steigt beim Menschen, wie bekannt, in den meisten Fällen das

Quantum der Leucocyten mehr oder weniger bedeutend. Die Ur-
sache der anfänglichen Verminderung des Leucocytenquantums, die

bei den Untersuchungen des Blutes aus den peripherischen Gefäfsen,

zum Beispiel der Ohrenarterien constatirt wird, wurde bis zur Zeit

noch nicht erklärt und wird sehr verschieden commentirt. Einige

Autoren (Wkrioo^), Rikdbb*), Schulz <) fahren Alles auf die Ver-

änderung der Leucocytenverteilung in den verschiedenen Ab-
teilungen des Blutkreislaufes zurOck und erklären die Leucocyten-

verarmung des Blutes der peripherischen Gefäfse durch Ansamm-
lung von Leucocyten in den Gefäfsen der Abdominalorgane.

Andere Autoren finden die Ursache der Verminderung der Leucu-
cytenzahl in ihrer Zerstörung durch Einwirkung der verschiedenen

obenerwähnten Substanzen, die in den Blutkreislauf eintreten. Der
hervorragendste Vertreter dieser Theorie Prof. Lowit®) hat sogar

einen besonderen Terminus: „Leucolyse“ zur Bezeichnung dieser Er-
scheinung vorgeschlagen.

In den vorliegenden Notizen werde ich die Resultate meiner

Untersuchungen darlegen, welche den Zweck hatten zu constatiren,

üb einige der obengenannten Substanzen eine zerstörende Wirkung
in Bezug auf die Leucocyten des Menschen- und des Kaninchen-
blutes besitzen.

Meine Untersuchungen wurden auf 2 Arten ausgeföhrt. Erstens

bemnhte ich mich, durch unmittelbare mikroskopische Beobachtungen
mich zu oberzeugen, ob die Leucocyten durch die Substanzen zer-

stört werden, welche nach Löwit eine leucolytische Wirkung be-
sitzen. Zu diesem Zwecke brachte ich unter dem Mikroskop zu einem
Tropfen Menschen- oder Kaninchenblut, welcher so eingestellt war,
dass sich im Gesichtsfelde 2— 3 Leucocyten befanden, vom Rande
des Deckglases her einen Tropfen von denjenigen Substanzen hinzu,
deren Wirkung ich studiren wollte, und verfolgte die danach ein-

tretenden Veränderungen der Leucocyten. Derartige Experimente
stellte ich an mit 1 pCt. wässeriger Peptonlösung, dann mit Tuber-
kulin, mit eintägigen Bouillonkulturen von Staphylococcus pyogenes
aureus, Micrococcus prodigiosus und mit peptonisirter Bouillon, in

') N. Dskow. Du Blut sli Gewebe. 1890 St. Petereburg (ruuiich).

’) WiBiGO, Lei globulei blanu, protecteurs du iiug. Aunales de l'Inititut Pasteur
1892, p. 478.

*) RniiiiB, Beiträge xur Kenutoise der I.eucocytose. Leiptig 1892, S. 190.

‘) Schult., Eiperimeotelle Dutenucbuogeu Ober du Torkommen und die dia-
gnoetUcbe bedeutang der Leucocytoie. Deuuche« Archir für klin. Mediein 1S93,
Bd. 51, 8. 234.

’) LßwiT, Studien zur Physiologie uud Patbol. dei Blutes 1892.
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welcher früher Fa.iNKKL’s Diplococcen lebten — einer abge-
storbenen Diplococcenkultur, die alle Producte ihrer Lebensth&tig-

keit enthält. Bei Hinzufügung eines Tropfens von diesen Substanzen
erscheinen gewöhnlich im Gesichtsfelde des Mikroskops Flüssigkeits-

ströme; die roten Blutkörperchen beginnen ihre Stelle zu verän-

dern, die klebrigeren Leucocyten aber, halten sich auf dem Objekt-

träger fest, indem eie den Bewegungen der Flüssigkeit wider-

stehen. Die Beobachtungen konnten mitunter ziemlich lange, z. B.

im Laufe von 10— 15 Minuten und mehr, — ausgefOhrt werden,
da wahrscheinlich unter Einwirkung dieser Substanzen die Blutcoa-

gulation verlangsamt war. Kein einziges Mal gelang es mir, die

Zerstörung der Kaninchen- oder der Menschenleucocyten unter Ein-

wirkung dieser Substanzen zu constatiren, obwohl die Beobachtungs-
dauer hinreichend genug war, um die Verminderung der Leuco-
cytenzahl beim Versuchstier, — nach Einführung in’s Blut der

obenerwähnten Substanzen, — an den Tag zu legen.

Die Resultate blieben dieselben, wurde nun die Beobachtung
bei Zimmertemperatur oder 32— 38“ C auf einem warmen Object-

tisch angestellt.

Die zweite Serie meiner Experimente wurde folgendermassen

ausgefOhrt. Es wurde die Zählung der Leucocyten auf gewöhn-
liche Art und Weise im Blute aus dem Finger oder aus der Ohr-
arterie des Kaninchens ausgeführt. Dabei wurde eine zwanzigfache

Blutverdünnung mit '.3 pCt. Essigsäurelösung angewendet. Gleich

darauf wurden die Leucocyten wieder gezählt, zur Verdünnung
wurde dieselbe Vs p(^t- Essigsäutelösung gebraucht aber mit Bei-

gabe einer von den zu untersuchenden Substanzen: des Peptones,

des Tuberculins oder der einen oder der anderen Cultur. Da aber

in letzterem Falle die Beigabe der Bouillunkultur die Acidität der

Flüssigkeit, die zur Verdünnung des Blutes und zur Lösung der

roten Blutkörperchen dient, abschwächen konnte, so habe ich in

einigen Experimenten eine stärkere, '/j proc. Essigsäurelösung an-

gewendet und fügte ein solches Quantum der Bouillonkultur hinzu,

um eine '/, Essigsäurelösung zu bekommen; bei der Controllzählung

fügte ich nun zu der V3 proc. EssigsäurelOsung, anstatt einer Cul-

tur, die physiologische NaCl-Lösung hinzu. Endlich wurde in einigen

Experimenten die Zählung bei 50- und 100-facher BlutverdOnnung

mit physiologischer Lösung ausgefOhrt und dann mit derselben Lö-
sung, aber mit Beigabe der Culturen oder des Peptones. Wie aus

den unten angeführten Experimentenprotocollen zu ersehen ist, ver-

gröfsert die HinzufOgung der zu untersuchenden Substanzen zur

Essigsäure- oder zur physiologischen Lösung, welche zu den Zäh-

lungen der Leucocyten dienen, die Fähigkeit dieser Lösungen, die

Leucocyten zu zerstören, nicht. Man bekommt einander ziemlich

nahe Leucocytenzahlen, ganz gleich, ob wir das Blut einfach durch

physiologische Lösung oder die Thoma’sche Flüssigkeit, oder nun durch

16 »
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(lieselbu Lösungen mit Beigabe der zu untersuchenden Substanzen,

verdünnen; die Zahlendifferenzen bewegen sich in den Fehlergrenzen

der Untersuchungsmethode selbst. (Forts, folgt).

M. Rllbner, Die Quelle der tierischen Wärme. Zeitschr. f. Biologie.

XXX. S. 73.

Yerf. untersucht mit vervollkommneten Hilfsmitteln die alte

Frage, ob die in einem Tiere verbrannten Stoffe ebensoviel Wärme-
inhalt besitzen, als von Seiten des Tieres Wärme nach aussen ab-

gegeben wird. Die Versuche sind namentlich in der Beziehung
vollkommener als alle früheren, als zu gleicher Zeit alle biolo-
gischen Factoren bestimmt wurden. Das in Untersuchung be-

findliche Tier befand sich in einem Calorimeter, das gleichzeitig als

Respirationsapparat eingerichtet war (s. d. Original). Gleichzeitig

mit der Wärmeabgabe konnten daher der Gaswechsel und der

Stoflfumsatz des Tieres gemessen werden; bei letzterem wurden alle

für die Erkenntniss der StoflFzersetzung notwendigen Werte fest-

gestellt.

Die Versuche führten zu folgendem Ergebniss: ,,Im Gesammt-
durchschnitt aller Versuche von 45 Tagen sind nach der calorime-

irischen Methode nur 0.47 pCt. weniger an Wärme gefunden, als

nach der Berechnung der Verbrennungswärme der zersetzten Körper-
und Nahrungsstoffe“.

Als Beweis für die Genauigkeit iler Methode sei noch hervor-

gehoben, dass sich mit Hilfe derselben die Verbrennungswärme der

Nahrungsstoffe durch die Verbrennung im Tierkörper selbst be-

stimmen, dass sich also der TierkOrper selbst als Calorimeter be-

nützen lässt und dass die so gefundenen Werte für die Verbren-
nungswärme von Eiweil's oder Fett mit den rein physikalisch er-

mittelten sehr gut übereinstimmen. Hürthle.

R. May, Der Stoffwechsel im Fieber. Zeitschr. f. Biologie XXX. S. 1.

Verf. hat im Münchener physiologischen Institut Kaninchen
erst durch 2— 4 Hungertage auf ihren Stoflfverbrauch geprüft, dann
durch Einspritzung einer starkvirulenten EwMKHicH’schen Bacillen-

kultur von Schweinerotlauf (0.5—2 ccm subcutan oder von der

50— 70 fachen Verdünnung 0.2—0.5 ccm intravenös) ein nach 12

bis 24 Stunden beginnendes, .3—4 Tage anhaltendes Fieber mit

Temperaturen von 40— 41.2“ erzeugt und dabei den Stoffumsatz
ermittelt. Der Gaswechsel wurde im kleinen Vun’schen Respirations-

apparat kontrolirt, in 2 Versuchen auch der O- Verbrauch festge-

stellt. Am 1. Carenztage war die N Ausfuhr noch hoch 1.1— 3.1 g,

bedingt durch die Rückstände vom Nahrungselweifs, sank dann am
2. Hungertage so, dass der höchste Wert nur 1.9 g betrug (Ei-

weifssehutz durch die im Darmkanal u. Körper noch vorhandenen
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Kohlehydrate) um am 3. Tage, wo diet<er Schutz versagt, wieder

anzuBteigen. Weiterhin zeigte sich ein allmSliges Absinken des

EiweifBumsatzeB, um kurz vor dem Hungertode, wenn das Körper-
fett fast verbraucht ist, wieder anzusteigen. Die Calorienproduction

sinkt beim Carenzkaninchen langsam ab und zwar sowohl absolut

als relativ d. h. pro KOrperkilo berechnet. Der respir. Quotient

betrug q. 71— 0.78. Infolge des Fiebers steigt die N- Ausfuhr ziem-

lich proportional der Temperafurerhöhung an, sodass das Maximum
der N-Zunahme 72 pCt. beträgt; durch Zufuhr von Kohlehydraten
(Zuckereinspritzung in den Magen) kann das Steigen des Eiweifs-

zerfalles vermindert resp. verhütet werden. Dagegen blieb die Fett-

zerstörung fast ungeändert; indem die 0-Aufnahme stärker anstieg

als die CO, - Ausscheidung, sank der resj). Quot. etwas, so von

0.76 auf 0.73. Ausnahmslos ist daher die Calorienproduction im

Fieber gesteigert. Das Verhältniss von N:C im Harn wird im

Fieber zu Gunsten des C geändert; der Fieberharn ist absolut und
relativ C-reicher. Infolge des stärkeren Eiweifszerfalls bei kaum
geändertem Futterverbrauch wird, wie schon Sknator erschlossen,

der fiebernde Körper relativ ärmer an Eiweifs, reicher an Fett. Die
Steigerung des Eiweifsumsatzes im Fieber ist, wie Verf. sich vor-

stellt, durch vermehrten Bedarf des fiebernden Organismus an Kohle-

hydraten bedingt, kann sie doch durch Zufuhr der letzteren verhütet

werden. Die Degeneration der Gewebszellen im Fieber ist nach

Verf. jedenfalls nur unwesentlich an der vermehrten Ausscheidung

von Harn-N beteiligt. Aus Glycogenbestimmungen an der Leber
der fibernden Kaninchen nach Zuckereinfuhr, verglichen mit solchen

an einfachen hungernden Kaninchen nach Zuckerinjection, ergiebt

sich, dass die Leber unter der Einwirkung des Fiebers nicht die

Fähigkeit, Glycogen zu bilden, einbüfst, dass .aber entweder das

gebildete rascher aufgezehrt oder der Zucker selbst schon als solcher

zum beträchtlichen Teil verbraucht wird; wahrscheinlich schwin-

det im Fieber das Glycogen rascher als bei normaler Körpertem-
peratur.

In einem Anhang bespricht Verf. die C-Bestimmung auf nassem

Wege nach K.ikldabl (Verbrennen der organischen Substanz mit

Chromsäure unter Anwendung von Quecksilberoxyd) und deren

Brauchbarkeit zur C-Bestimmung im (feuchten) Kaninchenharn.
J. Munk.

E> J. Kotliar, Contribution ä l’^tude du röle du foie comme Or-

gane ddfensif contre les substances toxiques. Arcb. des Sciences biol.

T. II. p. 586. Petersb. 1893.

Verf. hat die bereits vielfach behauptete und z. T. experimen-

tell festgestellte Schutzkraft der Leber gegen den Organismus be-

drohende toxische Substanzen einer genauen Prüfung unterzogen.

Er benutzte dazu Hunde, an denen durch die von Pawluw modi-

ficierte Ecx’sche Operation eine Fistel zwischen Vena portarum und
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Vena cava inf. angelegt war; während bei diesen gewöhnlich der

Durchgang per os gegebener Gifle durch die Leber ausgeschaltet

war, konnte er durch Abklemmung der Ven. cav. inf. von Neuem
bewirkt werden.

In dieser Arbeit berichtet Verf. nur Ober seine Versuche mit

Atropin, während er die mit Digitalin, Strychnin, Morphium, Chlo-

ralhydrat etc. erzielten Resultate einer späteren Publication vorbe-

hielt. Atropin, per os in physiologischen Dosen verabreicht, zeigte

bei einem Hunde, dem die Leber ausgeschaltet war, starke Herz-

und Pupilleoveränderungen, währ<‘nd 2 Kontrollhunde kaum eine

Einwirkung konstatieren liefsen. Unterband man nun einem ope-

rirten Hunde die Ven. cav. inf. und brachte diesem, sowie dem
Kontrollhund das Atropin in die Ven. femoralis, so musste, die

Schutzkraft der Leber vorausgesetzt, jetzt umgekehrt der operirte

Hund, bei dem das Atropin die Leber passiren muss, die schwä-
cheren Erscheinungen zeigen, eine Annahme, die durch das Expe-
riment volle Bestätigung fand. Um nun auch die Resultate an 2

operirten, also unter gleichen Bedingungen stehenden, Hunden kon-
trollieren zu können, injicierte Verf. nach Unterbindung der V. cav.

inf. dem einen Hunde das Atropin in die V. femor. , dem anderen
in die Ven. facial. Bei dem ersteren Hunde, bei dem das Gift die

Leber passiren musste, zeigte sich deutliche Verzögerung und Ab-
schwächung der Atropin-Wirkung.

Verf. geht dann zu stärkeren Atropin- Dosen Ober und ist in

der Lage, die oben gewonnenen Resultate voll bestätigen zu können.
Bei einer Wiederholung des Experiments mit denselben Atropin-
Mengen nach 11 Tagen zeigten nun sowohl normale wie operierte

Tiere eine deutliche Abschwächung der Atropin-Wirkung, u. zwar
war die Abschwächung bei den operierten Tieren im Verhältniss
stärker als bei den normalen. Verf. nimmt an, dass die Leber das
Atropin nicht nur mechanisch zurOckhielt, sondern durch cheoiische
Umsetzung desselben zu weniger schädlichen Verbindungen gleich-
sam eine Schutzimpfung fOr den KOrper bewirkt. Da nun bei den
operirten Tieren nach Verschluss der Ven cav. inf. die Leber viel

intensiver wirken kann, so macht sich bei diesen die Abschwächung
der Erscheinungen nach wiederholten Atropingaben viel stärker be-
merkbar. H. Rothmann.

1) W. 8. Cleesmann, Cholecystotomy with report of two cases.
New-Y'ork med. Rec. 1893, p. 295.

2) K. 8. Lennaoder, Aus der chir. Klinik zu Upsala. Ueber
Operationen der Gallenwege und Adhärenzbildungen im oberen
Teile des Bauches. Wiener klin. Wochensebr. 1893, No. 37.

3) J. CI. Taylor, A case of abscess of the liver in which the use
of the aspirator was misleading in diagnosis; Operation; recovery.
Lancet 1893, p. 432.
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4) E. T. Bergmann, Zur Caeuistik der Leberchirurgie. Arch. f. klin.

Chir. XLVl. S. 393.

5) L. G. Richelot, Fixntion d’un foie döplacd. Gaz. hebdom. 189.3,

No. 29.

1) In den beiden, Frauen ini Alter von 50 resp. 25 Jahre
betr. Fallen wurde die Gallenblase nach ihrer Eröffnung mit der

ausseren Wunde vernäht, in dem ersten Falle aber kein Stein ge-

funden noch auch ein solcher nachträglich ausgespQlt.

2) Unter den 21 Operationsgeschichten betrafen 1 1 Gallen-

steine; bei 3 weiteren Patienten handelte es sich um eine Narben-
strictur des Duct. choledoch., bezw. um ein Carcinom des Duct.

choledoch. und ein Carcinom des Pancreas. In 6 weiteren Fallen

hatte man es mit Verwachsungen um die Gallenblase im oberen

Teil des Bauches zu thun und wurde je 1 Mal eine einzeitige

Cholecystotomie und eine Cholecystectomie ausgeführt. Endlich

lagen in einem Falle Verwachsungen zwischen dem Omentum coli-

cum Halleri und der vorderen Bauchwand vor. Indem wir noch
registriren, dass nach der Ansicht Verf.’s die einzeitige Cholecys-

totomie der bei Operationen an den Gallenwegen am häufigsten

angezeigte Eingriff ist, müssen wir bei der grofsen Verschieden-

wertigkeit der von Verf. beigebrachten Fälle trotz der Wichtigkeit

vieler unter ihnen den Zwecken dieser Zeitschrift entsprechend

wegen der casuistischen Einzelheiten auf das Original verweisen.

3) Das Zwerchfell war so verdrängt, dass es sammt der

Pleura diaphragmatica der Pleura costalis dicht anlag. In dem
Glauben ein Empyem vor sich zu haben, durchdrang man mit der

Aspirationsnadel gleichzeitig beide Serosae, ohne irgend welchen

Nachteil. Die übrigen interessanten Zwischenfälle der Krankenge-
schichte '— Pat. lebte auf Los Palmas (Canarische Inseln), wohin

er als Dysenterie- und Fieber-Convalescent aus West-Africa gesandt

war — sind im Original einzusehen.

4) Betrifft einen GIjähr. Pat., dessen die Mitte des Unterleibes

einnehmender kindskopfgrofser Tumor vor der Operation nicht

diagoosticirt werden konnte und welcher sich als ein an der Grenze
der Carcinome stehendes Adenom des linken Leberlappens ergab.

— Die Blutstillung bei der Operation wurde hauptsächlich durch

Umstechung bewirkt, welche sich als sicherer als die von Larobk-
BKcK u. Waomkb geübte Verkleinerung der Leberwunde durch die

Naht mit nachfolgender Versenkung in die Bauchhöhle, und als

minder umständlich wie das zweizeitige Operiren nach Tiu.marrs

erwies. Bei Abschluss des Berichtes, über 4 Monate nach der

Operation, zeigte sich Pat in gutem Zustand, anscheinend ohne

Recidiv.

5) Die bei der 28jäbr. Frau durch Peritoneal-Verwachsungen
festgehaltene Leber wurde aus der Fossa iliaca dextra so weit nach

oben geschoben, dass sie den Rippenbogen noch um drei Quer-
fingerbreite überragte. Hierauf wurde sie hier durch 3 Catgut-Nähte
am oberen Rand der Bauchincision fizirt. Nach Heilung letzterer
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konnte das Organ noch genau an dieser Stelle nachgewiesen wer-

den und vermochte Pat. ohne eine Leibbinde zu tragen weite Wege
zu machen. p. Güterbock.

L. Bach, Die tuberculüse lofection des Auges. Arch. f. Augenbeilk.

XXVIll. S. 36.

Nach den Beobachtungen in der Würzburger Universit&tsaugen-

klinik ist die tuberculüse Infection absolut keine seltene, alle Teile

des Auges können davon betroffen werden. Lupus kann an der

Lidhaut isolirt oder fortgeleitet von einer gleichen Erkrankung der

Nase und Wangenhaut zur Beobachtung kommen, das sog. Chala-

zion besteht in vereinzelten Füllen aus tuberculösem Granulations-

gewebe, ebenso kann der Tarsus von Tuberculose befallen werden.

An der Conjunctiva wurden tuberculüse Geschwüre und tuberculüs

inficirte B'ollikel beobachtet, letztere hauptsächlich an der Uebei-
gangsfalte. Sowohl die typische parenchymatöse Keratitis wie die

sog. sclerosirende Keratitis können auf Grund von Tuberkelerup-
tionen an der Uebergangszone der Hornhaut in die Lederhaut und
vor allem dem Ligamentum pectinatum auftreten. Am häufigsten von
allen Gebilden des Auges wird der Uvealtractus befallen, in Form
der tuberculösen Iritis, der Granulationsgeschwulst der Iris und
der Tuberculose des Ciliarkörpers; an der Aderhaut beobachtet man
das Auftreten der Tuberkulose in der Form der acuten Miliartuber-

culose und der chronischen Tuberculose. In der Netzhaut kommen
tuberculüse Knötchen hauptsächlich in der Gehirnschicht vor. Die

Tuberculose des Sehnerven tritt am häufigsten als tuberculöse Me-
ningitis io acuter und chronischer Form auf. Auch die Augen-
muskeln können bei einer tuberculösen Basilarmeniugitis eine Schä-
digung erfahren. An der knöchernen Wandung der Orbita wird

eine Ostitis und Periostitis tuberculosa beobachtet, ebenso sind im
Zellgewebe derselben tuberculöse Knötchen gefunden worden. Auch
kann die Dakryocystoblennorrhoe durch tuberculöse Geschwüre des

Thränenschlauches oder durch eine tuberculöse Erkrankung der

knöchernen Wandungen derselben hervorgerufen werden.

üorstmsna.

Prausnitz, Ueber die Kost in Krankenhäusern mit besonderer
Berücksichtigung der Münchener Verhältnisse. Deutsche Viertel-

jahresscbr. f. öffeutl. Gesundheitspflege 1893, XXV. S. 563.

Auf Wunsch Zirmsskh’s hatte P. die Kost des städtischen

Krankenhauses München 1. Isar untersucht und gefunden, dass sie

quantitativ und qualitativ ungenügend sei. Um nun ein neues Kost-
regulativ ausarbeiten zu können, informirte er sich über die Kost-
ordnungeo anderer gröfserer Krankenhäuser; über diese Arbeit und
deren Schlussfolgerungen berichtet P. in dem vorliegenden Aufsatz.
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BezQglich der Koetverordnuog teilt F. die Kraaken in drei

Kategorien ein: 1) solche mit gesundem Magen wie Kranke mit

Verletzungen, Hautkranke u. a. 2) Rekonvalescenten u. 3} Fieber-

und sonstige Schwerkranke. Die Kranken der ersten zwei Gruppen
mQssen kr&ftige und ausreichende, die der zweiten ausserdem noch
besonders schmackhafte, appetiterregende haben; bei denen der 3.

Gruppe kann eine Regel nicht aufgestellt werden , hier muss der

Arzt individualisiren.

Die erforderliche Quantit&t der Nahrung berechnet P. nach
den Pkttknkufkk- V'uir’schen Angaben auf rund 110 g EiweiCs —
für Frauen genQgen 100 — , öO g Fett und 300—400 g Kohlehy-
drate. In allen Krankenhäusern war die Kost nicht nach dem
Gehalt an Nahrungsstoifen bestimmt worden. P. hält fOr genOgend,
wenn man diesen bei der Bestimmung der Fleisch- und Brodmenge
in Betracht zieht, da in diesen beiden Nahrungsmitteln die Haupt-
menge der erforderlichen Nahrungsstoffe enthalten ist; IQr die

übrigen, wie Suppe, Gemüse hält er ein Maximalmafs für genOgend.

An Brod verlangt P. im Ganzen pro Tag 325 g. Bei der

Fleiscbzumessung erörtert er zunächst die Frage , soll man das

rohe Fleisch oder das gekochte abwägen; er stellt fest, dass zu

100 g gekochten oder gebratenen Fleisches 180 g vom Fleischer

gekauften Fleisches nötig sind. P. will das gekochte bezw. ge-

bratene Fleisch dem Kranken zugemessen haben und zwar Mittags

150 g und Abends 100 g. So erhält mit Brod und Fleisch der

Kranke 90 g Eiweils, 25 Fett und 170 Kohlehydrate.

Das noch fehlende wird ersetzt durch 2 Mal tägl. Milchkaffee,

durch Gemüse und Suppe.
Was die Anzahl der Mahlzeiten betrifft so verlangt P.

,
dass

den localen Eigenheiten Rechnung getragen wird, der Münchener
ist an 5 Mahlzeiten täglich gewöhnt.

Der Preis stellt sich nach den ausführlichen Berechnungen P.’s

auf 95 Pf. pro Kopf und Tag. Für notwendig wird eine Controle

erachtet, die am besten dadurch durch die Assistenzärzte ausgeübt
wird, dass diese am Krankentisch teilnehmen.

Der Entwurf einer Kostordnung für das städt. Krankenhaus
München 1. Ufers lautet darnach folgendermassen:

„Die Kostordnung enthält 3 Formen.
Erste Form: Ganze Kost für Kranke mit gesundem Verdau-

ungsapparat; die Kostform entspricht der Nahrung, welche ein gut
situirter Arbeiter in München zu sich zu nehmen pflegt. Erstes

Frühstück: 250 ccm Milchkaffee hergestellt aus 8 g Kaffee, 100 ccm
Milch, 15 g Zucker, hierzu eine Semmel von 75 g. Zweites Früh-
stück: '/^ Liter Bier mit 100g Brot. Mittagessen: 250—500 ccm
Suppe, 150 g zubereitetes Fleisch mit Beilage und zwar zweimal
gebratenes, viermal gekochtes, einmal 200 g Fisch

, '/^ Liter Bier.

Nachmittags: Milchkaffee mit 50 g Brot wie beim ersten Frühstück.
Abendessen: 100g zubereitetes Fleisch oder 100— 160 g Wurst,
oder 100 g Käse, oder einen Häring; '/i Liter Bier und 100 g
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Brot. Frauen erhalten zum 2. FrQhstßck nur 50 g Brot, zum
Abendessen Liter Bier. Bei dieser Form darf als einzige Extra*

speise fDr starke Esser nur bis zu 200 g Brot Extrazulage ver-

ordnet werden.

Zweite Form: Ganze Kost iQr Rekonvalescenten und Kranke,

deren Zustand eine abwechslungsreiche anregende Ern&hrung er-

heischt; ev. auch fQr Privatpatienten. Erstes FrßhstOck: Milchkaffee

wie bei 1. Form oder: Milchthee, Cacao, Chucolade, hiezu 75 g
Semmel, oder 2 Zwieback, oder nur V4 Liter Milch. Zweites FrOh-

stQck: Ein bis zwei Eier, oder 30—50 g Schinken oder kalter

Braten, hierzu V «
Liter Bier oder Milch. Mittagessen: 250 g Suppe,

100 g Braten mit Beilage oder zwei Eier, hiezu eine Semmel zu

75 g, oder 100 g Hausbrot mit '/^ Liter Milch oder Bier oder

Wein. Extraverordnungen sind bei dieser Form nur soweit sie io

der Kostordnung vorgesehen sind gestattet, z. B. 30 oder 50g
Schinken; zum 2. Frßhstßck ev. noch 200 g Brod.

Dritte Form: Kost för Fiebernde, Operirte und Patienten mit

Erkrankungen, welche eine besondere Ernährung erfordern, z. B.

Diabetes.

Bei dieser Form können die unter 1 u. 2 aufgezfthlten Speisen

nach Belieben verordnet werden.

In einem Anhang sind die Kostregulalive der verschiedensten

gröfseren Krankenhäuser Deutschlands ausfßhrlich zusammengestellt.

Scbeurlen.

1) J. Neumann, Die Formen der constanten Albuminurie. Prager

Zeitschr. f. Heilk. XIV. H. 5, 6.

2) F. Kraus, Ueber die sogenannte Albuminuria iotermittens cyc-

lica. Wiener med. Presse 1893, No. 48, 49, 50, 51.

1) Verf. studirte die Schwankungen, welchen die Albuminurie
in einem gegebenen Falle unterworfen ist, namentlich auch das

Verhältoiss zwischen Eiweifs- und Harnmeoge. Er untersuchte

nach dieser Richtung hin eine Anzahl von dauernden renalen Al-

buminurieen und betont, dass procentische Eiweifsbestimmungen er-

hebliche Fehlerquellen involviren; von Wert ist nur die Bestimmung
des absoluten Eiweifsgehaltes des in kurzen und gleichen Zeitab-

schnitten entleerten Harns. Es konnten nur 2 typische Formen der

Eiweifsausscheidung festgestellt werden: entweder erfolgte die letz-

tere in Schwankungen, welche im Sinne der Schwankungen der

Harnmenge einhergingen, sodass die absolute Eliweifsmenge in ge-
radem Verhältniss zur Harnmenge stand, oder es bestanden selb-

ständige (d. h. in keinem constanten Verhältniss zur Harnmenge
stehende) Schwankungen der absoluten Eiweil'smenge. Auf Grund
theoretischer Erwägungen kommt Verf. zu der Ansicht, dass die

erstere Form der exsudativen, die letztere der transudativen (Stau-
ungs)-Albuminurie entspricht.
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2) Als „periodische“ („intermittirende“, „cyklische“ u. s. w.)

Albaminurie bezeichnet man solche Falle von A. , in denen die

Eiweilsansscheidung sich in periodisch intermittirender, zuweilen

geradezu cyklischer Weise immer wieder einstellt, wahrend gleich-

zeitig nur geringe oder gar keine sonstige Krankheitssymptome,

jedenfalls nicht die typischen des Morbus Brightii bestehen. — Im
Anschluss an eine Zahl eigener Beobachtungen betont Verf. die

Notwendigkeit, den Urin kranker Individuen mehrmals am Tage zu

prQfen. — Was die sog. „physiologische Albuminurie“ an-

langt, SU mDssen hier klinische Kategorieen geschaffen werden.

Zunächst sind alle rein transitorischen Albuminurieen ganz zu eli-

miniren. Bei richtiger Einschränkung der Zahl der Oberhaupt

gruppirbaren Falle tritt der pathologische Charakter der intermit-

tirenden Albuminurie immer deutlicher hervor. Die Gui.i.’sche

Albuminuria adolescentium lasst an den betroffenen Individuen

häufig auch noch sonstige Krankheitssymptome erkennen; in einem,

allerdings geringen Procentsatz der Falle sind sogar Nephritiden

vorausgegangen. — Was die bei Erwachsenen (meist Soldaten) nach

angestrengter Muskelarbeit beobachtete Eiweifsausscheidung anlangt,

so handelt es sich im Wesentlichen hier um eine Nucledalbum i-

nurie. Ob dies etwas Physiologisches ist, wagt Verf. nicht zu

unterscheiden; es giebt wenigstens sehr viele Menschen, die auch
bei anhaltender und angestrengter Muskelarbeit durchaus keine

Nucleoalbuminurie bekommen. — Der zuerst von Part betonte sog.

,,cyklische“ Verlauf mancher Albuminurieen beruht auf dem Ein-

fluss des LageWechsels und der Muskelleistung; bei ruhiger BOcken-
lage des Pat. bleibt die Albuminurie aus. Entgegen manchen An-
gaben bat Verf., ebenso wie andere Autoren, in dem eiweifsbaltigen

Harn dieser Individuen hyaline und selbst granulirte Cylinder auf-

gefunden. — Nach alledem weist Verf. auf den pathologischen
Character der sog. intermittirenden Albuminurie hin. Alle

Eigenschaften, welche die Form dieser Albuminurie speciell charak-

terisiren sollen , brauchen nach seiner Ansicht nichts Anderes als

EigentOmlichkeiteii wenig intensiver echter Albuminurie Oberhaupt

zu sein. Perl.

J. M. Cbarcot, Le syndrome paralysie labio-glosso-laryngäe pro-

gressive dans le tabes. Le Progris Mädical 1893, No. 24.

Ch. beschreibt einen 44jährigen Mann, welcher die Symptome
der Bulbärparalyse ohne irgend welche spastischen Erscheinungen
zeigte. Dass diese Kemerkrankung in diesem Falle nur ein Symp-
tom einer Tabes sei, bewiesen die schweren Sensibilitätsstörungen

im Gebiete des Trigeminus beiderseits, so dass der Kranke das

Bild der tabischen Maske (masque tab^tique) aufwies; es bestanden

verschiedene Parästhesien im Gesicht (Brennen, Kälte, Stechen,

Ameisenlaufen, schiefsende Schmerzen); das BerObrungsgefOhl auf

Zunge, Mundschleimhaut, Gesichtshaut, war ebenso wie das Schmerz-
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fjefflhl erheblich herabgesetzt, und zwar genau in dem gesatnmten

Trigerainusgebiete. Der Kranke hatte vor 12 Jahren Lues| acqui-

rirt; vor 6 Jahren magerte er plötzlich wieder ah, so dass man an

Diabetes odev Phthise glaubte; vor 1 '

j Jahren stellte sich die

Hypästhesie im Trigeminusgebiete ein; kurze Zeit darauf folgten die

anderen Symptome der bulbftren Tabes; es folgten eine Ophthal-

moplegia externa, reflectorische Pupillenstarre, Larynxcrisen mit

Bewusstseinaverlust, später traten spinale Symptome hinzu wie

Görtelgeföhl, anästhetische Inseln an Rura]>f und Extremitäten, Ver-

lust der Patellarrellexe u. s. w. Während die oberen Bulbärkerne

häu6g bei der Tabes erkrankt sind, zeigen die unteren (Glossola-

bial etc.) seltener eine Beteiligung an dem tabischen Krankheitsbild.

Beschrieben sind unter anderem: Atrophieen im Trigeminusgebiet

bei Tabes (Scbultzb), Facialislähmungen (Fhurnikr), Hemiatrophien

der Zunge (Mauir, Km h); eine vollständige untere Bulbärparalyse

bei Tabes wie hier, beschreibt nur Howaro im Journal am^ricain

des Sciences Medicales Mars 1889. Der beschriebene Fall gehört

zu denen, in denen die bulbäre Tabes lange der cervicalen und
spinalen vorausgeht. S. Kali;>cher.

H. Köbner, UnterstOtzung von Aetzwirkungen auf Schleimhäuten

durch Abänderung physiologischer Secretionen. (Nach einem auf

der Naturforschervers. in Nörnberg am 12. Sept. 1893 geh. Vortr.).

Berliner klin. Wochenschr. 1893, No. 4ö.

Die schwere Heilbarkeit von Wunden und GeschwQren der

Mund-, hauptsächlich der Zungenschleimhaut bei Leucoplakie, die

mit dem Thermocauter oder starken Aetzmitteln behandelt werden,

konnte Verf. darauf zurOckföhren , dass der gesetzte Schorf durch

die gesteigerte Speichelabsonderung zu rasch hinweggeschwemmt
wird. Er bekämpfte diesen Uebelstand mit Erfolg, indem er die

Put. von einer 2 proc. Lösung von Extr. Bellade 30— 40 Min. vor

der Aetzung 20 Tropfen und dieselbe, oder eine etwas geringere

Dosis nach 2—3 Stunden, spätestens aber am Abend, nach Bedarf
auch noch am nächsten Morgen nehmen liefs. Bei reichlicher sali-

virenden und viel sprechenden Personen erwies es sich zweckmäfsig,

die Cauterisation abends nach der Mahlzeit vorzunehmen und vor

derselben 30 Tropfen, kurz nach ihr 20 Tropfen, sowie am nächsten

Morgen ebenfalls 20— 30 Tropfen der genannten Lösung zu verab-

reichen. Auch bei mercuriellen DecubitalgeschwQren des Mundes,
bei syphilitischen Ulcerationen und ausgedehnten Plaques muqueu-
ses zeigte sich das Verfahren sehr nützlich. Natörlich ist auf etwa
eintretende Intoxicationserscheinungen zu achten. — Die den In-

jectionen von Höllensteinlösungen in die Pars posterior urethrae

folgenden Schmerzen beim Harnlassen und den häufigen Harndrang
verbötet K. dadurch, dass er die Pat. Stunden vor der

Einspritzung ','j— 1 Theelöffel Natron bicarb., in einem Glase Wasser
gelöst, nehmen lässt und dadurch den Urin alcalisch macht.

U. Müller.
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G. Gara, Lieber den Einfluss der Bitterniittel auf die Dannfäul-
niss. tn(?. Arch. d. Med. II. 1893, S. 322.

Die Uotersuchuogea sind em Meoscben eu^gefübrt; als Mafsstab £ur Beurteilung

des Grades der Darnfiulniss diente die Quantitlt der Aetberscbwefelsiure im Harn
or, während und oacb Eiofübrung der Bittermittel. Einen deutlicbeo Eindusi im
Sinne der Verminderung der Aetherscbwefelsiuren

,
also der Abnahme der Darmfäul*

niu batten Condurangin (HerabseUnng anf unter die Hälfte), und Calumbin. Weniger

deotÜeb war der Einfluss de« Abiintbin, ohne Einfluss Cetrarin nnd Quassin. Eine

Erkllmng für den Einfluss der Bittermittel auf den Grad der Darmfäniniss ist Tor*

lioflg nicht SU geben. K. saikowaki.

F. Niemann, Ueber die Abspaltung von Kohlensäure, Mercaptan
und Schwefelwasserstoff beim Kochen einiger animalischen und
vegetabilischen Nahrungsmittel. Arch. f. Hyg. XIX. S. 126

Je 600 g der feaehten Sabstaoc wurdea mit 1000 g Wa.uer 2 Stunden lang ge-

kocht; die entweichenden Oue wurden zur CO.-Bindung in titrirtes Barytwnuer, zur

Bindung ron Mercepten und Schwefel wiuerztolT in QueckiilbercyenidlSzung geleitet,

eus der durch Erhitzen mit 5proc. SelzzXure des Mercepten frei gemacht und an

BleilSsnng gebunden, sodann durch Zusatz koncentrirter SalzsSure der Schwefelwasier-

itoir frei gemacht nnd gleichfalls io BleiiHsnng aufgefaogeo wurde. Von den rer-

icbiedenen Kohlarten, Rübenarten. grQoen Bohnen, Spargel, Salat und Spinat wurde
auinabmzloz CO, entwickelt und zwar in maximo 0.24t, io minimo 0,084 g für 500 g
friicbe Substanz. Erhebliche Mengen ron H,S entwickelten sich nur aus den Kohl
arten (0.06—0.16 g), Spuren aus den Rüben nnd Spergeln; Mercaptan ebenfalli aus

den Kohlarten und den Teltower Rüben (Sporen bis 0.17 g). HgS und Mercaptan

entstammen zweifellos den EiweifskSrpern
,

too denen das pflanzliche kryetallinische

Eiweifs auch doppelt so riet S enthiilt als das amorphe. — Ebenso wurde aus allen

Fleisebarten und dem Fleisch der Wirbellosen CO, frei (O.OS—016g), ebenso aus

Kuhmilch nnd Hühnereiern. Mercaptan in Spuren lieferte nur das Fleisch rom
Schellfisch und Dorsch, H,S in Spuren nur Hecht, Lacht, Hiriog, Hummer, Fluss-

krebs and Hühnereier, io grSfterer Menge (0.02—0 04 g auf 600 g frische Substanz)

nur das Fleisch von Schellfisch nnd Dorsch. Auch hier erfolgt die Abspaltung too

H,S und Mercaptan sicher ans den EiweifskSrpern, wobei nur aufnilig bleibt, dau
nur das Fleisch einiger Fische zu dieser Abspaltung befähigt erscheint. Dagegen ist

die Qoelle für die abgespaltene CO, noch unaufgeklärt. Wegen mancher Einzelheiten

Tsrgl. Orig. j. Uunk.

Holtzmana, Contribution k l’^tude de la leucocytose. Arch. des scieac.

biologiqaes 1893, II. p. 632
Oleom Terebiotbinae, sowohl per os wie intrarenüs gegeben, bewirkt eine starke

Lenkocytose des Bluts. Derselben geht jedoch eine Vermiodernog der weiften Blut-

ksrpercheo roraus, eine Aleukocytose, wie Verf. es nennt. Dieselbe ist ganz beson-

ders stark, wenn man die Injectioneo in die Milz der verwandten Hunde ansführt;

dagegen bleibt die Verminderung der Lenkocyten bei Tieren, denen die Milz entfernt

ist, fast gänzlich aus. M. Rothmson.

1) II. Drusniann, Aus dem Johannlsbospital ln Bonn. Ueber
Knocheoplombirung. Deutsche ined. Wochenscbr. 1893. No. 19.

2) O. J. Mayer, A US dem städt. Krankenbause Moabit, chir. Abt.

d. Hrn. Directnr Prof. Dr. Sonnknbobd. Ueber Knocbenplombi-
rung bei Knocbendelecten mit Kupferamalgam Ebeoda.

1) Die Ausfüllung von KnochenhHblen nach Art von Zahndefecten durch Anor-

ganisches Stützmaterial als Ersatz für das verloren gegangene Gewebe bat D. bei 3
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Patt, erfolgreicb mit Gjrps auigefübrt, welcher, um ihn antiieptucb lu machen, lUtt

mit Wasier mit 5 pCt. starker CarbollBsuDg augerübrt worden iit. Contraindicirt er-

scheint dieses Verfahren I) dort, wo man nicht sicher ist, alles krankhafte in ent-

fernen nnd 2) wenn die noch rorbandene gesnnde Knocbensubstanz Toraussichtlicb tu

schwach ist, um dem Knochen die nStige Fettigkeit zu geben.

2) Nach Torschiedenen Vorrersncben hat H. die KnochenbSble mit groben Feil-

spSbnen von Kupferamalgam ausgekleidet und dieselbe dann mit Gement, Onttapercha

etc. ansgefOllt. M. zieht das Knpferamalgam wegen seinen sichern antiseptitcheo

Wirkungen allen andern hier rerwerlbaren Substanzen anch dem mit 5 pCt. starker

CarbollOtnng angerübrten O^ps vor. Uebrigens bat Soskcmbibo in zwei Osteomyelitis-

Fsllen bereits nach H.'s bis dabin nnr an Tieren erprobtem Verfahren operirt.

P. Gäurbock.

Klingel) Phlegmonöse Angina mit Abscessbildung in der Plics

salpingo-pharyngea. Münchner med. Wochensohr. 1892, No. 50.

Verf. macht darauf aufmerksam, dass bei der pblegmonOsen abscedirenden Angi-

na sich der Abscess auch einmal an tieferer Stelle als in der nichsten Umgebung

der erkrankten Tonsille bilden kann, so in dem beschriebenen Fall an dem nnteren

Ende der an der Seite des Racbeos herabziehenden Plica salpingo-pharyngea.

W. LubtiaskL

Wesener, Die Bereitung eines festen undurchsichtigen Nährbodens

fOr Bacterien aus Hohnereiern. Cbl. f. allg. Path. n. palh. Anat. 1894,

No. 2.

W. schüttelt das Hühnerei stark, so dass die Dotterbaut platzt nnd Weifses nnd

Dotter sich sn einer gleiobmSftigen gelblichen Has.se mischen Dann bringt er du
Ei in Wauer Ton 80° — in siedendem platzt es leicht — lasst es dort Stunden

liegen, bis es geronnen ist, entfernt rorsicbtlich die Schi le und schneidet die hellgelbe

Masse in Scheiben, gerade wie Kartoffeln. Diese bringt er io Schälchen nnd sterilisiit

diskontinnirlicb

Aouer Pneumokokken nnd Toberkelbacillen konnte er sammtliche Bacterien auf

diesem Nährboden züchten. Srheorlen.

Escherich, Vier mit Pizzonie Antitoxin behandelte Fälle von Trie-

mu8 et Tetanus neonatorum Wiener klin. Wochenschr. 1893, No. 32.

Von 4 mit PizzoRis Antitozin behandelten Kindern ist eint genesen. Die ron

EnoBziicH Terwendete Dosis betrog Anfangs nach Pizzonis Vorschrift 0.015— 0.1g
2 Mal täglich. Später stieg EecHsnicu aof 0.3‘J des Mittels, 2 Mal pro die.

6t*dtb«g*n.

Hauser) Eine neue Methode der Säuglingsernährung. Sonderabdr.

a. d. Berl. klin. Wochenschr. 1893.

H. empüeblt auf Grund seiner reichen Erfabrong an der Kinderklinik der Charite

zn Berlin die tod Dr. Rieth bergestellts sogenannte Albnmotemiloh als das natür-

liebste Ersatzmittel für die Muttermilch Diese Albnmotemilch hat genau dieselbe

chemische Znsammensetsuog wie die Fraoenmilcb nnd enthalt, abgesehen ron der

Albomote keinerlei fremdartige Beimitebnugen zur Kuhmilch Wichtiger aber ist der

Umstand, dass diese Milch auch das gleiche physiologisch - chemische Verhalten aof-

weist, wie die Frauenmilch, wie die durch zahlreiche Versuche festgestellt werdeo

konnte. Auch die klinische Erfahrung zeigte in zahlreichen Fallen die gnte Wirknog

dieses Ersatzes der Hnttarmileh, welche nur durch ihre hohen Preise in ihrem prac-

tischen Werte beeinträchtigt wird. Immerhin darf man aber anch in dieser Albnmosen-

Digitized by Google



No. 14. SacKI. — OSTBBMATBB. BiHO. 255

milch Dicht eia Paoeeee gegeo «Ile nigestionerkreokuagea schlecht geoäbrter Kinder
teben woMeo, oodem ihr lit nur in Fillen, wo die Mutter nicht zo stilleD Termftg,

unter den bisher gebrluchlicben Ersetimitteln die erste Stelle einzaräunieo.

C. Rosentüsl.

S. Sacki, Zur Casuistik der progressiven neurotischen Muskel-
atrophie. Berl. klin. Wochenschr. 1893. No. 30.

Ein Dtaer Fall, der in den Rahmen des ron J. Bopuim betchiiebenen Krank-
beitsbildee paeit. Er betrifft einen 26jlhri|[en Knecht, der im Verlauf ron IO Jahren

an einem progreuiren Mnekeleebwnod erkrankte, deuen Typna ichlierelicb dem Aham-

DocBian’iehen liob nlberte, aber dnrcb daa Beatehen ron SeniibilitStiitSrnngen (Ab-

itumpfen des Berübrnngegefüblt, Drnekemp&ndlichkeit der NerTenitlmme) sieh ron

der spinalen Form entfernte. Es bestand EaR, WaTrnAi.’sehes Zeichen, keine Ataxie,

normale VerbSItnisse im Bimnerrengebiet. Nirgends Bypertrophieen im mnsknlSren
Apparat.

Differentialdiagnostisch berücksichtigt werden Syringomyelie (woxu aber weder die

Art der SensibilitStsUhmnng noch die atrophische LShmong der unteren ExtremitSten

passt) und mnitipls Neuritis. Letstere steht offenbar, wie ancb ein Sectionsbefond

Bofpuasb's bewies, dem hier beschriebenen Symptomencomplex such anatomisch nahe,

indsaaen iiegt das Uotersehsidende im Verlaufe, welcher auch iu diesem Faii sich rou

dem der mnitiplen Neuritis unterschied. M. Brasch.

N. Ostermayer, Zur Casuistik seltener Syphilisformen. Arcb. f. Dorm,

u. Syph. 1893, XXV. S. 937.

1. Ein Fali ron Syphilis cutanea regetans. Bei einer 31JSbr. Frau

war die Bant der linken KinnhSlfte und der angrenxenden Wsngenpartie in der Aus-

debnnng etwa einer Fiachband in eine erhabene, biassrStlicbe, ron 8— 10 mm hohen,

warxig-papillomatflsen Excreecensen ratenartig besetzte Fliehe rerwandelt. Die Aus-

wüchse batten sich nach Angabe der Pat. ror einigen Monaten auf der damals wun-

den Baut gebildet, zur Zeit waren sie Oberall ron trockener, stellenweise rerdickter

Epidermis bedeckt. Da sich tonst am KSrper noch andere gnmmSse Processe fanden,

war an der syphilititcbeo Prorenieoz der papillären Wucherung, welche mit dem
scharfen LOSel entfernt wurde, nicht xn iweifeln.

2. Ein Fall ron gnmmOser Erkrankung der weiblichen Brustdrüse.
Neben zahlreichen anderen Erscheinungen der Spitsyphilis fanden sich bei der Pal.

anch in beiden Brüeten mehrere zerfallene Gummiknoten, die inr ZerstBrung der ent-

sprechenden Drüsenteile geführt hatten. Rasche Beilung durch intramoscnllre Injec-

tionen einer 6 proc. SublimatlBtnng. H. MQlltr

M. Biro, Untersuchungen Ober den Favuspilz. (Aus der dermat.
Abt. und dem Laborat. des Dr. Elsrnbbbo in Warschau). Aroh.

f. Dermat. u. Syph. 1893. XXV. S. 945.
Die Caltar' ood ImpfTeraocbe, welche Verf. mit P«?atpilzeo «oitelltei die teili

eigeoeo Kreakeo, teils UMA*seheo Caltorea eotsUmmtea, ergaben ihm Folgendes: Der
Farnspils zeigt «af versebiedeoeo Nihrb^^den ein versoMedenea Verbelten. Die «us
den esperimentell erzeugten Borken bergeitellten Cnlturen unterscheiden sich etwas
TOD den znr Impfang benntzten. Die anscheinend Tersebiedenen FaTuskoltaren ver«

lieren gewissermassen ihre Differentialxeicben nach laogzeitiger Ueberimpfung anf dem*
selben Nährboden. Daraus folgt, dass eine gewisse Bexiebung besteht zwiscben dem
Auaseben der Favasknltor und dem Nährboden, auf dem der Pilz gezüchtet war, dass

der Pilz sich dem Näbrbodeu anpazst. Es scheint deshalb nicht sicher, ob nicht die

Aotoren, welche Terschiedeoe Pilse beschreiben, doch eioeu und denselben beobachtet
haben. Ein Omnd zu der Annahme, dass es mehrere Favuipilze giebt, liegt nicht vor.

H. Uuller.
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Ballantync uml Hilli^an, A ra^e of poarlet fever in pregnancy,

wilh infeclion of the foetus. Edinb. med. journ. 1893, Juli. p. 13.

Auf Grund des beschriebenen Felles und mit BerücksicbtiguDg der beraof^ezofte*

neu Litteratnr kommen die Verff. zu dem Schluss, dass das Scharlacbßeber der

ScbwaoK^ren gewöhnlich, aber nicht ausnahmslos auf die Frucht Übergebt n. die In*

fection als eine gleichzeitige betrachtet werden muss, weil die Desquamation bei Matter

und Rind gleichzeitig beginnt, dass die Symptome an der Frucht keine abweichenden

sind, aber wegen der Aebnlichkeit mit den physiologischen VorgAngen an der Haut

des Neugeborenen nicht ganz leicht diagnostieirt werden; endlich, dass die Prognose

ernst, aber nicht absolut letal sei. a. Martin.

J. Stuart Nairne u. Milroy, Tubo-ovarian diseaae: two illustra-

tiv cases, clinical u. pathological. Edinb. med. journ. 1893, Sept.

Oberdicbliehe Schilderung eines Orarialabtceises und eines Uterus Tumor’s, der

„wahricbeinlicb** Sarkom gewesen ist. Ersterer wurde durch Totalexstirpation per

Taginam operirt
,

bei letzterem blieben der Uterus und die rechten Adneza unter

Ausicb&lang des Tumor's erhalten. a. Martin.

H* DresCP (Bonn), lieber die Beeinflussung des Lichtsioues durch

Strychnin. Arch. f. exp. Pat. u. Pharm, XXXIII. p. 251.

Zur Beatimroung der Unterschiedsempfindlichkeit des Auges gegen rerschiedene

Liebtintensititen in der Norm und nach subcutaner Strychnioaufnahme (bis tu 4 mg)
wurde ein HOPNSR*scbes Spectropbotometer benützt.

Es bandelt sich darum, das Verh&Uoiii von Reizzuwachs zum ursprünglichen Reiz

quantitativ zu bestimmen. Ueber die Berechnung dieses Verhältnisses-^-^ aus den
r

DrebnogswiDkeln
,

ferner die geometrische Darstellung der Versucbsresultate sei aufs

Original verwiesen Die Versuche ergaben übereinstimmend, dass Strychnin die
Un ter sc bi edsero pft nd 1 icbk ei t des Auges insbesondere für schwache
Liebtreize versebSrft. Die Wirkung danert 24 Stunden an. Pohl.

E. Gordon, Two remarkable casee of recovery from poisoning.

Medical news Philadelphia 1893. No. 10.

Von den beiden unerwarteten Beilangen betrifft die eine «ine selbttmBrderiiehe

Vergiftung durch Opium — dessen Menge etwa 8 Decigramm Morphium entsprach.
— Trotz sofort angewendeter Magenpumpe, Apomorphin, Brandy, Kaffee, Atropin

(O.OOQ) Hautreizen trat bei sehr engen Pupillen Coma ein, Auuetzen des Pulses und
der Respiration. Nur durch Faradisation beider Phrenici gelang es schliefslioh, die

Atmung zu erregen und G Stunden lang wurde diese künstliche Atmung fortgesetzt,

bis spontane Respiration und Bewusstsein wiederkebrten

Im zweiten waren versehentlich ca. 6 g Carbol (in 2 ^ proc. Losung) getrunken
worden, 15 Minnten später konnte die Behandlung begonnen werden. Es wurde Apo>
morphin (0.01) mit Atropin (0.002) subentan gegeben, der Magen wiederholt mit
grofsen Mengen warmen Wassers aasgewaschen, dem später Magnesinm snlfaricnm zn>
gesetzt wurde Das Bewusstsein kehrte wieder; die Patientin erhielt stündlich 1 Thee-
ififfel Brandy, ^stündlich einen solchen einer concentrirten Lösung von Magnesium
snifurioum und erholte sich bald.

V'erf., der zwei verzweifelte Fälle durch unermüdliche Anstrengungeo gerettet

hat, schliefst mit den Worten! .«While there is life, tbere is hope*". Pr Strssamstin

BintCBdaotsD für d«i CcotraJbtstt «erd«n aa die Adresse des Hm. Prof. Dr. M. Bsrahardt (Bsriia W.
YraasäMseke StrafM 31) oder en dl* Vcr)AKsf>ADd)«DC (BorMn NW.. 68. Uotor don Ltsdoii) orbotoa.

VerUg TOD Aafaet Hlrtehveld ln Borlla. — Druck von L. Schameeher in Barlla.
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PriTat-Oocenten Dr. N. Tschistowltaoh.

(Fortaetzung).

Ea gelang mir also nicht, mich von der leucolytiachen Wirkung
der obengenannten Subatanzen auaeerbalb dea lebenden Organiamua
zu Qberzeugen.

Angeaichts der Unvollkommenheit dieser Unterauchungame-
thode an und ftlr eich bitte ich ea nicht fQr nOtig gehalten,

dieae Reanltate zu publiciren, wenn dieselben nicht mit den Er-
gebnissen der neuesten und auf ganz andere Weise angestellten

XXXII. Jahrgang. ,7
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Untersuchungen von Schulz*) und Holzmann**) vollstftndig Oberein-

stimnaten.

Scholz überzeugte sich nämlich durch gleichzeitige Zilung der

Leucocyten im Blute aus den peripherischen Gefäfsen und aus den

Gefälsen des Abdominalraumes, dass der Verminderung der Leuco-

cytenzahl in den ersteren — die Steigerung derselben in den letz-

teren entspricht und dass folglich die Blutverarmung der periphe-

rischen Gefäfsen an Leucocyten auch ohne die Theorie der Leuco-

lyse sich leicht erklären lässt. Ebenso schwer wäre mit der Leu-

colyse-Theorie Hulzmann’s Beobachtungen in Einklang zu bringen.

Es erweist sich, dass bei Tieren mit entfernter Milz weder Injec-

tionen von Terpentinöl noch von Culturen der Milzbrandbacillen

in das Blut ein Sinken der Leucocytenzahl nach eich ziehen , wie

es bei normalen Tieren der Fall ist.

ANHANG.

Eiperiment I.

22. Juli 1898. El ward« di« Zthlang d«r L«acocyt«nubI im Blote aai dem
kleinen Finger eioei geinnden, 82 Jahre alten Mannes rorgenommen, wobei das Blut

20 fach mit '/, pCt. Esiigiaare-LSinng rerdOnnt ward«. Das Blnt werde um 2 Uhr
80 Minnteo entnommen. Lencocytensahl 10631.

Dm 2 Uhr 50 Min. ward« di« Zühlnng der Lenoocyten wieder rorgenommen,
xnr VerdOnnnng werde aber eine ’/s proc. EuigitarelBinng angewendet, die l pCt.

Wittes Pepton enthielt. Lencocytenaahl übTO.

Um 8 Uhr 40 Min. worden die Lenoocyten bei Verdünnnng des Blotes mit

derselben EssigslnrelBsung -|- I pCt. Pepton Witte wieder geslhit. Leneoeyten-
sahl 10492.

Um 4 Uhr bei Verdfinnnog blos mit Vs pt't- EitigiSnre. Leooocytensahl 10666.

Experiment II.

28. Jnli 1898. Dieselben Bedingnngen dos Experimentes. Heilser Tag, starker

Schweifs.

Um 2 Uhr 25 Min. bei Verdünnnng mit V, pCt. Aoidi acetici. Lencocyten-

xahl 8680.

Um 2 Uhr 45 Hin. bei Verdünnung mit '/, pCt. EuigsInre-LBiang -f- I pCt.

Pepton Witte. Lencocytensahl 9090
Um 3 Uhr 30 Min. wieder Acidi acetici -f- I pCt. Pepton. Lenoo-

cytensahl 11255.

Um 4 Uhr. Verdünnnng mit '/s pUt. Aoidi acetici ohne Pepton. Lenoooyten-
lahl 18486.

Experiment III.

Zthlnng der Leocoeyteo im Blot« ans dem kleinen Finger bei der 20 fachen

Blatrerdünnang mit Mischnng ans 10 ccm EssigsSnre-LSsnng and 5 ccm der

alten Boailloncaltnr ron Fbjüikil’s Dipplococcen (Fleischboolllon enthtit 1 pCt. Pep-
ton). Zur Vergleichong ist eine Zthlnng der Lenoocyten bei derselben Verdännnog
mit reiner '/s pCt. Eisigslure LOsang rorgenommen.

*) ScBCLZ. Deutsches Archir f. klin. Med. Bd. 51, 1893, S. 269.
**) HoLsuiim. Zur Frage über die Leucoeytose. Inang. Dias. St. Petersburg

1898 (rassisch)
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24. Jali I8»3

do.

da.

do.

nm i nbr bei ADweadong tod '/j pCt. Aeidi aeeticl -)* Laueocy-

teokaltar. LeacoeyteDzabl 8979.

Um 2 Ubr 20 Min. nur bei Anwendaog einer EnigiiarelSiDog

Leneoeytenubl 9064.

Um 2 Ubr 40 Min. wieder nur eine EiiigsKarelfiiang Leuco-

eyteniabl 8442.

Um 8 Ubr 10 Min. EuigiAnre LOiaog and Diplococcenknltnr.

Leneoeytentehl 8471.

Experiment IV.

Dieielben Bedingnngen, die MUchnog beetend aber an> ‘20 ocm \ Ct. Euigtinre-

Lfienng nnd ane 6 ccm Diploooooencaltar. Zur Controliiblang wurde angeweodet
eine IdUcbung aui 20 ccm ^ pCt. EuigelurelBiung und am 5 ccm 0.7 pCt. NaCI-
LBenng.

3 Uhr 10 Min bei Mieebung 1 pCt. Acidi aeetici und 0.7 pCt. NaCI. war die

Leneoeyteniabl 8000
3 Ubr 43 Min. bei MUcbung i pCt. EuigtkarelOsung mit einer Oiplocoecencul-

tur. LeueoeyMnzal 8278.

Experiment V.

Dieeelben Bedingungen, wie beim Experiment I. Blut am dem kleinen Finger.

6. Aug. 1893. 3 Ubr 30 Min. bei Verdünnung mit '/i p(^t- EuigtkurelOiung.

Leueocytenzabl 11563.

do. 3 Uhr 44 Min. bei VerdUnnnng mit denelben Lüxnng und

1 pCt. Pepton Witte. Leucocyteaxabl 10375.

do. 4 Uhr. Wieder Verdünnung mit pCt. EHigtkurelOinng

.

Leucocyteniahl 10378

Experiment VI.

Dieielben Bedingungen, xur BlutTerdünoung dienen aber folgende Miichungen

:

1. Miichuog am 10 ccm Euigtlure-Lüiang u. 5 ccm Warner — 13 ccm '
, pCt. Enig-

ilarelBeang.

2. do. ^ pCt. EiiigtlarelBiung und 5 ccm Staphylococeui aureui-

Cnltur (Tiertigige) io peptoniiirten Bouillon.

3 Ubr 20 Min. Zar ZlbloDg mH der 1. FlÜMigkoH. Leucoeyteozahl 8242.

3 , 85 , do. 2. do. do. 7090.

4 . 5 , do. 2. do. do. 7897.

4 . -23 . do 1. do. do. 7390.

Experiment VII.

Dieielben Bedingungen, dai Blut am dam kleinen Finger wird aber 50faoh rer-

dünnt zuent mit pbyiiologiiober NaCl.-LOiung nnd dann mit denelben LSiung und

1 pCt. Pepton Witte

16. Aug. 1898. Bei enter Zahlung mit reiner phyiiologiieher LBiung bekamen
wir 6717 Leucocyten. bei zweiter mit Paptonlüinng 6386.

Experiment Vlli.

Dieielben Bedingnngtu, dai 'Blnt wird aber zuent mit phyiiologiieher NaOI-

Lüiong rerdünnt, und dann mit der Miichung am gleioben Teilen too denelben Ls-

lang und Ton einer dreitägigen, dureh'i LBiobpapier filtrirtin Bouillonkultur dei baoilli

liotii aerog. lOOfaehe Veerdünnung.

Bei der Zahlung mit der reinen pbytiologiicben Miicbung bekamen wir 8470
Leocoeytan

,
bei der Zabloog mit der Miicbung dieaer Lüsung und Leueoeytenkultnr

8860.

17»
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Experiment IX.

Experiment mit KaniocbeDblnt.

Es werden die Leucocyten im Blute aus der Obrarterie f;ezthlt. 20 facbe Ver

dünnuD); einerseits mit '
, pCt. EssigsIurelBsung, anderseits mit derselben LSsung und

I pCt. Pepton.

6. Jan. 1894. Bei Verdünnung mit '/j pt^t. EuigtBurelOsung. Lencocyten 8905

do. EcsigiiarelOsoog u. Peptoo.

cyten 8015.

Leaco*

do. EssigiiarelOflang o. l pCt.

Leococyteo D79G.

Peptoo

do. EssIgsSurelSsang obne Pspton. Leu'

cocyMD 7681.

Experiment X.

9. Jan. 1894. 3 Uhr 3 Mio. wurden die Lencocyten im Kanincbeoblnte aus

der Obrarterie bei Verdünnung mit !/,pCt EssigsgorelSsnng gezXblt. Lencocyten 10081.

3 Uhr 20 Min. wurde wieder eine Zibinng rorgenoromen bei Verdünnung mit

derselben LSsung, die aber I pCt Tuberkulin entbSIt. Leucocytenzabl SS85.

3 übr 85 Min. wieder mit EssigsSurelBsong ohne Tubercnlio. Lenco-

cyteozabl 7238.

15. Jan. 1894 2 Uhr 30 Min. wurden die Lencocyten im Blnte aus der Ohr-

arlerie gexBhlt. 20 facbe Verdünnung mit 'I, fCt. EssigsSurelSsung. Leucocyten-

zahl 9425.

2 Uhr 42 Min. Wieder eine Ziblong bei Verdünnung mit Essigslure-

insung die i pCt. Tnbercnlin entb&lt. Leucocytenzabl 10427.

II. Ueber die morphologiechen Veränderungen dea Blutea

bei einer Frau mit entfernter Milz.

Im Jahre 1893— 1894 befand sich unter meiner Beobachtung

in der akademiachen mediciniachen Klinik eine Bäuerin E. B., der

vor zwei Jahren die in den Beckenraum dislocirte und daaelbat an-

gewachaene Milz von Herrn Prof. Dr. Lkb«drkf entfernt wurde.

Die genaue Krankheitageechichte dieaer Frau, wie auch die im

Laufe dea eraten Jahrea nach der Operation angestellten Beobach-
tungen werden von Herrn Dr. D. Kkdrow, Aaaiatenzarzt der Klinik

von Prof. Dr. Lkbkdhfk, veröffentlicht werden. Ich beachränke

mich auf die Anführung der wichtigaten Anamnesedaten und auf

die Darlegung der Resultate meiner Untersuchungen des Blutes

während dea Aufenthaltes der Patientin in der med. Klinik nach

Verlauf von 2 Jahren nach der erfolgten Operation.

Patientin E. B. 33 Jahre alt, Bäuerin, geboren im üouv.
Twer, verheiratet, beschäftigte sich die letzten Jahre mit der Haus-
haltung und mit Nähen. 27 Jahre alt öberatand sie den Typhue
abdominalis. Die Patientin gebar 3 Mal und hatte 1 Mal einen

Abortua. Von den 3 Kindern starben 2 sehr früh, das dritte —
ein Mädchen — ist zur Zeit 10 Jahre alt. Schon vor 8 Jahren
bemerkte die Patientin im unteren Teile dea Abdomens links,

einen fast achmerzloaen Tumor, der sich bald etwas vergrösaerte,

bald verkleinerte. Dieser Tumor wurde der Patientin im November
1891 von Prof. Dr. LKUKtiKFr entfernt und erwies sieb als die dis-
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locirte Milz. Nach der Operation befand «ich die Kranke befrie-

digend und nur zeitweise fohlte sie Schmerzen in der Schnittstelle

und im linken Subcostalraum.

In die akademische medicinische Klinik wurde die Patientin

am 30. November 1893 aufgenommen und klagte Ober allgemeine

Schwache, Kopfschmerzen und Herzklopfen. Die letzte Zeit litt

die Patientin sehr stark unter dem Druck der Noth, was auch die

Verschlimmerung ihres Zustandes bewirkte.

Bei der Äufuahme der Patientin io die Klinik wurde folgendes

constatirt: Die Kranke ist mittelgrofs, etwas blass. Die Inguinal-

und AxillardrOsen sind etwas vergrOfsert. Der Percussionsschall

Ober dem rechten SchiQsselbeine ist etwas gedampft. Die Herz-
dampfung beginnt in der linken Sternallinie von der 4. Rippe und
hört auf unter der 5.; links reicht sie bis zur Mammillar- u. rechts

bis zur Sternallinie. Auf der Stelle der Milz ist ein tympanitischer

Schall zu vernehmen. Leberdampfung in der rechten Äxillarlinie

von der 9. Rippe, in der Mammillarlinie auf der 7. Rippe und in

der Scapularlinie auf der 10. Rippe. Bei Auscultation Ober dem
rechten SchlOsselbeine ist eine etwas rauhe Inspiration und eine

Expiration zu büren, ebenso hinten rechts, unter der Scapula —
abgeschwachte Atmung und in den Obrigen Stellen Vesicularatmung.

Die Herztöne sind etwas dumpf. Der Harn enthalt kein Eiweifs.

Die Temperatur ist normal. Körpergewicht 51100. Obstipation.

Im Laufe der Zeitperiode, wahrend der ich die Untersuchungen

des Blutes vornahm, blieb die Patientin nach Möglichkeit ohne Kur
und nahm nur selten bei heftigen Kopfschmerzen 0.3 Phenacetin

ein. Die Obstipation beseitigte die Patientin meistenteils mittelst

Klysmen, auch nahm sie vom 4. Januar dieses Jahres Bromnatr.

0.6 3 Mal täglich ein.

Meine Untersuchungen bestanden in Zahlungen der roten und
weifsen Blutkörperchen und in der Bestimmung der Quantität des

Hämoglobins. Die Quantität der roten Blutkörperchen wurde
mittelst des TaoMA-Zsiss’schen Zahlapparates und die des Hämoglo-
bins nach Flbiscbl bestimmt. Die Berechnung der Gesammtzahl
der Leucocyten wurde nach Thoma’s Methode ausgeführt, zu welchem

Zwecke eine zwanzigfache BlutverdOnnung mit Vj proc. Essigsäure-

lösung angewendet wurde. Zur Zahlung der Quantität der ein-

zelnen Arten von Leucocyten wurden angestrichene Präparate nach

Bmklicb’s Methode zubereitet und mit seiner Mischung (Orange,

G, Säure-Fuchsin und MethylgrOn) gefärbt. Die Untersuchungen

werden immer zwischen 10 und 12 Uhr Morgens, vor dem Mittags-

essen ausgeführt. Ausserdem werden 3 Untersuchungen in ver-

schiedenen Zeiträumen nach dem Mittagsessen vorgenommen, um
die Veränderungen des Blutes unter dem Einflüsse des Verdauungs-

actes zu bestimmen. Das Blut wurde immer aus dem Ohrläppchen

genommen. (Schluss folgt).
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H. Schwiening, Ueber fermentative Processe in den Organen.
Dissert. Berlin 1893.

Die Untersuchungen von Sch. schliefsen sich an die Arbeiten

des Ref. Ober die Autodigestion der Organe beim Stehenlassen der-

selben mit Chloroformwasser an. In erster Linie betreffen dieselben

die Frage, ob in den Muskeln unter diesen Umständen Milchsäure

gebildet wird. Es ergab sich zunächst, dass die Milchsäure auch
in den möglichst schnell verarbeiteten Muskeln nicht fehlte, in denen
Ref. sie nach vorläufigen Versuchen vermisst hatte, weiterhin aber,

dass sie in den mit Chloroformwasser digerirten Portionen nicht

reichlicher vorhanden war, als in der sofort verarbeiteten, dass sie

also nicht durch ein Enzym gebildet wird; entschieden vermehrt

aber erwies sie sich in solchen Muskeln, welche vor der Bearbei-

tung 48 Stunden gelegen hatten. Diese Erscheinung kann nicht

wohl anders erklärt werden, als durch die Annahme, dass die Milch-

säureausscheidung eine Function des lebenden Protoplasmas ist und
ihre Bildung im ausgeschnittenen Muskel fortdauert, weil der Muskel
sich noch längere Zeit im Zustand des Ueberlebens befindet, in

Uebereinstimmung mit den frOher ausgesprochenen Anschauungen
des Ref. — Weiterhin konnte durch die Darstellung von Phenyl-

glucosazon aus den digerirten Muskeln in Uebereinstimmung mit

PoMABNoFF der Nachweis erbracht werden, dass der im Muskel ge-

bildete Zucker Dextrose ist.

In dem Auszug einer gröfseren Quantität — 700 g — von Ka-
ninchen-Muskeln, welche zuerst eiu Jahr lang mit der 10 fachen

Menge Chloroformwasser gestanden hatten, dann noch 48 Stunden
digerirt waren, fand Verf. 2.07 g Leucin und 0.248 Tyrosin, da-

gegen kein Pepton oder Albumose, ein wesentlicher Unterschied

von der Eiweifsspaltung durch Säuren, Alkalien, Trypsin und Fäul-

nissbakterien. Kreatin fehlte gänzlich. Berechnet auf 1000 g Mus-
keln war bei der Autodigestion 4.391g N = 12.9 pCt. des vorhan-

denen Stickstoffs in Lösung gegangen, während bei gleicher Be-

handlung frischer Muskeln — V4 stündiges Digeriren mit Wasser,

Coliren, Kochen, Filtriren — 3.5 g = 8.3 pCt. des Stickstoffs in

Lösung blieben.

Zu sehr auffallenden Resultaten gelangte Verf. bei den Dige-
stionsversuchen mit Kaninchenleber. Zunächst konnten die Angaben
des Ref. bestätigt werden, dass die AuszQge der mit Chloroform-

wasser digerirten Leber nur Zucker entbleiten und kein Glycogen,

die Auszüge der zuerst gekochten und dann mit Chloroformwasser
digerirten Leber Glycogen und nur Spuren von Zucker, welche

als in der Leber präformirt anzusehen sind. Die Untersuchung
auf in Aether lösliche Säure und flQchlige Fettsäure fiel so gut wie
negativ aus. — Auffallender Weise nahm in dem aus der glycogen-

haltigen Leber hergestellten ,
eingedampften und zur Conservirung

mit Cbloroform versetzten Auszuge bei Stehen bei Zimmertempera-
tur der Zuckergehalt zu, dasselbe zeigte sich noch in mehreren an-
deren Versuchen. Diese Resultate erinnerten an die alten Angaben von
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Abrlrs, sowie von Skrorm und Kratsckhrr, dass in der gekochten

Leber beim Aufbewahren ohne jeden weiteren Zusatz sich aufs

Neue Zucker bildet; die letztgenannten Autoren führten diese Zucker-
bildung auf eine allen EiweifskOrpern zukommende Fähigkeit zu-

rQck, beim Stehen mit FlOssigkeit ein diastatiscbes Ferment zu

bilden. Liefsen sie Casein oder andere unlösliche Eiweifskörper mit

Gljcogenlösung stehen, so bildete sich in derselben Zucker. Verf.

konnte diese Angabe fOr auscoagulirtes Eieralbumin bestätigen,

wurden aber die Mischungen mit etwas Chloroform versetzt und
dadurch sterilisirt, so blieb die Zuckerbildung aus. Dieselbe beruht

also möglicherweise auf der Einwirkung zuckerbildender Bakterien.

Schliefslich spricht sich Verf. gegen die Ansicht von Nkohkistkr

aus, dass die in den Autodigestions versuchen beobachteten Zer-

setzungen nur auf Spuren von Verdauungsfermenten zurQckzufQhren

seien, welche in den Organen vorhanden seien, nicht aber auf

selbständige Fermente des Protoplasmas. Verf. wendet namentlich

dagegen ein, dass sich bei den Äutodigestionsversuchen in den Aus-

zOgen nur Leucin und Tyrosin findet, dagegen kein Pepton, welches

bei der Trypsinverdauung stets gebildet wird, weiterhin verweist er

auf die Analogie des Vorkommens von Fermenten in der Hefezelle,

endlich darauf, dass nach den Versuchen von Jacqukt die Organe
selbständige oxydirende Fermente enthalten. Wegen zahlreicher

Einzelheiten muss auf das Orig, verwiesen werden. E. Salkowski.

1) N. Senn, Suprapubic cystotomy in two stages. Amer. med. News.

1893, p. 7.

2) Southam, Oo the indications for suprapubic cystotomy in cases

of tumour, stone, prostatic retention aud cystitis. Lanoet Marob. 18,

1893, p. 585.

1) Um nach dem hohen Schnitt die Wundinfection durch sep-

tischen Harn zu hindern, Obt S. (anscheinend ohne Kenntniss der

ähnlichen Operationen von Lanornbocb, Baruknhkukh u. A.) ein

zweizeitiges Verfahren. Er eröffnet die Blase erst dann, wenn der

prävesicale Wundraum durch Granulationen vor Infection geschotzt

ist, u. hat dabei noch den Vorzug, der nochmaligen Chloroformnarcose

entrathen zu können, indem fOr gewöhnlich die locale Cocainanäs-

tliesie bei nicht zu langen Manipulationen ausreicht. In einem nach

diesem Plan operirten Fall, betreffend einen 68jähr. herabgekom-

menen Pat. mit Phosphatsteinen blieb trotz jauchigen Harns die

Wunde in gutem Zustande bis zu dem nach ca. 1 Woche erfolgten

Tode des Pat. an Urämie. In einem anderen analogen Fall, einen

25 jährigen kräftigen Pat. betreffend, in welchem S. nach der ge-

wöhnlichen einzeitigen Methode operirte, kam es dagegen zu aus-

gedehnter Necrose der Wundränder und des prävesicalen Gewebes,

und wurde die Heilung durch die Abstofsung der brandigen Teile

sehr verzögert.
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2) SoDTHAM giebt eine Uebereicht von 17 hohen Steinschnitt-

f&llen mit 5 tötlicheo Ausgängen, welche sich auf die 7 ersten

einschlägigen Operationen verteilen, während die letzten 10 ein-

schlägigen Fälle in Folge verbesserter Technik alle genasen. Im
einzelnen handelt es sich um 5 Exstirpationen gutartiger Geschwülste

(t 2), ferner um je einen Fall vorf Blasendrainage bei inoperabler

bösartiger Geschwulst (f am nächsten Tage an Erschöpfung) und
von Blasentuberkulose (ebenfalls t mit allgemeiner Tuberkulose);

dann um 6 Steinoperationen (f 1 an Beckenzellgewebsvereiterung

nach aufgehender Blasennaht) und endlich um 4 Fälle von Harn-
verhaltung bei Prostata-Hypertrophie. Von letzteren wurde bei 1

das prostatische Hinderniss nach ErOfifnung der Blase erfolgreich

entfernt, bei 1 wurde die Prostatomie ausgefOhrt und in einem
dritten Falle diente die Eröffnung der Blase vom Bauche her als

Blutstillungsmittel. In allen diesen 4 Fällen wird ausdrücklich er-

wähnt, dass es nach der Operation wieder zu spontaner Urinent-

leerung auf natOrlichem Wege kam. Teile der Prostata wurden
ausserdem noch in 2 Steinfällen von S. entfernt, ohne dass ein der-

artiges, gutes Resultat verzeichnet ist. P. Güterbook.

Zaufal, Demonstration zweier durch Trepanation geheilter Fälle

von Pachymeningitis suppurativa externa. Prager med. Wochensohr.

1893, No. 45.

Im Anschluss an die Vorstellung zweier durch Trepanation

geheilter Fälle von Pachymeningitis suppur. externa, davon einer

durch acute, der andere durch chronische Otitis media verursacht

war, bespricht Z. die pathologische Anatomie dieser Affection und
die bei derselben zu beachtenden topographisch - anatomischen Ver-

hältnisse. Bezüglich des in Betracht kommenden operativen Vor-

gehens ist zu unterscheiden, ob die Pachymeningitis einer Otitis me-

dia chronica oder acuta ihre Entstehung verdankt. Da es sich bei

der chronischen häu6g um alte Sequester in der Tiefe des Schläfen-

beins und um Caries oder Necrose der Gehürknüchelchen handelt,

so wird sich hier immer die von Z. angegebene breite Eröffnung

des Antrum mast., der Paukenhöhle und die Wegnahme der hin-

teren knöchernen GehOrgangswand und der Pars epitympanica mit

breiter Communication aller dieser Räume empfehlen. Daian schliefst

sich die breite Eröffnung der Schädelhohle und zwar der hinteren

Schädelgrube mit breiter Bloslegung des Sinus sigm. und der mitt-

leren Schädelgrube durch AbmeiCselung der Linea temporalis, des

unteren Teils der Squama und des Tegmen antri mast. Z. ver-

bindet damit die vollständige Entfernung des ganzen Proc. mast,

hauptsächlich zu dem Zwecke, um den Sinus sigmoid. nach unteo
und medial frei zu legen Bei Pachymebingitis in Folge von Otitis

media acuta genügt es meist, die hintere knOcherne GehOrgangs-
wand bis pp. ’Z,

‘1^'' hinteren Trommelfellwand zu entfernen.
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die Pars epitympanica aber zu sohonea , um die Kette der Gehör-
knöchelchen zu erhalten und die Wiederherstellung der HOrffthig-

keit anzustreben. Die Erfahrung lehrt, nach Z., daeb, wenn es nur
gelingt, den extraduralen Abscess vollständig zu entleeren, die Otitis

dann von selbst heilt, eventuell mit normaler Hörfähigkeit, wie in

dem von Verf. vorgestellten Falle, doch muss auch hier die hintere

Schädelgrube breit eröffnet, der Sinus im weiten Umfange biosge-

legt werden, zu welchen Zwecken Z. auch in acuten Fällen die

Resection des ganzen Proc. mast, damit verbindet. Durch Weg-
nahme der Linea temporalis und des unteren Teiles der Schuppe
wird der Eiter in der mittleren Schädelgrube entleert, ln 2 Fällen

von Pachym. supp. ext. in Folge von Otitis media acuta fand Z.

Siousthrombose. Da, wie es scheint, in solchen Fällen der Ueber-
gaog der EntzQndung häufig vom Antrum aus in die hintere Schä-
delgrube statt hat, so participirt dabei fast regelmäi'sig der Sinus

an der EntzQndung und es kommt, wie Z. glaubt, zu einer mehr
gutartigen Thrombose, welche ganz symptomlos verläuft und mit

der Entleerung des Abscesses vollständig heilt, wenn nicht beson-

dere infectiöse Momente den eitrigen oder jauchigen Zerfall des

Thrombus bedingen. In dem von Z. vorgestellten Fall bestand eine

solche gutartige Sinusthrombose, was daraus geschlossen werden
konnte, dass die bei der Entfernung des Proc. mast, frei präparirte

Vena emissar. Santorini sich als dünnwandiger collabirter Schlauch
präsentirte, der bis zum Eintritt in den Sinus zu verfolgen war
und auB welchem letzteren sich auch beim Abkratzen der Granula-

tionen , wobei ein Druck auf den Sinusinhalt ausgeObt wird, sich

kein Blut entleerte. Z. räth deshalb, bei der Operation auf das

Verhalten der genannten Vene zu achten, um aus derselben event.

die Sinusthrombose diagnosticiren zu können. Betreffs der Kranken-
geschichte der beiden angestellten Fälle s. d. Orig. Schwabach.

Senimer, Ueber gutartige heilbare Formen des Rotzes. Deutsche

Zeitschr. f. Thiermed. 1893, XX. S. 59.

Der Rotz wird meistenteils fOr Menschen und Tiere als unheil-

bar betrachtet; das ist aber nicht der Fall. Namentlich aus sDd-

lichen Ländern sind sichere Angaben vorhanden, dass die mildere

Form des Rotzes, der chronische in Heilung Qbergehen kann, be-

sonders dann, wenn die Processe sich vorwiegend in der Haut lo-

calisiren. So sind aus Algier und Italien Heilungsfälle durch
Ausbrennen, Sublimat- oder Carbolbehandlung, Jod, Theer u. A.
bekannt.

Neuerdings wucden durch Malleininjectionen mehrere Heilungen
erzielt aber nicht mit stets sicherem Erfolg. S. selbst experimen-
tirte mit Blutserum immunisirter Tiere, konnte aber damit bei

Katzen und Meerschweinchen den Rotztod nur verzögern, nicht ver-
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eiteln. Bessere Eifolge hatte er mit einfachem Rinderblutserum;

diese Versuche werden noch fortgesetzt.

Die Hauptbedeutung der neuen Aera liegt aber in der Er-

kennung des Rotzes durch das Mallein. Dieses stellt S. so dar,

dass auf Bouillon im Brutschrank Rotr.bacillen 14 Tage wachsen,

dann sterilisirt werden, dann wiedergeimpft nach 14 Tagen wieder

sterilisirt und nochmal geimpft. Nach weiteren 14 Tagen ist das

Mallein fertig.

Dieses Mallein wurde an einer aus 700 Pferden bestehenden

Reservebrigade geprüft, in der bereits 55 Rotzf&lle vorgekommen
waren. Auf 1 ccm Mallein reagirten 230 Pferde mit 2 bis 3°- C
Temperatursteigerung. 21 dieser Pferde wurden getötet und es

fanden sich bei allen nur unbedeutende, linsengrofse Rotzknötchen
in den J<ungen. Auf Katzen Obertragen fand keine Infection statt,

in Gelatine kein Wachstum von Rotzbacillen. Von den nicht rea-

girenden Pferden hatten 12 Narben auf der Nasenschleimhaut. S. ist

daher der Ansicht, dass hier gutartiger heilbarer Rotz vorliege.

Die Pferde wurden fOr ungefährlich erklärt und auf andere Regi-
menter verteilt! Sohsarlen.

R. Parlowskaja, (Jeher Herzthromben; wahre Polypen des linken

Vorhofs — gestielte Thromben. Vortr. geh. in der Vers. russ. Aerzte

z. Erinnerang an Piboooff.

Verf. berichtet Ober folgenden von ihr beobachteten Fall: Eine
47jähr., froher stets gesunde Lehrerin erkrankt unter Erscheinungen
eines Abdominaltyphus; im Verlaufe der dritten Woche treten die

Zeichen einer Herzaffection in den Vordergrund, und zwar einer
Stenose des linken Ost. ven., jedoch mit einigen Abweichungen:
vergröfserter Breitendurchmesser der Herzdämpfuog, präsystolisches,

aber nicht immer wahrnehmbares Geräusch an der Herzspitze,

Oedem der Fofse, Albuminurie; in wenigen Wochen geht die Pat.

unter Erscheinungen hochgradiger Dyspnoe zu Grunde. Bei der
Section fand sich in der Höhle des linken Vorhofs ein mit Fibrin-

gerinnseln bedeckten Polyp von Wallnussgröfse, ein „wahrer Herz-
polyp“ In der Milz und der linken Niere zahlreiche, keilförmige

embolische Infarcte von verschiedener Gröfse, Färbung und Con-
sistenz. — Im Anschluss an diesen Fall spricht Verf. Ober die

durch Polypen des linken Vorhofs intra vitam hervorgerufenen Er-
scheinungen und citirt zum Beweise, wie verschiedenartig dieselben
sich gestalten, aus der Litteratur die Beschreibung mehrerer typi-

scher Fälle: die beobachteten Symptome, einzeln genommen, sind

im Allgemeinen dieselben, wie bei den Qbrigen Herzafifectionen.

Von diesen Fällen von „wahren Herzpolypen“ sind die in letzter

Zeit mehrfach beobachteten Fälle von Myxomen des Herzens zu
unterscheiden. (Cbl. 1833, S. 663 n. 823).

Die Verfasserin stellt folgende Schlusssätze auf: 1) Vom Stand-
punkte der Pathologie aus wäre die Rolle des Foramen ovale auf-

zuklären, da gerade das Letztere eine Prädilectionsstelle fDr die
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Entwicklung von Herzpolypen bildet (io acht von achtzehn F&llen

im Ganzen und von vierzehn des linken Vorhofs), nicht aber das

Herzohr, wie es bisher in den am meisten verbreiteten HandbQchern
der allgemeinen und speciellen Pathologie angegeben wird. *2) Be-

treffs der Aetiologie w&re zu wQnsohen, dass es mit der Zeit ge-

lingen möchte, die Bildung von Herzpolypen bei bis dahin voll-

kommen gesunden Personen ausser durch Veränderungen des En-
dothels, Verlangsamung des Blutstroms und Veränderungen des

Blutes selbst, auch noch durch anderweitige Momente zu erklären.

3) In Bezug auf das Alter scheinen Individuen von 20—30 Jahren
am erfolgreichsten denjenigen Noxen Widerstand leisten zu können,
von denen die Bildung von Herzpolypen abhängig ist. 4) Be-
züglich der Frage von der Diagnose intra vitam spricht sich Verf.

dahin aus, dass der, anderweitigen Hindernissen nicht zukommende,
Character der Anomalie den Gedanken an einen beweglichen Körper
io den Herzhöhlen nahe legen dörfte. K. Kronthal.

S, Goldfläm, lieber einen scheinbar heilbaren bulbärparalytischen

Symptomencomplex mit Beteiligung der Extremitäten. Üeutschs

Zsitscbr. f. Nervenheilk. IV. S. 312.

Der Verf. beschreibt 3 merkwürdige Fälle einer Erkrankung
im jugendlichen Alter, bei weicher sich rapide bulbäre Symptome
(Kau-, Schlinglähmung, Facialis in wechselnder Ausdehnung er-

griffen, einmal auch Ptosis und Hypoglossussymptome) einstellten

unter einer eigentömlichen Miterkrankung der Extremitäten, derge-
stalt, dass diese selbst nach kurzen Bewegungen eine bis zur voll-

ständigen Lähmung fortschreitende Ermödbarkeit zeigten. Aehnlich
verhielten sich auch die Sehnenreflexe.

Debrigens nahmen auch die Rumpfmuskeln an der Parese
Teil und der Zustand entwickelte sich sehr schnell zu einem be-

drohlichen. Der Verlauf war durch Exacerbationen, Remissionen
und Recidive ausgezeichnet, nach cn. 6 Monaten trat Heilung ein.

Störungen der Sensibilität, der Ernährung, der Sinne, des Bewusst-

seins fehlten ganz oder traten sehr in den Hintergrund.

Der Verf. erkennt den Unterschied zwischen diesen Fällen

einerseits und der classischen Bulbärparalyse, der apoplectiformen

und Pseudobulbärparalyse andererseits an, er verwahrt sich gegen
die Zurechnung der Fälle zur Hysterie und ist geneigt, ihnen eine

Sonderstellung anzuweiseo. Mit Hilfe ähnlicher in der Litteratur

niedergelegten Befunde versucht er auch im Schlussteil der Arbeit

das Krankheitsbild zu skizziren. Ueber die Aetiologie vermag er

nichts Sicheres beizubringen, die Gleichzeitigkeit des Entstehens der

drei Fälle lässt ihn aber den Verdacht einer toxischen Ursache
anssprechen. H. Brasch.
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1) R. Segr^y L’ittiolo nella terapia delle forme cutance e venereo-

aifilitiche. Atti d’ell’ bsaoziac. med. Lombarda 1893 No. 1. (S.-A.)

2) P. Colombini, L’ictiolo nella cura della blenorragia. Comment.

clinic. delle mallatie cutan. e genit. urin. 1893, (S. A.)

1) Gleich vielen Anderen hat S. das Ichthyol mit Nutzen bei

Eczemen, bei Acne und Rosacea, bei Intertrigo, Zoster, Erythema

multiforme, Erysipelas, Furunculosis und Verbrennungen gebraucht.

In einem Falle gingen mächtige scrofulOse HalsdrQsenschwellungen

unter der lange fortgesetzten Anwendung 50 proc. Salben und der

gleichzeitigen innerlichen Darreichung von täglich 4—6 Ichthyol-

pillen zurOck. — Weniger vorteilhaft zeigte sich das Mittel bei ve-

nerischen Erkrankungen, doch linderte es bei manchen Adenitiden,

in starken Salben applicirt, die Schmerzen, auch wirkte beim Harn-

röhrentripper, nach Ablauf der acuten Erscheinungen, die Injection

1—2 proc. Lösungen recht befriedigend. Noch gOnstiger wurden
Vaginal- und Uterinblenorrhoen durch das Einlegen von mit 10- bis

15 proc. Salben bestrichenen Tampons beeinflusst.

2) C. verwandte das Ichthyol, nachdem er sich von dessen

antiparasitärer Wirksamkeit an üonococcenkulturen Oberzeugt hatte,

mit sehr gutem Erfolge in zahlreichen Fällen von Gonorrhoe bei

Männern und Weibern. Bei sehr acutem Harnröhrentripper liefs

er zuerst 1 proc., allmälig concentrirtere Lösungen injiciren. In

späteren Stadien wurden selbst 10— 15 proc. Solutionen, namentlich

von der Urethra posterior, immer gut vertragen. Im Wesentlichen

stimmen die Erfahrungen des Verf.’s mit denen Jauassuub’s Qberein.

(Cbl. 1893, S. 250). H. Müller.

Tbeilhaber, Beziehungen gastrointestinaler Affectionen zu den

Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane Münchner med. Wochen-

schrift 1 893, No. 47.

Ueber den Zusammenhang von Krankheiten der weiblichen Ge-
schlechtsorgane mit Erkrankungen des Magen-Darmkanals hat Verf.

Beobachtungen gemacht an 45 Patientinnen mit „Magenbeechwer-
den“, welche ihm von Dr. Chä.mkk, Specialarzt fOr Magendarm-
krankheiten in Mönchen, zur gynäkologischen Untersuchung Ober-

lassen waren. Die interne Diagnose lautete: Dyspepsia nervosa in

25, Atonie des Magens in 12, Magenkatarrh in 2, chron. Darm-
katarrh in 2 Fällen, und Anacidität, Hyperchlorhydrie, Ulcus und
Enteroptose in je 1 Falle. Verf. fand bei der gynäkologischen

Untersuchung 4 Mal Fehlen jeder Abnormität, 19 Mal Kndome-
tritis catarrh. mit Verdickung des Uterusparenchyms, 4 Mal Endo-
metritis hämorrhagica, 10 Mal Retroflexio bezw. versio, 3 Mal
Oophoritis, 2 Mal Parametritis post., je 1 Mal Parametritis puerper.,

Retroflexio Uteri antevers. , Tumor ovarii, und unterscheidet hin-

sichtlich des causalen Zusammenhanges 3 Gruppen. Unter die 1.

Gruppe fallen diejenigen Fälle, bei denen die gynäkologische Ab-
normität nur zufälliger Nebenbefund bei den Magen-Darmerkran-
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kungeo ist, unter die 2. Gruppe diejenigen, in denen die Magen-
Darmerkrankung die Ursache fHr das Genitalleiden ist (Atonie des

Magens und Darms, Koprostase bedingen Verlangsamung der Cir-

cnlation im Gebiete der Vena cava inf., woraus venöse Stauung im
Uterus als Verablassung för Metrorrhagieen DysmenorrhoS u. Fluor

resultire), unter die 3. Gruppe endlich diejenigen, in denen das

Uterusleiden die Ursache der Magen • Darmstörungen ist — Dys-
pepsia nervosa, Magenatonie, AnacidiUt u. Hyperchlorhydrie, Er-
krankungen, die als sog. Reflexneurosen aufzufassen seien. In vielen

der letzteren Fälle wurde durch Beseitigung des Genitalleidens

Heilung der Magen-Darmbeschwerden herbeigefOhrt. Ä. Martin.

H. Szigeti, Beiträge zur Morphologie der Häminkrystalle. Ungar.

Arch. d. Med. 1894, II. S. 229.

S. giebc tin» eiogeheode krjUallographiteb« Analyie der Haminkryatalle, bo-

lüflieb deren auf du Orig, rerwieien werden muri. Ali lieber ergab liob, dui die

Hiininkrjetalle niebt, wie man biiber allgemein annabm, dem rborobiicben Syitem
ingehSren, dagegen konnte im Uebrigen die Stellung im Syitem nicht mit Sieberbeit

ermittelt werden. B. Silkowiki.

P. üfarfori, Ueber die Ammoniakmengen, welche der Organismus
in Harnstoff umzuwandeln vermag. Arch. f. exper. Patb. XXX. S. 71.

Znr Entiobeidnng der Frage, welche Mengen ron Ammoniak der Organiimni bei

kontinnirlieber Zufuhr gerade noch nmzuwandeiu rermag, lodaia keine AnbSufong und
keine Vergiftung entatebt, liefi Verf. mfiglichit langiam und itetig wliarige LBiungen

Ton kohlen-, milch- und weiniaurem Ammon in die V. laphena ron Kaninchen und
Hunden mittelit einer Bürette einfliefien. Die in I Stunde für 1 Kilo Körperge-

wicht rertragene Ammoniakgabe betrog in Form dei Carbonat« bei Kaninchen 21,
bei Hunden 29 mg, io Form de« Lactati bei Kaninchen 83, bei Hunden 63— 102 mg,
in Form des Tartrats bei Kaninchen 80, bei Hunden 61—^36 mg. Demnach iit die

Fähigkeit du Organiimni, Ammoniak in (nnichldlichen) Harnitoff in verwandeln,

•ehr erheblich nnd «war Iwi Fleiichfreuern grSfier als bei Pflanienfreuem ; du Car-

bonat wird bei llngerer Einwirkung weniger vertragen als die beiden anderen Ammon-
ulie, nnd zwar von Hunden kaum halb so gut Der Grnnd hierfür liegt wahrichein

lieh darin, dus du Carbonat im Blut leichter diisociirt wird all du Lsotat n. Tar-

trat, sodau sieh oeteris paribus im Blote eine grüfiere Ammonmenge im freien

Zustande Sodet. J. Hank.

R Boddaert, Etüde sur le d^veloppement de l’oed^me veineux et

de l’oed^me lymphatique. Aonsles de la socidte de medecine de Gand

1893.

Zahlreiche Dntersuobungen an jungen Kaninchen ergaben, dass du durch Ver-

schluu der Lympbbahoen am Halse erzeugte Oedem weit schneller sich entwickelt

nnd viel constanter ist als du durch Veneounierbiodung erzielte. Die ErklSrnng liegt

darin, dau nach isoliertem Veoenvericblusi sich ein Oedem erst dann bildet, wenn
die sich stark erweiternden und wesentlich beiehlennigte StrBmnng zei^ienden Lymph-
babnen nicht mehr die ganze aoi den Venenwandungen austretende Flüssigkeit aufzo-

nebmen vermBgen; dagegen beginnt nach Verschluss der Lymphbabnen, die am Halse

verbSItoiumirsig wenig Anutomosen besitzen, der Aastritt von Flüssigkeit ans den

tVandongen sehr früh, ohne io gleicher Weise kompensatorisch von den Venen aufge-

oommeo zu werden. u. Rsü>msan.
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H. ÜM. N. Milton, Extraction by laparotomy frotn the human,

bladder of the largeat stone ever recorded as succeesfully removed.

Lancet 1893, Sept. 16.

Als grBsstco erfolgreich eDtfernten Steio beschreibt M. eioe fast 34 1 Doaeo wie-

gende Concretlon ron 4 resp. 6" grBsstem Dnrcbmesser, welche in ihrer Anssen-

schiehte ans Magnesiamphosphat bestand: im Cebrigen aber, um für das Hosenm of

the Coli, of Snrgeons in London intact gelassen tu werden, nicht weiter notersncbt

wurde. Der TrAger dieses RIesensteioes ein ca. 60JIhr., egpptiscber Fellab, mit al-

kaliKhem, an Eiweifs und Eiern der Bilbariia reichen Urin, war sehr bemnterge-

kommen: schon ausserlieh prlsentirte sieh der Stein als eine bis xum Nabel reichende

Masse, so dau an deren Entfernnng ohne weit« ErSShung des Baucbfellsackes nicht

gedacht werden konnte. (I..etztere ist übrigens keine neue Encbeirese, wie M. meinte,

sondern als regelmlfsiger Modus procedendi ron RrDiaiea für die Sect. alta empfohlen

worden. Ref.) Nach Zuhilfenahme ron 2 Seitenschnitten gelang die Extraction des

Steines und wurden Bauchfell, Blase und Baucbdecke besonders gentht ansschliefslich

einer für eine Heberdrainage bestimmten Stelle. Da diese Drainage Jedoch am 6.

Tage rersagte, wurde eine Gegenflffnung am Damm gemacht und ans dieser am 85
Tage nach der Laparotomie noch eine 1 \ g schwere Concretion entfernt. Bei rolligem

Darniederliegen der Blasenfnnetion musste sowohl die DammOffnung wie die über der

Symphyse dnrcbgingig erhalten werden. Trotz aller Sorgfalt nahmen die KrUte
weiter ab und Pat. starb 2 Monate und 10 Tage nach der Operation. Bei der Section

zeigte sieh das Banehfell intakt, die Nieren mit alten Eiternngeo und Distomen-Ent-

wiekelnng behaftet. p. oturbock.

Abdel'Fatta Fahmy, A large lipoma of the abdominal wale; re-

moval; rapid recovery. Brit. med. Jonrn. 1893, p. 469.

Uospitalbericbt über eine egyptische Bluerin, 30 Jahre eit. Die bis zum linken

Knie berabreichende Fettgeschwulst wog nach der Entfernung 7 Kilo. p. Oüurbock.

Goldzieher, Ueber ein bisher unbekanntes Symptom der completen
Facialislähmung. Bericht über die 33. Vers. d. ophthalm. Ges. Heidelberg

1893, p. 162.

Nach den Beobachtungen ron O. besteht bei der rallstlndigen FacialisUbmung
ein Versiechen der Tbrinendrüse auf der gellbmten Seite. Die Thrtneodrüse liefert

nur das Thrlnenqnantnm für das Weinen und für die starken secretoriscben Thrtnen-
ansscbeidongen, wahrend die Conjunctira das normale Tbrlnenqnantum liefert, welches

die ständige Fenchtbaltong des Auges ermöglicht. Der Nerrus lacrymalis rom Trige-

minus innerriert nach G. die TbrAnendrüse nicht, sondern nach den Veranehen ron

VcLFisN und JooaNAc ist der Facialis der Secretionsnerr dieser Drüse.

Zwei eigene Beobachtungen, eine ron Uctcbinsok und eine ron Dbthofp führt

G. zur Stütze seiner Behauptung an. Horetman«.

1) W. Lublinski, Acute idiopathische Perichondritis der Nasen-
scheidewand. Berl. klin. Wochenschr. 1893, No. 46.

2) Schröder, Ein Fall von sogenannter idiopathischer acuter Peri-

chondritis der Nasenscheidewand. Ebenda.

1) Bei der grofsen Seltenheit dieser Affection teilt Ref. einen hieiher gehörigen
Fall mit, der einen 60 jährigen leicht diabetischen Herrn betriBt, bei dem sieh mit

greiser Schmerzhaftigkeit Fieber und Anschwellung der Oberlippe ohne irgend einen

Grund diese Erkrankung entwickelt batte. Durch Spaltung des Abscease* auf der

linken Seite kam es bald zur Heilung ohne Perforation des Septums.

2) Bei einem 18jährigen Utdcben entwickelt sich ohne Trauma eine mit erheb-
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hoher StSroog de« AllgeiseiobeBodeni einhergebende, rSlIig begrenzte «ogzr mit Rno-

cbsDcarie« Terbandene Abscedimng der NuentcbeldenttADd. Leichte Einiinkung de«

Nueurfiefcen«. w. LubliDtki.

TiAZOOi u. Centanni, Serum gegen Kabies, von hoher immunisi-

render Kraft auf den Menschen anwendbar. Berl. klin. Wocbenschr.

1894, No. 8.

Io froheren Veriocben betten die Verff. bewieien
,
den ei leicht gelingt, darob

Serum gegen Bebie« receinirter Reniocheo mit rirnlentem Rebieegift geimpfte Re-

oiocheo za heilen. Ehe «ie mit ihrer Tberepie eaf den Menichen Obergingen
,

rer-

«nchteo zie dieaelbe noch en grUfieren Tieren. Sie immunUirten Hände nnd Scheie

eaf die gevBhnliche WeUe gegen Rebiei and fenden, deti deren BloUerom aoger

einen hsheren Immanizirangiwert el« de« der Reninchen erreichte. Der hOcbate Wert,

den «ie erreichten leg zwitcbeo 1:25000 and 1:50000 d. h. de« Seram ron 1:26000

gerechnet: ein Reninchen ron 2 Rilo Gewicht breachte zur Rettaog tod der «abda-

relen Infeetioo eine subcotene Injection ron 0.03 ccm Handeieram oder: ein Menzob

Ton 70 Rilo Gewicht breucbt zu leiner Immonisirang eine Subkateniojection ron

2.8 ccm dieies Seromi.

Alz gQottigzten Zeitpunkt fflr die Gewinnung eine« mBgliebzt «terken Seromi

fanden die Verflf. den 26 Teg noch Beendigung der Veccinetion.

Mit der Debertregung ihrer Verzncbe in die menicbliche Prexi« wollen die

Terff. jetzt beginnen. Sehtorlte.

F. B. Appleget, Twenty - eight cases of diphtherie with eleven

deaths, due to ao iofected milk-supply. Med. News 1893. S. 238.

Verf. beechriibt eine Dipbtberieepidemie, die in einem zehr gMond gelegenen

emerikeniacben Dorfe im Joli 1893 herrzohte. Necbforzcbangen ergeben, dez« eile

28 Erkrankten — meiit Rinder — Milch ron einem beitimmten Hilcbhindler ge-

tronken betten, und den ein Stelljonge diezei Milchblndler«, welcher mit der Reini-

gung der Milchkannen zu than bette, mehrere Tage en einer leichten Diphtherie ge-

litten bette, ohne seine Arbeit einzostellen. Die Diphtherie im Orte lelbit wer eine

ziemlich schwere. Dem Milchblndler wurde der Verkauf der Milch unterlegt, und
Ton de eb treten keine Neuerkrenkuogeo auf. 8tedtb>g<n.

A. G. Francis, Case of spasmodic Torticollis, sectiou of spinal

accessory nerve; recovery. Lancet 1893, Nov. 11.

Bei einem 29jlbrigeo, oerrOs nicht pridizponirten Poieunenspieler bette «ich ein

rechtneitiger
,

den m. zternocleim. und trepezins betreffender Acceasoriuikrempf ent-

wickelt. welcher innerer Medicetion und elektrischer Behandlung trotzend erst durch

eine Durcbacbneidang des rechten n. eccenorios en seinem Eintritt in den Ropfnicker

geheilt wurde.

Die Heilung wurde durch intercurrente Anfälle psychischer Erregung sowie durch

leichte Recidire gestSrt und blieb eine rollitlndige erst nachdem der Rrenke seine

Beecblftigung mit einer andern rerteuscbt bette. Er mnsste beim Poseunenblesen

den Kopf stundenlang noch rechts zur rechten Schulter hin geneigt beiten: seit dem
er die Bassgeige spielt, blieb die durch die Durchichneiduog des Nerren erzielte Hei-

lung eine deuemde. Btrehsrdi.

V. Noorden, lieber hysterische Vagusneurusen. Charite-Annalen 1893,

p. 248.

Die Beobachtangen entstammen der II. med. Rlinik und beziehen sich auf iui-

geiemmt 1 1 Falle. Die niher beschriebenen Symptome sind durchweg Einzelersebei-

nungen der Hysterie und stellen sich im Einzelnen der eis Hyperlstheiie oder Anls-
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tbMie im PharyDz und den oberen I.nftwegen, Aphonie, eeltener HjrperlUtbetien
;

der

Malten war gelten Kintritt kleiner Speineroengen überempfindlich und antwortete oft

mit Erbrechen; am Berxen fand N. Verlangtarnnng und (Inregalmgrxigkeiten der

Schlagfolge.

Da ein grofser Teil der Kranken, wie eine ScblaMbemerknng beaagt, magenkrank
war, eo lat die AnfiTauung der Mageniymptome als Zeichen einer Nenrose xnm min-

desten nicht unanfechtbar. Die einzelnen Krankengeschichten, welche durch Puls

kurren illnstrirt sind, müssen im Original eingeseben werden. ii. Braieh.

J. Fabry, lieber einen Miechfall von Luee und Tuberculoee in

seltener Lonalisation. (Gemischt tubercuIOses und luetisches Ge-
schwDr des Prftputiums). Arch. f. Dermat. a. S;pb. XXV. 1893, S. 925.

Bei einem Manne, der früher an Syphilis gelitten hatte, fanden sich auf der

InnenflAobe des wegen pbimotisefaer Verengemng gespaltenen PrSpntiams ausgedehnte,

allem Anscheine nach gummBse Dlcerationen. Nachdem eine Jodkaliumbehandlnng
lange ohne Erfolg fortgeietxt worden war, heilten dieselben schliefslioh Torübergeheod

unter Sublimatomschltgen
,

doch blieb eine anBUlige Verblrtung xurück und bald

trat auch '’on Neuem geicbwüriger Zerfall ein. Die nunmehr rorgenommene histo-

logisohe Untersuchung eines ezoidirten Stückchens zeigte eine ausgedehnte, diffuse

kleinzellige Infiltration neben deutlichen, zahlreiche und grofse Riesenzellen enthalten-

den Tuberkeln. Da Pat. Jede Operation rerweigerte wurde eine Sobmierkur eingeleitet,

unter der in wenigen Wochen sowohl Geschwüre und Infiltrationen, als auch eine da-

zwischen noch entstandene Iritis plastica rollstSndig und dauernd heilten. Trotz dieses

prompten Erfolges' der Innnctionsknr und obgleich Toberkelbaciilen in dem Bant-

Stückchen nicht zu finden gewesen waren, nimmt Verf. an, dass es sieb in dem Falle

um eine Combination von 'TQberoolote und Syphilis gebandelt habe. H. uciier.

Stapfer, Cellulite et Myo-Cel lullte douloureuee. Änoales de gyoecol.

1893, AoQt.

Verf. bespricht zunAcbst die patbogoomoniscben Erscheinungen obiger Krankheit,

soweit sie das Abdomen betrifft. Er gebt ron der Banchwand anfangend, zu den

inneren Organen über. Bei Besprechung der intraligamenUtren Zellgewebsentzündung

stellt ec als Symptom eine neue Krankheit den .Parametrismns" auf, analog dam
Vaginisums, bestehend in einer Zusammenziehnng der glatten Bandmnikelfasem. Et

folgen die Itiologiscben Zeichen und damit der wichtigste Teil das Aufsatzes. Die
Ursachen bilden meist Uterus nnd A d n e z e rkran k u n gen ,

besonders

oft sog. Tnbarprolaps bei Subinrolotion des Uterus. Die Behandlung ist am besten

eine praerentire, jede leichteste Metritis ist zu behandeln. Ist das Uebel rorhanden,

hilft nur Massage, (Reiben nnd Kneten) verbunden mit Gymnastik, besonders der

Oberschenkel- nnd KOokenmuskeln.
Zum Schluss folgen drei sehr ansführlicbe Krankengeschichten. A. Martin.

66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Wien 1894.

AaHteHuDKseomit^: Wien, 1. ÜDlTertitlt.

Mit d0r 66. VertammlnDg deaticber Natnrforicher aod Aarit«, welche Ende
September 1894 io Wien sUttSodetf wird eine AusstellooK tod Oef^eotUtoden aas

atleo Gebieten der Natarwiisenecbaft u. Medicin Terbneden sein, sn deren Beschickang
biednrob eingeladeo wird. Anmeldangen sind bis *20. Juni an das „A aaste IIangteomite
der Natorforseberversammluog (Wien, I. Uoirersitlt)'* ao riobten, von welchem die

Anmeldangucheine, AusstellangsbestimmuDgeo and alle Auskünfte au erhalten sind.

Für das Ausstellungscomite

:

Dr. M. Stbsbbb<io, Schriftführer. Hofrath Dr. C. Bburnbr r. Wattbswtl, Obmann.

RiaieodaoK«D Ar d*« Ccntralblatt werdtD so dl« Adr«««« da« Hm. Prof. Dr. M. Borabardt {BorUe W.
FraosMaek« StralM 31) «d«r aa di« V«rlaa>baadlDac (B«rlio NW.. 6S. Uetor d«a Llad«a) orlMtmi.

V«rl«g von Aufuit Hiriehaotd üi nerlin. — Druek voo L. Sehnnitohar ln BarUm.
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RiKOWSXif Wirkung des Metbjimercepteoi. — Hambubobs, Ontersucbangen

6ber die Lymphbildang. — Nbumakii, Ftll von geheilter AoDisoB'tcber Kreokheit.
—• SsBDLBBf Howb, FaIIb too Mtlzebscess — Scbib88*Bbt and Kabtulib,
WirkoDg des Toberkalios. — EcksbT| Pell von BeQdwans'AoIinie — Jacobsob,
BexDiplegieen ebne Herderkraokang im Oehiro. — Cabpsr, Behandlong der Ure

tbritis posterior. — Udsskt, Bebandlong der Metrosalpingitis.

Mbbicabti, QaantitAt des Laogenblotes — Vie, Antiseptiscbe Wirkoog der

Bitterstoffe — OttmlicBi Resorption nod Verhalten des Nacleins im Orgaoismas.

— Millb8| Behandlong toberkulOser Haot* ond Oeleokaffectioneo. — Schmidt,
Diagnostiscbe Ponction des Oebirns — PrLU0| Das Olaoconi der Baastiere —
Cobbh, Sarcom der Tonsillen durch Operation eutfernt. ~ ScBit.ow, Eioflau des

Wasserstoffsuperoxyd auf Bacteiien. — Hbihs und Libbbhcbt, üeber Coffeinsolfo-

slure als Dioreticom. — Bbidos, üeber ConrolsioDen im Riudesalter. — Bts*

libbB| Fall TOD Cbeiropompbolix. — Hölscbsb, Asthma und Psoriasis. — Oti*

TSB, Deber den Abort. — Catbcast, Stillung des Durstes nach Laparotomie. —
Kbltback, Fall von Vergiftoog mit ^nzin.

Aus der akadem. medicinischen Klinik des Hrn. Prof. Dr. Pupoff

in St. Petersburg.

nSaattUgische Natiiei

TOD

PriTst-DocentOD Dr. N. Tschlstowitsch.

(Schlau).

Die Resultate meiner Untersuchungen sind aus den angefOhrten

Tabellen zu ersehen. Die erste Tabelle bietet die Quantitäten der

roten und der weifsen Blutkörperchen dar, wie auch die des Hämo-
globins in den Vormittagsstunden, die zweite Tabelle enthält eine

Vergleichung der Quantitäten der verschiedenen Arten von weifsen

Blutkörperchen vor und nach der Nahrungseinnahme. Beim Classi-

ficiren der Leucocyten unterschied ich jetzt, wie auch in allen meinen

froheren Arbeiten, vier Hauptarten: 1) Lymphocyten, 2) polynu-

cleäre Neutrophilen, 3) mononucleäre Leucocyten mit färb- und un-

färbbarem Protoplasma und 4) Eosinophilen.

XXXII. Jobrgug. 18
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Betrachten wir vor Allem die Eigentnmlichkeiten des Blutes

unserer Patientin in den Vormittagsstunden. Die Zahl der roten

Blutkörperchen schwankte zwischen 4.3— 5.3 Millionen pro (Kubik-

millimeter. Diese Quantitäten entsprechen denjenigen Zahlen, die von

verschiedenen Autoren als Norm fOr eine erwachsene Frau ange-

nommen werden, — die letzte Zahl (5.3 Millionen), welche be-

kommen wurde, nachdem die Kranke sich etwas erholt hatte und

im Gewichte zunahm, Obersteigt sogar diese Norm. Bekanntlich

nimmt Wklckkr als Norm fOr eine Frau 4 5— 4.7 Millionen an,

BuicHi’T und Durpisat bekamen 3.6— 4.6, Zikoi.kr 5 2. Rkim, 4.4,

SriKKMN 4.9 '). Die Quantitäten des Hämoglobins blieben auch
bald auf der fOr eine Frau normalen Höhe, bald überstiegen sie

etwas die Norm. Die Zahl der Leucocyten schwankt bekanntlich

in ziemlich beträchtlichem Maase zwischen 6 und 9 Tausend pro

Cubikmillimeter. Dr. Ostbooorskt ’'‘)

,

der das Blut von fünf nor-

malen Frauen im Alter von 18—30 Jahren, ausserhalb der Men-
struationsperiode. untersuchte, fand von 5170 bis 6580 Leucocyten.
Er führt folgende Mittelzahlen an; die Gesammtzahl der Leucocyten

6032, — davon Lymphocyten 1267, polynucleäre Leucocyten 4066,
moDonucleäre Leucocyten 699. Zappkkt’) fand bei gesunden Frauen
von 4870 bis 8600 Leucocyten. Vergleichen wir diese Leucocyten-
zahlen mit denjenigen bei unserer Kranken, so finden wir bei ihr

einige Abweichungen von der Norm. Die Gesammtzahl der Leuco-
cyten ist bei ihr grofs, wobei diese Vermehrung hauptsächlich von
den hohen Zahlen der Lymphocyten abhängt und später auch v»n
der Steigerung der Zahl der polynucleären Leucocyten, deren rela-

tive (in pCt.) Zahl die erste Zeit mitunter sogar vermindert war.
Die Quantitäten der Eosinophilen waren auch mitunter ziemlich
grofs, die Quantitäten der mononucleären schwankten in ziemlich
bedeutenden Grenzen, bald die Norm übersteigend, bald unter die

Norm sinkend.

Die Bildung von verschiedenen Formelementen des Blutes geht
also bei unserer Kranken vollkommen befriedigend vor sich, ungeachtet
des zweijährigen Lebens ohne eines der blutbildenden Organen, — ohne
Milz: die Quantitäten der roten Blutkörperchen und des Hämoglo-
bins bleiben in normalen Grenzen und übersteigen sogar mitunter
die Norm, auch die Quantitäten der Leucocyten, besonders der
Lymphocyten, übersteigen die Norm. Aehnliches Anwachsen der
Lymphocytenzahl constatirte Prof. Dr. M. Koblow') bei Meer-
schweinchen im ersten Jahre nach der Entfernung der Milz, — im
Laufe des zweiten Jahres sank ihre Zahl mitunter auch unter die

') T. Limbick, Grnndri» d. klin. Pathologie d. Blutet. Jena 1892, 8. 78, 79.

’) OstBCGOtKT. Zar Frage über die Veränderungen der Blnlzniammensctzang
bei Schwangcricbaft. St. Peteriburg. Ing. Diu 1891 (ruititch).

’l ZtpriBT. ZeiUchrift für klin. Med. Bd. XXIII. H. 3 n. 4

*) Prof. M. Kubiow. lieber die Veränderungen dea Blntei bei milzloaen Meer-
ichweineben „WeAista“ (,Artt‘) 1892, S. 469 (rnuiicb).
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Norm, aber an die Stelle dieser Znhlverminderung trat die Steige-

rung der Zahl der Eosinophilen.

Id einem Falle dauerte übrigens das Anwachsen der Lynipbo-
cTienzahl bei einem Meerschweinchen auch im Laufe des zweiten

Jahres an. Besonders scharf tritt ein nach Prof. Kdhlow das An-
wachsen der Eosinophilenzahl bei den Meerschweinchen im Laufe
(iss zweiten Jahres nach der Operation: die Quantität der roten

Blutkörperchen und des HSmoglobins wurde schon längst von Prof.

Dr. K. WiNooRADow ') bei milzlosen Hunden vermindert constatirt.

Vergleichen wir die Veränderungen des Blutes bei unserer

Kranken mit diesen experimentellen Daten, so finden wir keinen

rollen Parallelismus. Zwar finden wir bei unserer Kranken eine

scharf ausgeprägte Lymphocytose, wie bei den Meerschweinchen
während des ersten Jahres nach der Operation, — wir konstatiren

jedoch bei ihr noch keine Abnahme in der Bildung der roten Blut-

körperchen und des Hämoglobins, wie auch keine bedeutende Zahl-

rermehrung der Eosinophilen, die von Prof. M. Kdri.ow ini zweiten

Jahre des milzlosen Lebens bei Meerschweinchen konstatirt wurde.

Nehmen wir an als Norm, Zappkki ’s ’) Untersuchungen zufolge, 50
bis 250 Eosinophilen pro Cubikmillimeter, so überstieg diese Norm
bei unserer Kranken mit nüchternem Magen <lie Zahl der Eosino-

philen nur einmal und zweimal wurde ein derartiges Anwachsen
der Eosinophilenzahl in der Periode der Verdauungsleucocytose ge-

funden (s. Tab. II). Vielleicht befindet sich unsere Patientin ge-

rade in derjenigen Periode, wo die Lymphocytose noch nicht ver-

schwunden ist, die Zahl der Eosinophilen gerade zu steigen

anfäogt. Die Steigerung der absoluten Zahl der polynucleären Neu-
trophilen bei unserer Kranken entspricht auch wahrscheinlich der

Zahlvermehrung der Eosinophilen bei den Meerschweinchen.

Während der Aufenthaltszeit der Kranken in der Klinik unter-

suchte ich dreimal ihr Blut während der Verdauungsperiode, in

verschiedenen Zeiträumen nach ilem Anfänge des Mittagessens,

welches aus einer Suppe, einem Cotelette, einem Glas Milch und
aus '

'j
Pfund Weisbrod bestand. Zur Vergleichung wurde das

Blut der Patientin an demselben Tage vor dem Mittagsessen unter-

fucht. Die dabei erhaltenen Zahlen sind io der Tabelle II an-

gegeben.

Wie aus dieser Tabelle zu ersehen ist, zeigte sich bei unserer

Kranken, schon unmittelbar nach Ende des Mittagsessens, ein An-
wachsen der Leucocytenzahl und eben solche Vermehrung ihrer

Zahl wurde auch nach einer Stunde un<I nach anderthalb Stunden
constatirt, wobei dieses Anwachsen fast ausschliefslich von der Zahi-

vermehrung der polynucleären Neutrophilen und teilweise der Eosi-

nophilen abhing, — die Zahl def Lymphocyten blieb fast ohne

Veränderung, die Zahl der mononucleären Leucocyten nahm sogar ab.

') P<a- BcTiH. Vorlesungen der allgemeinen Pathologie, Bd. II (rassisch).

*) ZarraaT. üeber das Vorkommen der eosinophilen Zellen im menschlichen

Blate. ZeiUebr, f. klin. Medicin. Bd. XXlIl. H. 3. u. 4.

18
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Rekowski) Sur l'action physiologique <lu m^thyl-raercaptan. Arch.

des soienc. biol. p. p. l’institut imp. etc. ä St. Petersburg II. S. ‘205.

Seitdem Nkncri das Methylmercaptan als Product der Eiweifs-

fäulniss aufgefunder) und die Entstehung desselben auch beim

Schmelzen von Eiweifskörpern mit Kaliliydrat von Sikbkb und Schuü-

HKi KO nachgewiesen worden ist, bat die Frage nach dem physiolo-

gischen Verhalten desselben erhöhtes Interesse gewonnen. R. brachte

zunächst Tiere meistens Kaninchen unter eine grofse Glocke, durch

welche fortdauernd ein methylmercaptanhaltiger Luftstrom hindurch-

getrieben wurde. Die Tiere begannen schon nach 1
—

'2 Minuten

unruliig zu wertlen, die sichtbaren Schleimhäute und die Ohren
wurden blass, dann cyanotisch, die Respirationsfrequenz steigerte

sich bis auf 140 in der Minute, es trat Salivation ein; alsdann ver-

loren die Tiere die Haltung, fielen bald auf die eine bald auf die

andere Seite, die Respiration nahm ab und stand plötzlich still.

Aus der Glocke entfernt, zeigten sich die Tiere in einem comatOsen

Zustand, in welchem sie der Regel nach bald zu Grunde gingen.

Mitunter traten noch Muskelkrämpfe bei der Vergiftung auf. Oie
Exspirationsluft zeigte starken Geruch nach Methylmercaptan, ebenso

die Organe bei der Section. Das Plut erwies sich bei der spec-

troscopischen Untersuchung unverändert, abgesehen von der Re-
duction des Oxyhämoglobins zu Hämoglobin, welches sich an der

Luft schnell wieder oxydirte. — Um die tötliche Dosis festzustellen,

wurde die Calciumverbindung des Methylmercaptan’s in wässriger

Lösung Kaninchen unter die Haut, in den Magen oder in das Rec-
tum gespritzt. Die Dosis letalis ergab sich nach diesen Versuchen
für mittelgrofse Kaninchen zu 0.1693 g oder 0.13 g für 1 Kilo Tier.

An Giftigkeit steht somit das Methylmercaptan dem Schwefel-
wasserstoff nach, von welchem '20—25 mg genfigen, ein Kaninchen
zu töten. Der Tod erfolgt, wie aus dem obigen Vergiftungsbild

hervorgeht, durch Lähmung des Athemcentrum's, während das Herz
nach dem Tode noch erregbar ist. — Der Harn roch schwach nach
Mercaptan, der nicht oxydirte Schwefel in demselben erwies sich

erheblich gesteigert. Im Uebrigen enthielt der Harn häufig Albu-
min, aber niemals Hämoglobin. E. Salkowski.

H. J. Hambnrger, Untersuchungen öber die Lymphbildung, ins-

besondere bei Muskelarbeit. Zeitsohr. f. Biologie. XXX. S. 143.

Bei alten Pferden hat Verf. eine permanente Fistel des grofsen
Ilalslymplistammes angelegt, fflr deren dauernde Durchgängigkeit
gesorgt wurtle. Es zeigte sich zunächst, dass das Wasseranziehungs-
vermögen und iler Gehalt an Trockensubstanz, ebenso der Alkali-

und Chlorgehalt der Ruhelymphe (pro Stunde etwa 14 ccm; von
Tag zu Tag langsam abnehmen (die Trockensubstanz z. B. in 3
Tagen um ' ,j). Während dieser stetigen Abnahme findet man
jede Nacht eine Zunahme, welche aber nicht so grofs wird, dass
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die ZuBammensetzung der Lymphe die des voraufgegangenen
Morgens erreicht. Demnach ist es bei fortlaufenden Versuchen
an Lymphfisteln nicht gestattet, die Lymphe verschiedener Tage,
ebenso wenig als die Tag- und Nachtlymphe derselben 24 Stunden
ohne Weiteres mit einander zu vergleichen. Beim Fressen fliefst

aus der Fistel 3— 4 Mal so viel Lymphe „Futterlymphe“ als im
Ruhezustände des Kopfes ,,Ruhelymphe“, und zwar hängt die

Lymphzunahme von der Geschwindigkeit des Fressens ab; findet

sich in der Futterlymphe ‘/j „
—

',5 weniger Trockensubstanz, da-

gegen um '

,5 mehr Chlor und um ‘/12 mehr Alkali; auch ist das

wasseranziehende Vermögen der Futterlymphe um ''|g— gröfser

als in der Ruhelymphe. Auch allgemeine Muskelarbeit z. B. Gehen
liefe die Lymphe bis auf das 3 fache des Ruhe wertes ansteigen,

Zugleistung (Ziehen eines mit 2 Personen besetzten Wagens im
Schritt) sogar bis auf das 5 fache; dabei nahm die Trockensubstanz
nur um V40 ‘1 '® Ruhelymphe ab; der Chlor- und Alkalige-

halt stieg um etwa ' an, ebenso war das Wasseranziehungsver-

mögen der Arbeitslymphe gröfser als das der Ruhelymphe; ein

Unterschied in Bezug auf alle jene Faktoren zwischen leichter Ar-
beit (Gehen) und schwerer Arbeit (Zugleistung) war nicht zu be-

obachten. Die) Differenzen in der quantitativen Zusammensetzung
der Ruhe- und Arbeitslymphe und die Zunahme der Production

an Arbeitslymphe bis aufs 5 fache gegenOber der Ruhe kann durch

Steigerung des Blutdruckes in den C.ipillaren nicht erklärt werden,

denn gerade bei der Arbeit nimmt der Blutdruck in den grofsen

Arterien (Carotis, Cruralis) ab. Sogar in dem Fall, dass Vermeh-
rung der Lymphbildung mit gesteigertem Blutdruck verbunden ist,

kann die Vermehrung nicht der Drucksteigerung zugeschrieben

werden, weil die quantitative Zusammensetzung der Lymphe sich in

hohem Grade unabhängig zeigt von der des entsprechenden Blut-

serums Durch Compression der V. jugul. ext. in der Mitte des

Halses wird der Lymphstrom um mehr als das doppelte beschleunigt,

dabei wird der Gehalt an Trocken.^ubstanz, Chlor und Alkali in

dieser Stauungslymphe etwas geringer als in normaler Lymphe;
noch gröfser wird die Lymphraenge, wenn das Tier mit kompri-

mirtem lugul. frisst. Die Futter- und Arbeitslymphe weichen in

Bezug auf Alkali- und Chlorgehalt in gleichem Sinne ab von der

Ruhelymphe, während hingegen die beiden entsprechenden Blut-

serumproben gerade im entgegengesetzten Sinne vom normalen Se-

rum verschieden sind. Diese Thatsache ist unvereinbar mit der

Vorstellung, dass die gesteigerte Lymphbildung auf einer vermehr-

ten Filtration beruht. Die normale Lymphe, auch die Ruhelymphe,
hat ein viel stärkeres wasseranziehendes Vermögen (grölsere osmo-

tische Kraft) als das entsprechende Blutserum und zwar beträgt der

Unterschied etwa 13pCt.; danach kann auch die normale Ruhe-

lymphe kein (ausschliefsliches, Ref.) Fillrationsprodukt sein. Die

beobachteten Thatsachen meint Verf. befriedigend erklären zu kön-

nen durch die Vorstellung, dass die Lymphe gebildet wird durch
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den Reiz, welchen die Stoffwechselprodukte der Gewebe auf die

Capillarendotbelien ausObeu. Je mehr Stoffwechselproducte sich io

den Capillaren anhäufen, wie z. B. bei Arbeit und gleichzeitiger

Unterbindung der abfOhrenden Venen, desto kräftiger ist auch der

Lymphstrom. — Wegen vieler Einzelheiten vergl. Orig. J. Munk.

H. Neamann, Heilung eines Falles von AumsoN’scher Krankheit;

Bemerkungen Ober regenerative Hyperplasie der roten Blutkör-

perchen. Deotsohe med. Wochenschr. 1894, Nu. 5.

Der sehr sorgfältig 8 Jahre hindurch beobachtete Fall betrifft

einen jetzt 57jährigen Mann, der im April 1885 ziemlich acut mit

allgemeiner Schwäche und Abgeschlagenheit erkrankte. Im Kranken-
hause wurde sofort intensive Bronce - Färbung konstatiert, am
schwächsten an den Extremitäten, am stärksten an Rumpf u. Hals.

Zugleich trat eine ziemlich beträchtliche Somnolenz ein, die nach

einigen Tagen verschwand, während die körperliche Schwäche un-

gemein zunabro. Es bestand leichter Intentionstremor der Arme,
Erhöhung der Reflexe und Parästhesien an Vorderarmen und

Händen.

Im weiteren Verlauf stellte eich nun eine starke Druckempfind-
lichkeit, verbunden mit spontanen Schmerzen unterhalb der 12.

Rippe an der Wirbelsäule ein; diese wurden im August 1885 be-

sonders heftig, nahmen dann allmälig ab, um jedoch erst im April

1887 völlig zu verschwinden. Zugleich liefs sich nun eine an-

dauernde Abnahme der Braunfärbung konstatieren, so dass im April

1887 auch die Haut wieder normales Aussehen zeigte.

Da sich der allgemeine Körperzustand in dieser Zeit auch

^^ieder vollkommen hob, so ist in der That nicht daran zu zwei-

feln, dass wir es hier mit einer Heilung Aouisox’scher Krankheit
zu thun haben.

Von besonderem Interesse ist nun die in der ganzen Zeit durch-
gefOhrte Blutkörperchenzählung. Die Zahl der roten Blutkörper-

chen, die am 15. April 1885 1.120.000 betrug, hatte bereits am
24. Juli 1885 die normale Zahl (5.490.000) erreicht, stieg dann
aber weiter, um vom 16. November 1885 bis 20. Januar 1886 die

Zahl von 7 Millionen zu überschreiten. Alsdann trat wieder all-

mäliger Abfall ein; am 24. Februar 1886 war die normale Zahl

erreicht, um nun konstant zu bleiben. Es ist hier also eine Poly-
cythämia rubra mit Sicherheit beobachtet worden, eine regenerative

Hyperplasie des Blutgewebes, die erst allmälig wieder zur Norm
absank. Genauere Zahlen über die weifsen Blutkörperchen fehlen

leider, doch schienen dieselben nicht vermehrt zu sein.

M. Rothmann.
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1) P. Sendler, Mitteilungen aus der chir. Abth. des Vereins-

krankenhauses der Kuhlenberg-Stiftung zu Magdeburg. (Ein ope-

rativ geheilter Milzabscees. Deutsche Zeitscbr. f. Cbir. XXXVI. S. 536.

2) W. C. Howe, A case of abscess of the spieen. Amer. med. News

1893, p. 405.

1) Der ätiologisch nicht ganz aufgeklärte Fall betraf ein 4 Jahre

altes Mädchen, das bereits an peritonealen Erscheinungen seit eini-

gen Wochen kränkelte, als es die Treppe herunterfiel. Einen Monat
später kam Pat. mit einem tiefliegenden Abscess im linken Hypo-
chondrium zur Aufnahme, und gelangte man durch einen unterhalb

des Rippenbogens verlaufenden, diesem parallelen Schnitt auf eine

bindegewebige, bereits an einer kleinen Stelle vom Eiter perforirten

Schwarte auf eine dOnne braunrote Parenchymschicht und nach

deren Trennung in einen hDhnereigrofsen Abscess, unter dessen

pyogener Membran direct Milzgewebe lag. Heilung durch Drai-

nage in ca. 2 Wochen. Vor der Operation war nur eine Wahr-
scheinlichkeits-Diagnose möglich.

2) Bei einem 21jähr. Pat. entwickelte sich aus traumatischer

Ursache (Quetschung) binnen 6—8 Wochen ein Milz-Ahscess. Die

Differentialdiagnose zwischen einer Kothansammlung in der Flexura

coli sinistra, einer Geschwulst, einer beweglichen Niere und der

Erkrankung der Milz wurde relativ leicht im Sinne letzterer ge-

stellt, weniger durch die Form der Anschwellung als durch die

Art ihrer Mitbewegung beim Athmen verbunden mit einem sub-

phrenischen Reibegeräusch. Trotz ausgiebiger Eröffnung des Ab-
scesses durch einen von der 10. Rippe zwischen der vorderen und
hinteren Axillarlinie verlaufenden Schnitt und nochmaliger Wieder-
eröffnung desselben fand ein nachträglicher Durchbruch des Eiters

erst in den Darm (18 Tage nach der ersten Incision) und dann

io die Luftröhrenäste (5 Tage später) statt. Der eiterige Aus-
wuri hielt volle 4 Wochen an; hierauf erfolgte schnelle Genesung.

P. Qüterbock.

Schiess -Bey und Kartalis, Ueber die Resultate von 48 mit

Tuberkulin behandelten Tuberkulösen. (Aus dem ägyptischen

Regierungshospital in Alexandrien). Zeitschrift f. Hygiene 1893, .XV.

S. 229.

Die genannten 48 Fälle werden genau und ausföhrlich mitge-

teilt und aus ihrem Behandlungsverlauf folgende Schlösse gezogen;

1} Beginnende Lungenphthise ist mit dem Tuberkulin sicher und
binnen 3—4 Monaten zu heilen. 2) Vorgeschrittene Fälle von
Phthise heilen langsam, von sechs Monaten bis zu einem Jahr.

3^ Schwere Fälle mit nicht sehr grofsen Kavernen können unter

besonders gOnstigen hygienischen Verhältnissen geheilt werden.

4) Sehr schwere Fälle mit grofsen Cavernen, hektischem Fieber

und Nachtschweifs sind för die Tuberkulinbehandlung nicht geeignet.

5) Hauttuberculose wie Skrophuloderma, Hautgeschwöre werden
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Jacubson, Hemiplegiea No. 16

schneller ah Lupus geheilt. 6) Gewisse Formen von Knochen und

Gelenktuberkulose» sowie DrQsentuberkulose werden mit Tuberkulin

und mit Kombination von chirurgischen Eingriffen schneller geheilt

ah mit chirurgischen Eingriffen allein. 7) Das Tuberkulin ist ein

geiahrloses Mittel wenn es in kleinen Anfanu'sdosen verabreicht wird.

8)
Kleine Dosen Tuberkulin allein sind nicht im Stande, eine dau-

ernde Heilung der Tuberkulose zu bewirken. 9) Das ägyptische

Klima eignet sich besonders für die Tuberkulinbehandlung. 10) Die

poliklinische Behandlung der Lungentuberkulose mit dem Tuber-

kulin ist nur bei leichten Fällen angezeigt, schwere Fälle rafissen

in Anstalten behandelt werden.

Von ihren 48 Fällen erzielten die Verff. 16 = 35 pCt. dau-

ernde Heilungen; mehr Beweiskraft ah den sonstigen diesbezfiglichen

Publicationen kann man ihnen aber nicht beimessen. Scheurlen.

A. Eckert) Ein Fall von Bandwurm-Anämie. St. Petereb. med. Wocb.

1893, No. 39.

Nachdem eine 35 Jahre alte Bäuerin bereits einmal lange Zeit

wegen Anämie im Kraukenhause behandelt worden war, bei welcher

Gelegenheit in ihren Ausleerungen Bandwurmeier nicht aufgefunden
werden konnten, kehrte sie 1

V

4
Jahre später in die Behandlung

zurück und zwar mit Klagen Ober Schwindel, Kopfschmerz, Ohren-
sausen und auffällige Schwäche. Sie will hin und wieder Band-
würmer in ihren Entleerungen gefunden haben. Die Untersuchung
der Kranken ergab alle Symptome einer ausserordentlich starken

Anämie. Leber und Milz waren vergröfsert und es bestand leichter

Icterus. Die übrigen Organe waren gesund. In den Entleerungen
fanden sich zahlreiche Eier von Botriocephalus latus, aber keine

Glieder desselben. Das Blut entsprach demjenigen bei der pcrni-

ciösen Anämie. Nach Eingabe eines Wurmabtreibungsmittela u. Oleum
Ricini konnten einige Glieder des Botriecephalus latus und viele

Eier desselben nachgewiesen werden. Die Kranke starb nach kurzer
Zeit an fortschreitender Herzschwäche. Bei ihrer Obduction fand

man : fettige Degeneration, Hypertrophie und Dilatation des Herzens,
fettige Degeneration der Leber und der Nieren, Sclerose der Aorta,

Pleuritis adhaesiva, Atrophie der Magenschleimhaut (mit Hämor-
rhagien) und der Dick und Dünndarmschleimhaut, Hyperplasie der

Milz. Im Darm konnte wieder Erwarten kein Bandwurm gefunden
werden. Dagegen wurde die Anwesenheit zahlreicher Eier des

Botriocephalus latus mikroskopisch nachgewiesen. C. Kosontbal.

D. E. Jacobson, Einige sonderbare Fälle von Hemiplegie ohne
entsprechendes Herdleiden ini Gehirn. Deutsche Zeitschr. f. Nerven-

heilkunde 1893, IV. H. 3, 4. Oct.

J. beschreibt 3 Fälle von Hemiplegie mit ihren bekaanten ty-
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pischen Erscheinungen während des Lebens, bei denen die Diagnose
der Apoplexia cerebri nicht gerechtfertigt war, insofern als das

Gehirn keinerlei Herderscheinungen zeigte und bis auf allgemeine

alheromatOse Gefäfsveränderungen gesund erschien; in 3 anderen
Fällen, die J. beobachtete, fand sich einmal Urämie als Ursache,

ein anderes Mal miliare Tuberkulose, und ein drittes Mal keine

erklärliche Aetiologie. Ausser diesen 6 Fällen konnte J. 32 aus

der Litteratur zusammenstellen, in denen für die Hemiplegie gleich-

falls der organische Herd fehlt; unter diesen 38 Kranken finden

sich 16 Männer, 11 Frauen, 2 Knaben und 9 ohne Angabe des

Geschlechts. Das Alter schwankte bei 29 zwischen 25 und 85
Jahren. In ätiologischer Hinsicht umfasst die Gruppe A. diejenigen

(12 Fälle), in denen sich die Hemiplegie bei früher Gesunden ein-

stellt; fast alle diese waren über 60 Jahre alt und der Tod er-

folgte wenige Tage bis Wochen nach dem Schlaganfall; alle zeigten

arteriosclerotische Gefäfsveränderungen im Gehirn und 8 auch eine

arteriosclerotische Schrumpfniere. Die Gruppe B (22 Fälle) um-
fasst diejenigen, bei denen die Hemiplegie während eines schon
bestehenden krankhaften Zustandes sich entwickelte. In 10 Fällen

von diesen handelte es sich um Urämie mit dem Befunde der Neph-
ritis (7 chronisch« und 1 acute); in 2 Fällen fanden sich syphili-

tische Narben an Leber und Niere. In 4 anderen Fällen der

Gruppe B. bestand Lungentuberculose vor der Hemiplegie, in einem

Falle Miliartuberculose bei einem 14 Monate alten Kinde. In 2

anderen Fällen entwickelte sich die Hemiplegie im Anschluss an

eine Pneumonie. Von 4 Fällen die zu keiner der genannten Gruppen
gehören, trat die Hemiplegie einmal während einer puerperalen

Infection ein, ein anderes Mal bei einer subacuten Bleivergiftung;

ein anderer Kranker zeigte wiederum Arteriosclerose, und ein vierter

pteht ohne Beziehung zu irgend einem ätiologischen Gesichtspunkte.

— In der Regel trat der Tod binnen kurzer Zeit (Tage oder

Wochen) nach der Hemiplegie bei den erwähnten Fällen ein. —
Die Ursache des Entstehens dieser Hemiplegien dürfte vielleicht

in Kreislaufsveränderungen und ungleichen Verteilungen des Blut-

druckes und der BlutfOlle in den beiden Hemisphären zu suchen sein.

S. Kalischer.

L. tasper, Ueber Cystitis colli gonorrhoica. Dermatologische Zeitschr.

Sep.-Äbdr.

Verf. bekämpft die Cystitis colli (Urethritis posterior), welche

sich bekanntlich in Trübung der zweiten Urinportion, in schmerz-

haftem Harndrang, häufig auch in Blutung am Ende der Urinent-

leerung äussert, sehr erfolgreich durch Irrigation der Urethra pos-

terior mit einer ' ,(,proc. Hüllensteinlösung. Man führt einen nicht

zu starken Catheter, am besten einen geknöpften französischen 8ei-

dengespinst-Catheter von dem Caliber 16— 18 Ch., soweit ein, dass

sein Auge gerade in den Anlangsteil des Pars membranacea zu
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liegen kommt und injicirt mittelst einer Handepritze ca. 100 g der
lauwarmgemachten LOsung. Allenfalls kann man auch den mit

Glycerin, nicht mit Oel bestrichenen Catheter bis in die Blase

einfOhreo und w&hrend man ihn langsam zurQckzieht, die Spritze

entleeren. Dagegen ist es irrationell , die Lbsung direct in die

Blase zu injiciren und dann durch den Pat. entleeren zu lassen,

weil sich das Argent. nitr. in der Blase sofort in Chlorsilber um-
wandelt. Die DurchspQlungen werden, wenn nOtig, jeden zweiten

Tag wiederholt. Je acuter der Fall, desto schneller wirksam zeigt

sich die Methode; meist gehen schon nach der ersten Einspritzung

alle Symptome bedeutend zurOck. H. Müller.

O. B. Slassey, Pregnancy in a case of cured metro-salpingitis —
The electrical treatment of metritis with laceration of the cerviz.

Clinical lecture). Medical and sargioal reporter. 1893, Oct. 28.

Verf. bespricht zunächst einen Fall, den er seit Jahren kannte.

Die Pat. litt bereits vor 5 Jahren an Metritis und Erkrankung der
linken Adnexe, dabei war ein linksseitiger Cervicalriss vorhanden.
Letzterer wurde von einem anderen Operateur später geheilt. Da-
nach war aber, als Verf. die Patientin vor nun einem Jahre sah, eine

Verschlechterung ihres Zustandes eingetreten, sowohl im Allgemeinen,

wie local, die Schmerzen in der Seite hatten sich gesteigert. Verf.

heilte durch Anwendung der Electricität die Pat. soweit, dass sie

ein Bild der Gesundheit darbot.

Er benOtzt auch dieses Beispiel um darauf hinzuweisen, dass

vor allem bei derartigen Adnexerkrankungen der Uterus zu behan-

deln sei als Ausgangspunkt derselben, und dass dies mit Hülfe des

galvanischen Stroms am zweckmäfsigsten geschähe. — Die opera-

tiven Eingriffe, welche die Adnexe entfernen, lassen die Quelle des

Leidens im Uterus zurOck. Auch von einer eventuellen Wieder-
herstellung des Cervix muss der Uterus und das Endometrium ge-

heilt werden, wobei die Elektricität dem operativem Verfahren,

Curettement etc. vorzuziehen ist.

An der Hand eines zweiten ähnlichen Falles führt Verf. die-

selben Grundsätze aus. A. Martin.

G. Menieaati, Ueber das Verhältuiss der Menge des Lungen-
blutes zu der des Körperblutes bei verschiedenen Tieren. Zeitschr.

f. Biologie 1894, XXX. S. 439.

Auf VerftnUuaDg toq C. Voit hftt Verf. die Frage oDterinoht, welcher Brachteil

des Blotes jeweilig io den Lungen mit der atmoipblrischen Luft in Berübmog kommt«
indem er oarcotisirteo Tieren (Hand, Ratze, Raoincheo, Frosch) den Thorax Öffnete,

die Longen am Hilos abbaod ond ihren Blutgebalt mit dem des ganzen Körpers nach

der kolorimetrischen Methode ron Wilckbi TergUeb. Dabei ergab sich, dass nar

7'~9 pCt. des Gesammtblutes jeweilig in den Longen sich befinden und dieser kleine

Teil genfigt, den Organismus zu rentiliren. UdnbU.
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B. YaSy UotersuchuDgen Ober die antibacterielle und antifermeutü-

tive Wirkung einiger BitterstofTe. Cngar. Archiv f. Med. 1894, II.

S. 315,

Auf Bmeillai coli eammanu ond T^phaibacillai Übten die Bitteretolfe
,

ipeciell

Abiiotbin, Celambin, Gondareogin, Qaessin weder »btstende, noob entwieklangtbem-

mende Wirkang eae. Die AlcoholgSbrung wird von Qaetain and Celambin veraOgert,

in geringem Grade aneb von Cetrarin, Abiintbin and Condarangin lind ebne EinHou.

K. Salkovakt.

Gnmlich, Ueber die Aufnahme der Nucleine in den tierischen Or>
ganismus. Zeitecbr. f. pbysiol. Chem. XVIII. S. 508

Ein mit 400 g Fleiicb pro Tag gefütterter Hand von ‘J6 Kilo erbielt am 8. Tage

22 g NncleiniSare (mit c. 2.2 g Pboipbor), ani Ralbitbymai dargeitellt. Die N-Aat-
fabr dnrcb den Harn wnrde dadarcb nicht weeentlich gelodert (ellerdinga war lOTor

die N - Anucbeidoog noch nicht gleichmlfiig
,

betrag lie doch am 6. bi< 7. Tage
15.8—13.5— l*d.8g; am Fütterungitage and den 3 Naebtagen 14.4—18.2 — 13.11.7 g,

Ref.), der Extraktif-N (darch Pboipborwolframitareftllang beitimmt) ging ein wenig

in die Hübe, lehr betrlcbtlicb die Anucheidang von Ammoniak, gar nicht die der

HamsSare (nach dar unlieberen Methode der SalxiAurenilaog beitimmt, Ref.). Da-

gegen nahm die P«Oj-Auifabr, die xovor 1.5 g betragen batte, bii auf 3.34 g xa nod
erreichte noch am folgenden Tage den Wert von 2 g ,

lodaii die Fütterung mit 22 g
Noeleinainre, die kaam 4g P|0, enthielten, eine Hebraaiicheidang von 2.6g P|Oj
dorch den Harn xar Folge batte. Leider munta die Untennchung dai Kothei auf

P,0, a. M nnterblaiben. Da die Nneleinitare all lolcbe gelSit im Cbymui nacbxa-

veueo iit, dürfte die Steigerang der P|Oj - Aaifahr durch den Harn auf Raiorption

anxenetxter Nacleioilare xarüokiafübren lein. J. Htink.

A. G. Miller y
Note on Biku’s new methoJ of treating strumous

diseases of the extremities by passive congestion. Edinburgh med.

Journ. 1 894, p. 702.

Ton der Erfahrung anigebend, dau die bei Herxfeblarn lieh entwickelnde paiiive

Kongeition der Langen einen Schatx gegen Taberknloie verleiht, bat Bin venacht,

tnberkalfiie Geleokaffectionen durch küaitlicbe Erxeugnng pauiver Kongeition mittelit

Umichnarung dei Oliedei oberhalb dei Qelanki xa heilen. Verf. bat nan die ange-

mein güoitigen Reiultate Bm'i oaebgeprüft

Wenn die Biia'iche Methode auch nicht die Ampatationeo, Exciiionen, Aoi*

krationgen and immobiliiirenden Verbinde erietieo kann, lo iit lie doch bei den

leichteren Fällen von taberkolüien Gelenk- a. Haataffectionen der ExtremitSteo neben

den llteren Eingriffen aaigaxeicbnet xa verwerten. Verf. bevorxagt die Nachte onter-

brochina Kompreaaion vor dar kontionirliehan. Er empfiehlt die Methode:

1) bei taberkolSaan Haataffectionen der Extremitttan,

2) bei taberkalBian Geleokaffectionen im frühen Stadium,

8) bei multiplen taberknlOien Affactionen, bei denen eine eingreifendere Me-

thode nicht mehr anwendbar iit.

Aach er glaubt, dati die grSfiere Anbäafaog von Blot and Lymphe die erkrankten

Partien geeigneter xar Bekämpfung and Vemicbtnog der Tuberkelbacillan macht.

lf< Botbmann.

M. Schmidt, Zur Schadeiperforation mit nachfolgender diagno-

stischer Gehirnpunction. Ärch. f. klin. Chir. XLV. S. 586.

S. hat ohne damali Kanntniia von dar gleichartigen Empfehlang von Maaia in

beaitxeo io einem iweifelbaftan Falle von Gehimerichütterang oder entxUndlicher Be-

teilignng dei Schädelinnem an einem alten eiterigen Mittelohrproceii nach reialtat-

loieT Anfmeirielnog dei Warxenfortaatxee 1' , Daumenbreit über dem Obrmnichelansatx
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eine dUgoottiicbe SchttdelbobruDg mit EiofübruDg einer ProbepuDCtioosoadel durch

das Bohrloch rerricbtet. Dieselbe hatte ebeDfatls eia negatires Ergeboisa, blieb aber

wie die Autopsie des 2 Tage später an den Folgen einer durch Fall erlitteoen

SebJIdetlAsioo (Scblde)brnch mit Cootusion der Hirorinde), nicht an der auf das Felsen*

bein bescbrlnkteo Otitis Terstorbenen Patienten dartbat. ohne jede Reaetion Aus

den eiDgebenden Voricbriften, welche S. behufs Verallgemeinerang des in rorstehen*

dem Falle benutzten diagnostischen Eingriffes giebtf ist die Sorge zu erwibneni dass

der Bobrstift nach beendeter Durchlöcherung des Schädels nicht unversehens weiter

rutscht. Um dieses zu verhindern, hat S. bei HArtil io Breslau einen mit einer

Millimeter Scala und beweglicher Hülse versehenen derartigen Stift fertigen lassen.

Für die später zu gebrauchende Probepunctioosspritze bedarf es keiner besonderen Vor-

richtungen, und muss die Nadel mindestens ca. 8— 10 cm lang und ebenfalls mit

einem Mafsstab versehen sein. p. Gfiterbo«k

G. Pflng, Zur Glaucomfrage bei unseren Haustieren. Deutsche Zeit-

schrift f. Thiermed. u. vgl. Pathol. XIX. S. 4*2 G.

Als Buphthalmos in der Tiermedicin bezeichnet Pf. drei verschiedene Zustände,

die VergrOfserung des von der Sclera umschlossenen Bulbusteiles , was sich besonders

durch das Oedem des Glaskörpers, Vorbauchnog der Iris in die vordere Kammer,
Abflachung der Cornea und Flacherwerden der vorderen Kammer charakterisirt.

Wahrscheinlich steht dieser Zustand dem glancomatOsen Process nabe. Bei der zweiten

Form ist die vordere Kammer vergrOfsert (Keratoglobus) die Cornea berrorgewOlbt,

die Iris rückwärts gedrängt und der Humor aqueui vermehrt. Die dritte Form, der

eigentliche Buphthalmoi. zeigt eine Erweiternng und VergrOfierung der Vorderkammer
und des QlaikOrpers, eine mehr oder weniger senkrechte Stellung der Iris, Oedem des

Corpus vitreuro und Vermehrung des Kammerwassers. Die Tension des Bulbus ist

dabei sehr vermehrt.

Durch eine Reihe von Krankengeschicbten sucht Pf. zu beweisen « dass erstere

Form dem mensohlicheo Qlaucom entspricht. Uorstmann.

J. S. Cohen, Sareoma of toosil: Evulsion througli the mouth. Med.

News 1894, Jan. 24

Bei einem«58 jährigen Spinner bestand seit Jahren eine Anschwelluog der

linken Mandel, die sich im letzten halben Jahr bis HObnereigrOfse entwickelt batte

Reine DruseDtchvellang, kein Schmers, leichte Djrsphagie und Verschleierung der

Stimme Die histologische Doteriucbung eines entferDteo Teilchens ergab die Diagnose
Sarcom. Eotfernuog nach Cocaioisirung mit dem glühenden Messer, Finger und
Zange. Erhebliche Blutung. Heilung. (Da der Fall zu kurze Zeit nach der Ope
raiion beschrieben, ist die Heilung nur eine vorläuBge Ref.). w. LubUmki.

Schilow, Ueber den Einfluss des Wasserstoffsuperoxyds auf einige

pathogene Mikroorganismen. Petersburger ined. Wochenschrift 1894,

No 6.

Das Wasierstoffsuporoiyd der PharmakopO ist bekanntlich mit Sflure versetzt

behufs Haltbarmachung und entbsU nur etwa 8 pCt. H^O^. Sch. stellte sich, um mit

reinem H,0^ za ezperiroentiren, sein Präparat nach der CKtsusn'schen Methode dar;

er schüttelte aus der mit Soda alkalisch gemachten ursprünglich salzsauren k&uflicbeu
3proc. Lüsuog das H,0^ mit Aether aus, verjagte den Aether auf dem Wüsserbad und
trocknete über Paraffin.

Zwei Präparate stellte er auf diese Weise dar. Das eine war eine Ölige farblose

Flüuigkeit von itarksaurer Reaetion, spec. Gewicht 1.175G und enthielt in 100 ccm
54 g = 88.7 ccm wasserfreies Das andere war eine dickere gelbliche Flüssig*

keit voo 1.2475 spec. Gewicht und enthielt 79 57 g = £4 8 ccm HsOj in 100 ccm
Flüssigkeit
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Eids Iproe. LSrang tfitetR Cholerabacillen in .S Minat«n; entwicklangtliammend

wirkt* e> noch in einer Verdilnnnng ron 1:10000.

Milzbrandsporen wurden durch eine 14 proc. LCsung in 8 Minuten, durch eine

I proc. in einer Stunde Ternicbtet

(Die grundlegenden Verauche SciiOnBniH's über die Ouentwieklung d. h Seuer-

•toffabipeltung ans HjO| durch alle Bakterienarten acheint Sch. nicht au kennen).

Schturleo.

Heinz u. Liebrecht, Coflfelnsulfosäure, ein neues Diureticutn. Bcrl.

ktin. Wuchenschr. 1893, No. 43 b.

Unter den echten Dinreticia, d. h. denjenigen harntreibenden Mitteln, die nicht

dnrch Steigerung der Blutdrucka wirken, sondern dadurch, daai aie die Nierenzellen

ZQ rermehrter Secretion anregen, atehen in erater Reihe das Dimethylzanthin oder

Theobromin und daa Trimetbylzantbin oder Coffein; indeaaen wird ein Teil ihrer Wir-

kung dadurch paralyairt, dasa aie zugleich geftrsrerengernd wirken, ao dasa in einer

bettimmten Zeiteinheit weniger Blut die NierengeHrae durch.atr6mt. Durch gleichzeitige

Darreichung ron Chloralbydrat kann man diese gefirtTsrengernde Wirkung aufheben,

doch ist diese Darreichung bei Herz- und Nierenleidenden nicht nngeflhrlich. H. u.

L. suchten daher das Coffein mit einem Mittel zu rerbinden, das die Wirkung auf

das rasomotoriache Centrnm so compenairen im Stande war, ohne die geflhrlichen

Eigenschaften des Chloralhydrata zu besitzen, und fanden ein aolchea in den Sulfo-

sluren ; ao atellten sie die Coffelnanlfoalure, bezw. deren Salze dar. Daa coffeinaulfo-

saore Natrium bewahrte sich in Tageadoten ron 4— 6 g als ein tadelloaea, prompt

wirkendes Dioreticum
;

irgendwelche unangenehme Nebenerscheinungen wurden nicht

beobachtet. Am besten giebt man es in Einzeldosen ron 1 g, und zwar des bitteren

Geschmacks wegen in Kapseln. Ausser dem Natriumaalz wurde auch daa Lithium-

nnd Strontinmsalz dargeatellt, eraterea mit Rücksicht auf die rielgerOhmte Wirkung
der Lithinmsalze bei harnaanrer Diatbeae, letzteres auf Anlass neuerer franzBaischer

Arbeiten, die über eine besonders günstige Wirkung ron Strontinmsalzen auf Nieren-

entzündnog berichten. K. Krontbsi.

N. Bridge, Note on a usually overlooked condition in the grave

Convulsions of Infancy and Childhood. The American Journ. of the

Medical scieno. 1893, No. 251, March.

Bsioon macht auf die grofse Wichtigkeit der Differenzirung ron 2 Formen ron

Krimpten bei Kindern aufmerksam. Die erste Form gleicht einem epileptischen An-
fall; deraelbe tritt pistzlich auf, ist kurz, wird durch leichte physiologische Storungen

berrorgerofen (Terdauongstractna etc.) und führt zu rBlliger, schneller Wiederher-

stellung. Nur zuweilen und bei hlufigem Auftreten ist er der Vorbote der Epilepsie

des aplteren Altera. — Die 2. Form der Krimpte ist eclamptischer Natur; die

Krimpte sind prolongirt, erst sehr heftig, geben in allgemeine onregelmlfaige conrul-

sire Zuckungen (des Kopfes, Gesichts etc.) über; blufig wiederholen sie sich alle paar

Seconden oder Minuten, und oft ist Bewnaatlotigkeit und Deriation der Augen sor-

handen. Nach Stunden oder Tagen ist der Ausgang der in Heilung oder in Tod.

Diese zweite Form der Krimpte zeichnet sich ror der ersten klinisch am meisten

durch dis Fiebertemperatur aus, die stets dort rorhanden ist, wo die eclamptiscben

Coorolaiooen einige Minuten dauern, und die achwindet, sobald die Conrulsionen nach
lassen. Die Ursache des Fiebers, daa die Conrnlsioneo dieser Art herrorruft resp. be-

gleitet, sind mannigfacher Natur, bald locale Entzündungen der Organe etc. Als

Mittel gegen die das Fieber begleitende Conrnlaionen werden kühle Bader sehr em-
pfohlen und ebenso wirkt Chloralbydrat in rielen Fallen günstig (innerlich oder

noch besser als Klystier). 8. Kaiiicher.
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C. Berliner^ lieber einen Fall von Chciropompholyx (Hutchinson).

Deutsche med. Woohenschr. 1893, No. 43.

Bei elDem 43jlbrigen Arbeiter eDtetanden acut ebne naehveisbare Driacbe ta-

nAcbit an deo Fiogeru und HludeD, dann auch im Gesiebt, in der oberen Hals- aod

Nackengeitend, »letzt an den Forsen nnter leichtem Jacken stecknadelkapf- bis erbsen-

grolse, mit klarer, bellgelber, alcaliscb reagirender FIQssigkeit gefüllte Blasen. An
den FOfsen, namentlich den Sohlen, erreichten sie bei leichter StArang des Allgemein-

befindens einen grOfseren Umfang, doch trat nnter Salben rerblnden und Pudern überall

in kurzer Zeit Heiiung ein. Der Pat. hatte früher schon wiederhoit ähnliche Erup-

tionen an den HSnden gehabt. Als ebaracteristiseh für Cbeiropompholyz bezeichnet

Verf. die typische Localisation an Händen und Füfsen, den acuten, ron Jucken,
Brennen, StBrnng des Allgemeinbefindens begleiteten Beginn, den acuten benignen
Verlauf und den ausgesprochen bnllOsen Charakter des Ausschlags. Er betrachtet die

Krankheit alt eine mit oberflächlicher Entzündung einhergehende Angioneurose,
wahrscbeinlieb toxischen Ursprungs B. H&lUr.

R. Hölscher, lieber die Beziehungen zwischen Asthma und Pso-
riasis. (Aus der med. Klinik zu Kiel). Mouatsh. f. pract. Dermatologie

XVII No. 9.

Verf. berichtet über 4 Fälle, in denen die genannten beiden Affectiooen gleich-

zeitig oder alteroirend auftraten H. MOiUr.

Oliver, On abortion. Edioburgh medical Journal 1893, Aug. u. Sept.

Nach einer kurzen Uebersicht über Entstehung und Schicksale des Ei't giebt Verf

eine wenig übersichtliche Znsammensteliung ron Ursachen des Aborts, in der recht

wichtige, z. B. die Retroflezio und die künstlich herbeigeführten, fehlen. Herrorzu-

heben unter seinen Angaben ist z. B. die, dau Syphilis nnr eine unwesentliche Rolle

spiele gegenüber Blei- and ScbwsfelkoblenBtofl'-Intoxicatioo; dass Myome schon die

Implantation des befrachteten Ei't in die Schleimhaut rerhiodern kBnnen, wofür eine

nähere Erklärung nicht gegeben wird; endlich dass ein Mangel an Tonus ,aboUt the

Uterus" Abort herbeiführe. Gegen diese letztere Ursache empfiehlt Verf. die Verab-

reichung Ton Ergotin, Eisen und dopp. koblensaur. Natron. A. Martin.

Ch. W. Catheart, Note on the quenching of thirst alter abdomi-
nal OperatioDB. Edinb, Medio. Joorn. 1893, Sept.

Verf. empfiehlt Eingiefsungen ron Wasser oder physiol. KoehsalilBsang in's Ree
tnm znr Stillung des Durstes bei Laparotomirten A. Martia.

Kelynack, Cas fatal d’empoissonnement aigu par la benzine.
Qaz. med. de Paris 1893, No. 46.

Versebentliobe Einnahme ron ca. 30 g Benzin. Bewoutlosigkeit, enge, reactions-

lose Papillen, beschleunigter, kleiner Pult, Cyanose, starker Benzingeruch. Tod nach
12 Standen durch Herzlähmung. Bei der Section fast unerträglicher Anilingernch,
Ecchymosen im Darm und auf der Broncbialschleimhaut, sonst nichts Besonderea
Durch die chemische Untersuebung war Anilin im Urin nicht nachweisbar, bei der

mikroskopischen zeigte sich keine Verfettung des Herzmuskels, bei der spektro-

skopischen normales Verhalten des Blutes. Fr. straaanaan.

KiBModDDp«o für dM CcotrAlbUtt werden en die Adreeie dee Um. Pref. Dr. H. Bireh*rdt (BvUb W.^» tt«e«Uche StrafM 91) oder en die VerlageiiAndimiiK (Berlin UW.« 68. Unter deo Llndna) erbeten.

Verleg Angnet Blriehweld in BerUn. — I>mek von Lw Sehnaeeber la BerUa.
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iMlt: r. Kossa, Zar Thermpia der Cjoarergiftanfea. (Orig.-HitO

Rueiii, tJeber du VorkomoieD tod MerceptAD. — Hablkt, Deber deo

Veruhlau dee Oellen- and Brastgenge. — Walioam, O'Nbcli, Cottibbli.,
Qliicb, Beheodlang dee Klampfuriei. — OseBre, VerlDderoDgea dei Corpai

eiliere aach Paoetion der .ordereo Rammer. — MArracci, Verhalten dei Embryo
gegen lofeetiooen. — BioiBeKi, Oeber die diphtberitische NierenerkraokoDg. —
Stibolitz n. QtBBTBB, Dillsb a. Buchabab, Operatir behandelte Hirncjreten.— SiBoia n. Fbiubd, Hanterkranknngen durch Aatointozication.

Rbosb, Einflaee der Bitterstoffe auf die Verdaanng. — Iboko, Verbreitnng der

Nucleinbuen in den Organen. — Yauaoiwa, Deber die Regeneration des Sebnen-

gewebes. — Obillibi, Deber die meebanisehe Reiiang des Epipbysenknorpels. —
M Ollbb, Diagnose von Abseessen im Proe. mutoid, — ZncKssKABoL, Anatomie

der Nasenhbble. — Pbibalix n Bsbtbabd, Deber die Abichwlehnng des Vipern-

giftes und ImmanitAt gegen daaseibe. — Babbolzbb, Wirkung des Ferratins. —
Ubsdh, Behandiang des Keocbbasteas. — Blsdlbs, Fali ron aphuischen Symp-
tomen n. s. w, — Tilabub, Fall ron Hemihypertropbie. — Lobabd, Wärmebe-
handlnng des weichen Schankers. — Zaaiss, Gebimrnptur ohne Scbideifraetar.

Ztr Therapie der Cyatvergiftuigei

ron Dr. Jal. T. Kesse in Bndapest.

Eis ist zweifellos, dass wir den Cyan Vergiftungen in vielen

Fallen, hauptsächlich bei absichtlichen Vergiftungen mit Cyan-
kalium, (wo meist eine weit gröfsere Dosis als die tOtliche einge-

nommen wird), infolge des fulminanten Verlaufes der Vergiftung

stets m.ichtlos gegenOberstehen werden, da. wir Ober die zum ärzt-

lichen Eingriffe nOtige Zeit nicht verfOgen. Nachdem aber Ver-

giftungen durch Zufall in Fabriken, Laboratorien etc. verhältniss-

mafsig ziemlich häufig Vorkommen, ja selbst Intoxicationen durch
Genussmittel (Marasquino, Persico etc.) nicht zu den Seltenheiten

gehören, (konnten wir doch gerade im vergangenen Jahre bei uns über

eine tOtlich endende Vergiftung durch cynnhydrogenhaltigen Liqueur
lesen), dürfen wir den Bestrebungen nicht entsagen, ein geeignetes

ZXZII. Jahrgang. 19
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Mittel zur Bekampfimg der Cyanvergiftungen zu suchen, um so

mehr, da bei den letzthin erwähnten Intoxicationsformen sich der

Verlauf oft auch auf Stunden, ja selbst auf Tage erstreckt.

Die antagonistische Wirkung des in den 60ger Jahren von

Pkktkk als dynamisches Gegenmittel empfohlenen Atropins wurde
von einer ganzen Reihe von Forschern (Lbcorchb u. Mkdhiot, Kbbn
und Habk, Lkwin, Bahthaluw, Si-hkoff und hauptsächlich Böhm)

wiilerlegt. Vor drei Jahren empfahl Kuom. (in einer unter Kobkkts

Leitung ausgefohrten Arbeit) das Wasserstoffsuperoxyd als physio-

logisches Antidotum, indem er von der Voraussetzung ausging,

dass unter dessen Einwirkung die Cyanwasserstoffsäure zu Oxamid
wird; es gelang ihm auch thatsächlich seine Versuchstiere zu retten,

wenn er denselben die tOtliche oder eine nur etwas grOfsere Dosis

von CNH verabfolgte. Auf diesen Antagonismus sich beziehende

neuere Daten sind bis jetzt keine vorhanden.

Bei meinen Untersuchungen, die ich in dem hiesigen Institute

IDr Pharmakologie und Chemie unternahm, ging ich von der Ueber-
zeugung aus, dass bei so rasch verlaufenden Intoxicationen, die auf

chemischem Antagonismus beruhenfle Therapie noch die meiste

Aussicht auf Erfolg hat; denn w&hrend sich die wohlthätige Wirkung
der physiologischen Antagonisten nach und nach erst dann zu mani-
festiren beginnt, wenn dieselben schon zum grössten Teile resorbirt

sind und sie auch ihre Wirkung an den verschiedensten Stellen des

Organismus entfalten, was oft viele Minuten io Anspruch nimmt,
Qben die chemischen Gegenmittel ihre Wirkung sogleich nach der

Einverleibung aus, sobald sie mit dem Gifte im Magen Zusammen-
treffen.

Ich kam auf das Kalium hypernianganicum, weil der Gedanke
sehr nahe lag, dass dies die Blausäure zur Cyansäure, respective

das Cynnkalium zu cyansaurem Kalium oxydirt, welch’ letzteres —
wie dies seit Kabdtbau’s und Massui.’s Experimenten bekannt —
kaum giftig ist (Hunde vertragen auch 3 g ohne Schaden).

Meine Versuche, die ich an Kaninchen (mit in den Magen
eingefOhrtem Gifte) vornahm. Oberzeugten mich, dass dieselben bei

den kleinsten letalen Dosen (1 cg) von CNK, wenn sofort nachher
auch das Kaliumhypermanganat (0.50 gm) in den Magen eingefOhrt

wurde, gerettet werden können, ohne dass sich Vergiftungssymp-
tome entwickelten; ja in einem Falle erzeugte bei dieser Behand-
lungsmethode selbst die verzehnfachte tötliche Dosis keine auffallen-

den Intoxicationserscheinungen. Gab ich dem Tiere die 20 fache

tötliche Dosis, so ging dasselbe wohl zu Grunde, während jedoch
der zwanzigste Teil dieser Dosis oft schon nach 3 V2 Minuten zum
Tode führte, lebte das Tier bei gleichzeitiger Darreichuug dee Per-
manganats selbst bei so enorm grofsen Dosen manchmal noch länger
als eine halbe Stunde. Mengte ich aber das zwanzigfache der töt-

lichen Dosis vorher mit '/j K Kaliumpermanganat, und Hefa die

Mischung 3 Stunden hindurch stehen, so blieb nach der Einver-
leibung derselben jegliche Vergiftungserscheinung aus. Aus den
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Athmungscurven*) ist ersichtlich, dass die Athmung bei den mit

Kalipermanganat behandelten Tieren ganz normal bleibt, ohne jed-

welche Spur einer für Cyan charakteristischen Veränderung. Meine
Versuche mit Aqua amygdal. amarar. (CNHgehalt: 1 %o) und blau-

säurehaltigem Ol. amygdal. amarar. Oberzeugten mich ebenfalls, dass

dieser Antagonismus auf realer Basis beruht, — was praktisch zu

verwerten ich um so eher fOr zweckmäfsig finde, weil das Kaliumper-

manganat vom Magen aus Oberhaupt nicht resorbirt wird (Kobrbi)

und man es daher in entsprechender VerdOnnung selbst im Ueber-

schusse ganz getrost geben kann.

Was die chemische Erklärung dieses Antagonismus betrifft, so

gelangte ich durch meine neueren Untersuchungen zu der Ueber-

Zeugung, dass sich das Cyankalium unter Einwirkung des Perman-
ganats schliefslich in Kaliumhydrocarbonat, Kaliumcarbonat u. Harn-
stoff (also in sensu strictiori nicht giftige Verbindungen) spaltet; dies

sind aber nur Secundärproducte des sich in erster Reihe bildenden

cyansauren Kaliums, aus welchem man auch die Entstehung des

Harnstoffes erklären kann; diesbezOglich angestellte Parallelver-

suche zeigten nämlich, dass die wässrige Lösung von cyansaurem
Kali, wenn wir es bei gelinder Wärme verdunsten lassen, neben

kohlensaurem u saurem kohlensaurem Kalium auch Harnstoff bildet.

91. Rubner, Ueber das Vorkommen von Mercaptan, nach gemein-

sam mit NrnHASN u. SrAoNiTTA-BALiSTRKHi ausgeführten Versuchen.

Arch. f. Uyg. XIX. S. 137.

BezOglich der qualitativen Reactionen auf Methylmercaptan

fand R. folgende Reihenfolge. Am wenigsten empfindlich ist con-

centrirte Bleizuckerlösung, dann folgt Sprocent. Bleizuckerlösung

(gelber, bräunlich werdender Niederschlag) Quecksilberoyanid mit

etwas Salzsäure (gelber Niederschlag), Isatinschwefelsäure (GrOn-
färbung) Giddchlorid und Palladiumchlorid. Luft welche zu prOfen

ist, wird zweckmäfsig vorher durch Chlorcalcium getrocknet. Das
Aethylmercaptan verhält eich nicht wesentlich anders, als das Me-
thylmercaptan. AusfOhrlich beschreibt Verf. das zur quantitativen

Bestimmung des Mercaptans in den beim Schmelzen von Eiweifs-

körpern etc. mit Kalihydrat erhaltenen Schmelzen von ihm ange-

wendete Verfahren. Im Wesentlichen besteht dasselbe darin, dass

die Lösung der Schmelze unter Salzsäurezusatz aus einem Kolben
destillirt wird und die sich entwickelnden Gase nach Abscheidung
des weniger leicht FlOchtigen durch Quecksilbercyanidlösung geleitet

werden, während gleichzeitig ein durch den ganzen Apparat gelei-

teter Luftstrom alles Mercaptan austreibt. Das erhaltene Gemisch
von Quecksilbermercaptid und Schwefelquecksilber wird mit 3 proc.

*) Siebe Uoger Arch. f. Med. Bd. II

19 *
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Salzsäure erhitzt, das Mercaptan aus^retrieben und durch Einleiten

in Bleiacetatlüsung in Bleimercaptid übergefOhrt. Die Methode ist

durch zahlreiche Controllversuche geprüft, es zeigte sich dabei, dass

die Anbringung einer Correctur für die Löslichkeit des Bleimer-

captids in Sproc. Bleizuckerlösung erforderlich ist.

Was die Natur tles beim Schmelzen mit Kali erhaltenen Mer-

captans betrifft, so wurde in dem aus verschiedenen Quellen erhal-

tenen Bleimercaptid das Blei bestimmt und in Uebereinstimmung mit

Nksuki u. SiKHKu constatirt, dass es sich jedenfalls sehr vorwiegend

um Methylmercaptan handelt. Die Quantität des beim Schmelzen

animalischer Stoffe mit Kali auftretenden Mercaptans ist eine sehr

wechselnde.

Am meisten lieferte käufliches Pepton, nämlich 0.274 pCt.,

demnächst Schellfischfleisch 0,242 pCt. der Trockensubstanz, am.
wenigsten Gelatine 0.050 pCt., eine bedeutende Differenz ergab sich

zwischen Blutkörperchen und Blutserum. (Si-beb und ScaoKBKNKo

geben noch höhere Werte för Eieralbumin an, nämlich 0.3548 pCt.,

Verf. fand 0.127 pCt. Ref.). Auch das Fleischextract lieferte

0.173 pCt. der Trockensubstanz. Die Untersuchung vieler pflanz-

licher Nahrungsstoffe und Nahrungsmittel auf Mercaptan mittelst

des Schmelzens mit Kali ergab gleichfalls Mercaptan, obwohl im

Allgemeinen nur wenig, ausgenommen Blumenkohl, Wirsingkohl

und Teltower Röben, welche ziemlich hohe Werte ergaben, näm-

lich 0.088 und 0.18*2 bezw. 0.104 bezw. 0.286 pCt. der Trocken-

substanz.

Verf. ging nunmehr zu Untersuchungen der Frage Ober, ob

unter den Bedingungen des täglichen Lebens diese Mercaptangruppen
in Freiheit gesetzt werden können. Es zeigte sich znnächst, dass

schon bei einfacher Erhitzung der feuchten oder trocknen Substanz

Mercaptan abgespalten wird, die Quantität war meistens etwas ge-

ringer, wie beim Schmelzen mit Kali, in einigen Fällen aber auch

etwas gröfser. Endlich zeigte sich, dass schon das einfache Kochen
mit Wasser bei einer Anzahl pflanzlicher Nahrungsmittel zur Ab-

spaltung von Mercaptan genügt, so bei Wirsingkohl, Blumenkohl,

Teltower Rüben, Rosenkohl, Blaukraut, in allen diesen Fällen ent-

wickelte sich gleichzeitig Schwefelwasserstoff, während aus Eiern

ausschliefslich Schwefelwasserstoff erhalten wurde Mercaptan und

Schwefelwasserstoff sind also unter Umständen und sicher sehr häufig

im „KOchendunst“ enthalten. — In einer Reihe von Versuchen

zeigte sich nach dem Genuss entsprechender Vegetabilien Mercaptan

im Harn, in Uebereinstimmung mit der Angabe Nkncki’s für den

Harn nach Spargelgenuss. Ein weiterer Abschnitt beschäftigt sich

mit der Mercaptanabspaltung bei biologischen Processen.

Die Anzahl der schon bekannten in Reinkultur Mercaptan bil-

denden Bacterien konnte durch einige weitere vermehrt werden,

namentlich Proteus vulgaris und Tetanusbacillen in Bouillonkultur.

Die Untersuchung der Frage, in welcher Weise das Mercaptan in

diesen Fällen entsteht, wird sich an die Untersuchung von Mikro-
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Organismen auf Gehalt an mercaptanbildenden Gruppen anschliefsen

müssen ; nach dieser Richtung ist es sehr bemerkenswert, dass

Schimmelpilze, Hefezelle und Prodigiosus beim Schmelzen mit Kali

nur äusserst wenig Mercaptnn bilden.

Es ist schon längere Zeit bekannt, dass Hefe unter Zusatz von

Schwefelblumen mit Traubenzucker zur Gährung angesetzt, Schwe-
felwasserstoff entwickelt. Verf. konnte in den Gasen auch Mer-
captan nachweisen. Es muss also bei der Bacterienzersetzung neben

der Abspaltung päformirter Mercaptangruppen auch die Synthese

des Mercaptans als Möglichkeit offen gehalten werden. — Bei der

natürlichen Fäulniss von tierischen Organen wurde gleichfalls Mer-
captanbildung beobachtet, in reichlicher Menge namentlich bei Fleisch.

Schliefslich bespricht Verf. die „Bleiprobe“ zum Nachweis von

‘Schwefelwasserstoff und weist darauf hin, dass die Bräunung eines

mit Bleiacetatlösung getränkten Papierstreifens nicht unbedingt be-

weisend ist für Schwefelwasserstoff, sondern auch auf Mercaptan

beruhen könne. Ist der Nährboden der Bacterien eisenhaltig, so

wird der Schwefelwasserstoff zurückgehalten und alsdann beweist

die Bräunung von Bleipapier die Gegenwart von Mercaptan.

E. Salkowski.

V. Harley, Leber und Galle während dauernden Verschlusses von

Gallen- und Brustgang, du Bois-Rktmunu’s Ärcb. 1893
,
8 . 291 .

Wird der Gallen- und Brustgang gleichzeitig unterbunden, so

gehen die Hunde an Peritonitis oder Ruptur des Gallengangs inner-

halb 2— 17 Tagen zu Grunde. Wird aber erst der Gallengang

und erst einige Tage später der Brustgang verschlossen, so können

die Hunde durch viele Wochen hindurch am Leben bleiben. In

11 Versuchen fanden sich niemals Gallenbestandteile im Blut und

im Harn, zum Zeichen, dass die gestaute Galle einzig und allein

durch die Lymphbahnen in’s Blut eintritt, in 5 Versuchen enthielt

ungeachtet der Verschliefsung des Brustganges der Harn ausnahms-

los Gallenstoffe (Gallenfarbstoff und Gallensäuren). Durch Unter-

suchung der vor der Unterbindung des Gallenganges aufgefangenen

und der bei der späteren Tödtung des Tieres aus der Gallenblase

gewonnenen Galle liefs sich feststellen, dass der Gehalt der letzte-

ren an Taurocholsäure um '/,
—

'/, geringer, dagegen derjenige an

Mucin und Cholesterin erheblich gröfser war als in ersterer. Davon
abgesehen war nach dem Verschluss auch die Grölse der Gallen-

bildung erheblich herabgesetzt und zwar, wie ein eigens zu dem
Zweck angestellter Controlversuch ergab ,

bis auf das 8 fache ver-

noindert, sodass z. B. von der Taurocholsäure in gleichen Zeiten

10 Mal weniger gebildet wurde, als vor der Unterbindung des

Gallenganges. Infolge letzterer Operation erweitern eich unter dem
Druck der gestauten Galle die Lebergänge, die Balken der Leber-

zellen zerklüften, das Protoplasma derselben schwindet, wie Verf.

dies genauer an mikroskopischen Präparaten studirte und durch
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instruktive Abbildungen erläutert. Von Interesee ist ein Versuch,

aus dem erhellt, dass nach Unterbindung des üallenganges auch

dem Inhalt des Brustganges 17 Tage lang der Uebertritt in’s Blut

verwehrt sein kann ohne die geringste Störung im Wohlbefinden

des Tieres, vorausgesetzt, dass, wie schon aus frOheren Unter-

suchungen bekannt, nur Eiweifs und Kohlehydrat und keine Fette

gefüttert werden; ausser einer Ausdehnung des Bruetganges und

einer Schwellung der Hals- und SchulterblattlymphdrOeen ist sonst

nichts Abweichendes zu entdecken, insbesondere nirgends eine An-
deutung von Oedemen oder Ergüssen. Nach Verschluss des Brust-

ganges am Halse haben sich, wie durch die Abbildung eines

Falles erläutert ist, die in der Brusthöhle neben dem Brustgange

für gewöhnlich kaum sichtbaren Collateralen stark erweitert und
sich gegen die Lymphdrüsen hin verästelt, welche zwischen die

vom Herzen abgehenden Blutgefäfse eingebettet sind; an der Unter-

bindungsstelle endete der Brustgang blind; nirgends waren Oedeme
und Extravasate sichtbar. — Die Arbeit ist in der Leipziger phy-

siologischen Anstalt ausgeführt. J. Munk.

1) W. J. Walsbam, The treatment of club-foot. Brit. med. Journ.

1893, p. 839.

2) H. 0'Necle, Notes on three cases of chronic acquired talipes

Buccesfully treated by Operation. Ebenda, p. 454.

3) E> Cotterell, Arthrodesis of the anklejoint in talipes varus due

to infantile paralysis. Lancet 1893, p. 1139.

4) A. Gleich, Beitrag zur operativen Plattfufsbehandlung. Arch. f.

klin. Chir. XLVl. S. 359.

1) Aus diesem Vortrage und der sich anschliefsenden Discussion
in der Brit. med. Association sei hervorgehoben, dass bei jungen
Kindern im Gegensatz zu älteren Fällen mit vernachlässigtem hoch-
gradigen Klumpfufs, operative Eingriflfe nur auf diejenigen Vor-
kommnisse beschränkt werden sollen, in denen die Unmöglichkeit,
nach der Achillotomie den Fufs in rechtem Winkel zum Unter-
schenkel zu stellen, auf einer anders nicht zu beseitigenden Abbie-
gung des Tabes-Halses („Seflection“) nach unten beruht. Die be-

treffenden Eingriffe sollten aber nie gegen die Weichteile und
Bänder gerichtet sein, wie es bei der PuRLPi’schen Operation und
bei der Trennung der Plantar-Aponeurose geschieht. Man muss
vielmehr den Talus entfernen und erst wenn dieses nicht zum Re-
dressement ausreicht, darf man an Excision weiterer Teile des

Tarsus-Scelets denken.

2) Die in den 3 Fällen Verf.’s befolgte Behandlung bestand
darin, dass zuerst unter EsMARca’scher Blutleere und unter Narkose
die Plantar-Aponeurose subcutan getrennt wurde und erst später,

nach einer Woche <lie Achillarsehne. Der Grund hierför ist, dass

die Zehen un<l der Vorderfufs besser gestreckt werden können.
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wenn man den Hacken an der Achillessehne Bxirt. Nach Heilung
der Hautwunden wird während .3— 4 Wochen durch Manipulationen

und Massage der Fufs täglich in die richtige Position gebracht,

wobei als Hilfsmittel die hierzu angegebene TsoMAs’sche Maschine
benutzt wird. Die Patienten sollen dann täglich so viel wie mög-
lich gehen und wird die Massage möglichst noch 2 Jahre nach

der Operation fortgesetzt. (Die beigefOgten guten photographischen

Abbildungen veranlassen Ref auf die Unzulänglichkeit derartiger

Darstellungen orthopädischer Erfolge in vielen Fällen hinzuweisen.

Man sollte ein für alle Mal eine genaue Beschreibung des Ganges
des Pat. vor und nach iler Behandlung verbunden mit Angaben
Ober GrOfse und Ernährungsverhältnisse der betrefifenden Extremität

liefern).

3) Die in 3 Fällen von Verf. erfolgreich erprobte Operation

besteht in der ErOfifnung des Fibiotarsal-Gelenkes durch einen vorn

quer verlaufenden Schnitt. Die von demselben betroffenen Sehnen
werden ebenso wie der V. tibial. ant. vor der Trennung auf beiden

Seiten angeschlungen, um dann nach Anfrischung des Gelenkes

sorgfältig vernäht zu werden. Die Anfrischung selbst hat keine

glatten Flächen an Stelle der Ueberknorpciung zu schaffen, das

Gegenteil ist eher wOnschenswert; dagegen hat man Qberall, wo
knorplige Flächen sind, sie genau durchzufOhren. Schluss der

äusseren Wunde, Lagerung des Beins auf einer passenden Schiene

und Nachbehandlung mit Gypsverbänden bieten nichts besonderes.

Als Vorteile dieser Arthrodese bezeichnet Verf. 1) die geringe Be-

einträchtigung des Knochen wachsthums; 2) die Erhaltung der bei-

den Malleoli als gute SeitenstQtzen für das Gelenke; 3) Leichtigkeit

der AusfOhrung und Ungefährlichkeit des Eingriffs; 4) das gute

Endergebniss für die Bewegungsfähigkeit der betr. Patienten und

5) die Entbehrlichkeit kostspieliger und zusammengesetzter Stütz-

apparate.

4) Nach Resection eines Keiles von ca. 1 cm mit der Basis

nach abwärts mittels eines PiRonoFp’schen Bügelschnittes wird der

Stumpf des Calcaneus so umgelegt, dass sich die unteren Grenzen
decken und mit einer winkligen Knickung eine Erhöhung des

Knochens um mehr als 1 cm eintritt. Der Resection wird die

Achillotomie vorangeschickt. P. QiUerbock.

R. Greeff, Befunde am Corpus ciliare nach Punction der vorderen

Kammer. Ein Beitrag zur Lehre vom Flüssigkeitswechsel im

Auge und der Fibrinbildung im Kammerwasser. Arch. f. Augenheilk.

X.XVIII. S. 178.

Es kommen im Auge zwei Arten von Kammerwasser vor; das

erste, normale enthält kein Eiweils und kein Fibrin und ist nicht

gerinnungsfähig; das zweite, welches nach stattgefundener Punction

der vorderen Kammer oder einer perforirenden Verletzung sich
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einstellt, enthält reichlich Eiweifs und Fibrin und gerinnt eofort

nach der Entleerung zu einem Galertklumpen; es gleicht in seinen

Eigenschaften und seiner Zusammensetzung sehr dem Serum des

Blutes.

Es liegt hiernach der Schluss nahe, dass durch die Function,

den Abfluss und den reifsenden Ersatz des Kammerwassers an der

Stelle, an welcher das Kammerwasser abgesondert wird, abnorme
Verhältnisse geschaffen werden, welche es ermöglichen, dass Stoffe,

die sonst bei der Absonderung des Kammerwassers aus der Lymphe
zuröckgehalten werden, nunmehr in das Kammerwasser mit eintreten.

Dieser Satz wird durch folgende mikroskopische Befunde be-

wiesen; Sobald in einem Auge die vordere Kammer eröffnet war,

traten im ganzen Gebiet der Processus ciliares grofse zahlreiche

Blasen auf, die dadurch gebildet sind, dass der EpithelQberzug der

Processus hoch und blasenartig abgehoben ist. Unter den Blasen

sitzen geronnene Massen, wie wir eie auch nach der Function später

im Kammerwasser finden. Die Blasen entstehen durch den sich

hier absondernden FlQssigkeitsstrom, welcher durch den nach Ent-

leerung der Kammer vorhandenen negativen Druck gesteigert ist.

Schliefslich werden die Blasen zum Platzen gebracht und entleeren

ihren Inhalt in das Kammerwasser.
Die Fibrinbildung und Gerinnung des Kammerwassers entsteht

also dadurch, dass nach Epithelalterationen am Orte der Secretion

Eiweifsstoffe und Fibrinregeneratoren aus dem Blut in das Kammer-
wasser direct Qbertreten, Stoffe, die bei intactem Epithel von diesem

zuröckgehalten werden. Horstmsnn.

Mafllicci, Ueber das Verhalten des Embryo gegen Infectionen. Cbl.

f. allg. Path. u. path. Änat. 1894, V. No. 1.

Die vorliegende in 10 Seiten zusammengepresste Mitteilung

M.’s enthält för unsere Anschauung Ober Vererbung eine g>ofse

Menge neuer Thatsachen. Die Experimente teilen eich in 2 Gruppen:
die eine studirte das Verhalten des bereits entwickelten Embryo
gegenüber einer Infection, die zweite die Entwickelung des Embryo
nach erfolgter Infection des Ei’s. Zur Untersuchung wurden heran-

gezogen Hühnercholera, Milzbrand, Pneumobacillen, HOhnertuber-
kulose, Säugetiertuberkulose und die toxischen Produkte der beiden

letzteren.

Bei den Experimenten am Hühnerei wurden die Bakterien ent-

weder vor oder während der Bebrütung in das Eialbumin gebracht

und die Eier zu verschiedenen Brutzeiten untersucht; ein Teil wurde
ausgebrütet. Die Untersuchung war histologisch, mit der Platten-

kultur und durch das Tierexperiment.
Bei Impfung zu Anfang der Brutzeit gelangen die Bacillen

erst nach 10 Tagen in den Embryo; als Weg wählen sie die

Allantoisblnse und nicht etwa die Area vasculosa. Bei Impfung
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nach dem 14. Bruttage, also nach vollständiger Ausbildung der

Ällantoisblase, findet man sie aber schon nach wenigen Stunden im

Embryo.

So lange der Embryo lebt, vermehren sich die Bacillen weder
im Eiweifs noch im Embryo. Die Embryonen sind fOr eine In-

fection nicht empfänglich. Die lebenden Embryonen kOnnen aber

iur Tödtung eines ausgewachsenen Tieres genQgend Bacillen ent-

halten. In den Embryonalgeweben können die Bakterien getötet

oder abgeschwächt werden; dies kommt io der umgebenden Albu-

minschicht nicht vor.

Oie Infection kann sich bedeutend später als die AusbrOtung
einstellen (HOhnertuberkulose). Die Höhnertuberkulose kann eich

lange Zeit nach der Auebrötung in der Leber entwickeln, hier

heilen, und dafür später in der Luntre ausbrechen. Der Embryo
kann den Bacillus der IlOhnertuberkulose zerstören, kann unter

seinem Einfluss marantisch geboren werden, und unter dieser Form
längere Zeit nachher sterben, ohne jedoch Tuberkulose in den Or-
ganen zu zeigen. Dasselbe Resultat kann man erhalten, wenn man
den Eiern an Stelle der lebenden Bacillen die Toxine der HOhner-
toberkulose einiropft.

Die Zerstörung der Bacillen durch die Embryonen macht diese

nicht unempfänglich gegen eine spätere Infection.

Die Art wie die Bakterien in den Geweben des Embryo zer-

stört werden, untersuchte M. an der Leber; er fand, dass sie von
den Leukocyten und Endothelzellen verzehrt werden, ein Process,

der nur in den letzten Tagen der Brutzeit vor sich geht.

Die Bacterien die im Albumin Zurückbleiben, bewahren ihre

Giftigkeit. Die Controltiere die mit dem Albumin geimpft werden,

gehen ein; diejenigen, die mit Embryonalgewebe geimpft werden,
bleiben am Leben; ebenfalls die, welche mit Kulturen geimpft wur-
den, die aus dem Embryo gewonnen waren.

In einer zweiten Reihe experimentirte M. an Kaninchen und
zwar mit Tuberkelbacillen, die er ihnen in die Jugularvene ein-

spritzte. Seine Resultate lauten: Die Jungen von Muttertieren,

welche während der Trächtigkeit tuberkulös gemacht wurden, kön-

nen schon 4 Stunden nach der Impfung der Mutter den Bacillus

aufweisen. In der Placenta zeigt sich die Tuberkelentwicklung nach

15 Tagen noch nicht. Die Bacillen cirkuliren im Placentarblut,

localisiren sich nicht und sind desshalb schwer aufzufinden. Die
Organe eines Fötus einer tuberkulös gemachten Mutter enthalten in

den ersten 48 Stunden nach der Jugularimpfung lebende und viru-

lente Tuberkelbacillen. Nach dieser Zeit gelang es M. nicht mehr
mit den fötalen Organen Meerschweinchen tuberkulös zu inficiren.

Viele der mit fötalen Organen geimpften Meerschweinchen wurden
tuberkulös und gingen marantisch zu Grunde, wie wenn ihnen tote

Tuberkelbacillen eingeimpft worden wären.

Die von tuberkulösen Müttern geborenen Kaninchen zeigen bis

zum 6. Monat nach der Geburt keine Tuberkel; nach dieser Zeit
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aber kann man Tuberkel in der Leber und in der Lunge finden;

Tuberkelbacillen aber findet man in denselben nicht.

Aus all’ den Untersuchungen geht hervor, dass das embryo-
nale Gewebe ganz anders zu beurteilen ist, als das eines Erwach-
senen. Schearlen.

A. BagillNky, Die klinischen Erscheinungen der diphtheritischen

Nierenerkrankung. Arch. f. Kinderheilk. XVI. S. 331.

Die Nierenerkrankung spielt zwar im Allgemeinen bei der
Diphtherie nicht die wichtige Rolle, wie bei Scharlach, doch lässt

sich behaupten, dass sie im Ganzen der Schwere der Allgemeiner-

krankung proportional geht, und daher fOr dieselbe einen Grad-
messer abgiebt. B. unterscheidet folgende Formen.

1) Diphtherie leichten Grades: die Harnmenge ist wenig oder

nicht verringert; das specifische Gewicht ist kaum verändert. Hy-
dropische Erscheinungen fehlen fast immer. Albuminurie fehlt oder

ist mäfsigen Grades und dieselbe klingt alsbald ab, in dem Maase,

als der diphtherische Process zur Heilung geht. Schon vor Auf-

treten der Albuminurie enthält auch in leichteren Fällen der Harn
morphotische Bestandteile, welche auf eine Läsion des Nierenparen-

chyms schliefsen lassen; neben beträchtlichen Mengen hyaliner Cy-
lindroide findet man verfettete Leukocyten und Nierenepithelien, die

oft in Haufen von cylindrischer Gestalt zusammen liegen, und in

welcher ein Kern nur schwer erkennbar ist. Rote Blutkörperchen

sind nur in geringer Menge nachweisbar. Die Mitbeteiligung der

Nieren geht, — wenn sie vorhanden ist — zurOck, oft, wenngleich

nicht immer, analog dem Verschwinden der Membranen im Pharynx.

2) In malignen Fällen von Diphtherie giebt sich die schwere und
frühzeitige Mitbeteiligung der Nieren kund durch rasches, ja plötz-

liches Auftreten reichlicher Zerfallsprodukte von Nierenepithelien

und grofser Massen von Albumin im Harn. Die Ausscheidung
pathologischer Harnbestandteile dauert unvermindert an bis zum
Tode. Die Harnmenge ist verringert; z. Th. ist die Verringerung
Folge der Herzschwäche, z. Th. aber auch auf die Nierenerkrankung

zu beziehen. Die Nierenepithelien und Leukocyten sind, besonders

die ersteren, in gequollenem, zerfallenem Zustande als stark licht-

brechende, zu Haufen liegende, fast amorphe Massen im Ham zu
finden, die bei den schwersten Formen sich in gröbere und feinere

Körner auflösen. Neben hyalinen Cylindroiden sieht man grob-

körnige, fast wie Kalkmassen undurchsichtige Cylinder, die aber

keinen Kalk enthalten. Auch in diesen Fällen enthält der Harn
wenig rote Blutkörperchen. 3) Die 3. Gruppe bilden die durch
subacut verlaufende Mitbeteiligung der Nieren gekennzeichneten

Diphtheriefälle. Adynamische Zustände des Herzens und Lähmungen
der Muskeln bestehen neben mehr oder weniger schwer einsetzen-

der Nierenaflfection. Die Nierenerkrankung documentirt sich durch
dieselben Veränderungen, wie in den vorher beschriebenen Gruppen;
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eigenthßmlich ist nur bei dieser Form der stete Wechsel von Besserung

und Verschlimmerung. Charakteristisch ist in diesen Fällen, dass

die deBnitive Besserung des AllgemeinbeBndens von der Rückkehr
des Harns zur Norm eingeleitet und begleitet wird. — Dieses Ver-

h&ltniss ist wahrscheinlich so zu deuten, dass die Nierenerkrankung

ebenso wie die übrigen, mehr oder minder schweren Erscheinungen

der Diphtherie durch im Blute kreisende Toxine erzeugt wird.

Für die Therapie ergiebt sich aus dieser Betrachtung, dass man bei

den leichteren Fällen dafür Sorge zu tragen hat, dass nicht durch

übermäfsige Anwendung von Reizmitteln, sei es zum Zwecke der

Ernährung, sei es zur Medication, der Niere neue starke Reize zu

den schon im Blute vorhandenen Oiftstofifen zugeführt werden. —
Bei den Fällen der 2. Gruppe wird man kaum Gelegenheit haben,

auf die Nierenaffection wesentlich Rücksicht zu nehmen. Die The-
rapie gelangt vielmehr zur Berücksichtigung der Anomalien der

Niere erst dann, wenn der Process sich durch Absforsung der diph-

theritischen Massen zur Heilung schickt und die Krankheit ferner

mehr den Charakter der 3. Gruppe annimmt. — Bei der 3. Gruppe
muss man laviren, um einerseits den bedrohlichen schweren Herz-

erscheinungen durch Anwendung von Reizmitteln und Tonicis zu

begegnen, andrerseits die Nieren nicht zu stark reizen. Ausgiebige

Fleischnahrung verbietet sich im Allgemeinen von selbst, stark con-

centrirte Bouillon hält B. für direct nachteilig. Neben reichlicher

Milchzufuhr empfiehlt B. Anwendung von Ei, Dbnatbb’s Pepton,

das als meat juice in den Handel gebrachte Piäparat, daneben

mäfsige Mengen von Alcoholicis, in Milch oder in schleimigen De-
cocten eingehüllt. Bei gestörter Herzaction und gleichzeitig vermin-

derter Diurese hat sich Diuretin an Gaben von 0.2 — 0.5 — 1 g
2—4 Mal täglich, abwechselnd mit Gaben von Coffein, natr.-benzoic.

O.Ol —0.02 sehr wohl bewährt. Nach Ablauf der Albuminurie gehe

man sofort zu kräftig roborirender Diät über. Stadtbagen.

1) L. Stieglitz and A. P. Gcrster, Report of a case of cystic

tumor of the brain operated upon with success. Ämer. Journ. of tbe

med. Sciences 1893, June.

2) Tb. Diller and J. J. Büchanan, A case of subcortical Cyst

of the lower part of the left Ascending parietal Convolutioii, Ope-
ration, Recovery. Ebenda, Juli.

1) Eine 25jährige Frau zeigte October 1891 zum ersten Male
Convulsionen nach dem Typus der jAcKSOx’schen Epilepsie; dieselben

begannen mit Parästhesien und Zuckungen an den Fingern der

rechten Hand, breiteten sich dann über den ganzen Körper aus und
führten einen Bewusstseineverlust herbei; diese Anfälle wiederholten

sich mehrfach und später täglich. Februar 1892 zeigte eich eine

zunehmende Parese der rechten Hand. Allgemeinerscheinungen wie

Fieber, Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel fehlten; eine antisyphi-
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litiache Cur war ohne Erfolg. — Die Operation (25. Juni) erwies

eine dififuee Trübung der Dura Ober dem mittleren Drittel der

linken vorderen Centralwindung; die Rinde unter der Dura schien

intact; nach Eröffnung der Dura und Function entleerte sich unter-

halb dieser Stelle gelbliche FlQssigkeit; die Rinde über der Cyste

wurde entfernt. Unmittelbar nach der Operation waren die Finger

und Hand rechts fast bewegungslos; allmälig traten in derselbeo

wieder Zuckungen auf, die im December auch den rechten Arm
und die rechte Gesichtsh&lfte ergriffen; später wurden die Convul-

sionen wieder allgemein.

2) Ein 35jähriger Mann, der wiederholt Schläge am Kopf er-

halten hatte, zeigte zuerst eine Schwierigkeit beim Aussprechen

einiger Worte und eine Parese des rechten Facialis und der rechten

Hand. (Juni 1892). Dazu traten eine Schwäche des rechten Beins, Er-

brechen, Schmerzen in der linken Frontalgegend, Schwindel und

endlich Krämpfe, die die rechte Gesichtshälfte und den rechten Arm
betrafen, bei erhaltenem Bewusstsein eintraten und später auch das

rechte Bein befielen. Die Parese, die Aphasie und die Convul-

sionen nahmen an Intensität zu. Das Muskelgeföhl war in den

gelähmten Extremitäten erhalten. Der Augenbefund war negativ.

Man nahm den Sitz eines Heerdes subcortical an, weil die Parese

den Krämpfen vorausging (Skqdin, Millo). Die Trepanation wurde

in der Gegend des Handcentrums vorgenommen (untere Teil der

RuLAKDo’schen Furche); man fand unterhalb der motorischen Centrea

des Armes und Gesichts eine Cyste die entleert wurde (durch Func-

tion und Incision). — Die Spasmen liefsen nach der Operation nach

und einige Monate darauf trat ein allgemeiner Krampfanfall ein,

der sich jedoch nicht wiederholte. S. Kalischer.

1) G. Singer, Ueber den sichtbaren Ausdruck und die Bekämpfung
der gesteigerten Darmfäulniss. Wiener klin. Woohensohr. 1894, No. 3.

2) E. Freund, Ueber Autointoxications-Erytheme. Ebenda.

1) S. fand bei gewissen Dermatosen, insbesondere bei idiopa-

thischer Urticaria, bei Erythema toxicum, bei gewissen Formen der

Acne vulgaris faciei und bei Pruritus senilis mit grolser Regel-

mäfsigkeitl, und zwar oft auch ohne dass dabei Flatulenz, Obsti-

pation, Diarrhoe oder ähnliche Symptome bestanden hätten, Zeichen

gesteigerter Darmfäulniss (Vermehrung des Indicans, der aromati-

schen Oxysäuren, der Aetherschwefelsäuren im Harn), die mit dem

spontanen Ablauf der Hautaffection wieder rückgängig wurden.

Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen beiden Erscheinungen

liefe sich um so sicherer annehmen, als die erfolgreiche Bekämpfung
der Darmstörung zugleich einen zweifellosen heilenden Einfluss auf

die Ilauterkrankung hatte. So wurde in 5 Fällen von Pruritus

senilis in körzester Zeit vollkommenes Schwinden des quälenden

Juskreizes erzielt. Als ein sehr sicheres Mittel zu dem angegebenen
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Zwecke erwies sich das Menthol, von dem Verf. täglich 0.6—0.8

in Gelatinekapseln , deren jede 0.1 Menthol aut 0.25— 0.5 01.

aniygdal. oder 01. oUvar. enthielt, nehmen liefs; daneben wurde
eine geeignete Diät, namentlich Vermeidung schwer verdaulichen

und nicht ganz frischen ITleisches (Wurstwaaren) verordnet.

2) F., welcher auf Veranlassung Mraukk’s Urin und Fäces

von Kranken untersuchte, welche an Erythema multiforme mit

schwereren Allgemeinstürungen litten, konnte ebenfalls das Vorhan-

densein excessiver Mengen von Körpern, die sich bei der fauligen

Zersetzung des Eiweifses bilden (Indol, Scatol, Phenole, Aether-

schwefelsäuren, Diamine), constatiren. Es dOrfte sich also auch in

diesen Fällen um eine vom Verdauungstractus ausgegangene Intoxi-

cation des Organismus gehandelt haben. Therapeutisch hatte Ca-

lonnel einen Qberraschend schnellen und guten Erfolg. Im Uebrigen

hält auch F. nach seinen Erfahrungen das PfeffermQnzöl för eines

der besten Darmdesinficientien. H. Müller.

Fr. R6a98, Pepsin und Trypsinsinverdauung in Gegenwart bitterer

Stoffe. Ung. Arch. der Med. II. 1894, S. 303.

Nach den Veriucheo Ton R. wirken die Bittentoffe — ei wurde nur mit reineu

SobttAoxeo Kexrbeitet — hnomend &uf die Pepiioverdauung ood zvar in grßfsereo

Dosen stlrker wie in kleineren, jedoch immer nur in rnftfiigem Grade.

Durcbscboittlicb gelangten in den mit Bitteritoffen ~ Quassin, Erytbroceutaurin,

Lnpulin, Gentianin, Absiothio, Condorangin, Calnmbin, etwa 80->90pCt. derjenigen

QaanliULt Eiweifs io Losung, welche im NormalTerinch ohne Zusatz verdaut wurde.

Nnr beim cetrarsanreo Kali war die Wirkung st&rker. Nicht so constaot waren die

Reaultate hinsichtlich der Trypsinverdauung. Von 27 Versuchen 6elen 10 zu Gunsten

der Amara ans, io 16 Fällen war das Resultat für die BitterstofTe ungünstig, io einem

Fall stimmt« das Resultat mit dem Cootrolrersucb überein. Günstige, wie ungünstige

Wirkung sind gering. K. Saikovski.

Y. Inoko, Ueber die Verbreitung der Nucleinbasen in den tieri-

schen Organen. Zeitschr. f. physiologische Chem. XVIII. S. 540.

Sperma des Stieres und die Spermatozoen des Ebers und Lachses (zerschnittene

Nebenhoden mit Wasser geschüttelt, colirt und nach Elssigsänrezusatz centrifugirt ;
den

Bodensatz bilden die Spermatozoen) enthalten Xantbinbasen (Xanthin und Guanin) io

grüfserer Menge als Sarkinbasen (Hypoxanthin nnd Adenin). Das Verhältnis! beider

ooter einander ist ein wechselndes. Oie Menge der sauerstoffreicberen Basen (Hypo-

xanthin und Xanthin) überwiegt in den genannten Organen Über die der N*reicberen

(Adenin ood Gnanin). In den Nocleiniäuren aus dem Stierboden fand sich mehr

denn doppelt so viel Xanthin als Hypoxanthin und Adenin zusammen. Die Leuko-

eyten der Thymnsdrüse entbalten keine Xsnthiubosen, vielmehr reichlich Sarkinbasen,

besonders Adenin; dasselbe ist der Fall bei der aus Thymus dargestellteo Nucleiniäure.

— Adenin und Hypoxanthin worden vom Guanin durch Ammoniak, Adenin vom
Hypoxanthin durch Pierinsäore getreuot und HypozaDtbio als H Silberpikrat bestimmt.

J. Uuiik.

K. Yamagiwa, ZelleDStudie an sich regenerierendem Sehnenge-

webe. Viroh. Arch. Bd. 135, S. 308.
Di* Arbeit iit beionden de*bslb tod Interest«, weil demit ens dem ViuCBOw'tcben

lutitat bereu der QBswiTx'tebeu Schlammeriellestheorie «DtgegeogetieteD wird. Verf
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bat di« UntariachuaB Viiriso’s am reBBoerireDdeo SehDen|{«webe naebB«prfi(t. Dabri

könnt« er rom 3. Tage nach der Durcbacbneidnng der Sehne an zahlreiche mitotiiche

Teilungen der Sehnen- nnd Bindegewebszellen beobachten, durch die die Intercellular-

substanz in ihrem Volumen beschrlnkt wurde. Irgend ein neuer Erkllrungsrennch

für die im regenerirenden Ssbnengewebe auftretenden Zellen schien dem Verf. nicht

notwendig. Der Satz „Omnis cellula e cellula“ gilt auch fernerhin als der Orund-

stein unserer Antcbauungen. ll. BothmuD.

C, (ahillini. Experimentelle Untersuchungen Ober die mechanische

Reizung des Epiphysenknorpels. (Laboratorium fOr ailgem. Pa-

thologie der k. Universitit Bologna, geleitet von Prof. G. Tizzoni).

Arch. f. klin. Chir. XLVl. S. 844.

Die Schlussfolgerungen Verf.'s lauten; Die mechanische Reiznng des Epipbysen-

knorpels, herrorgernfen durch aseptische Implantation ron Elfenbeinnageln haben als

Wirkung: I) Zurückhaltung der Entwickelung des operirten Knochens, indem sie

mit dem Verschwinden des Nagels gleichzeitig das Verschwinden des Epiphysenknor-

pels in kürzerer Zeit als an dem normalen Teile bewirken; '2) GelenkdeformitSten her-

Torznrnfen, welchen Deformitäten der Diaphyse des operirten Knochens folgen.

Aus den hierauf bezüglichen Versuchen erhellt die Wichtigkeit des Epiphyien-

knorpels bei der Entwicklung der Qelenkdeformititen und der Einüuss des Druckes

auf die Deformitäten selbst, weil die Vermehrung derselben in den Oelenkfltcben ein

Zusammeudrücken des Oelenkknorpels und Schwund des Knochens der Epiphyse be-

wirkt, wahrend er in der Diaphyse grOfseres Ansammeln der Knochensubstanz her-

vorrnft. p. aaterOock.

J. Müller, Zur Diagnostik der Eiterungen im Processus mastoideus.

Wiener med. Woohensohr. 1894, No. 1 1.

Die TOD Verf. sur Exploretioo der poeomatUcbeD Verbftltoiue des Werteofort-

satzes empfohlene Methode besteht io der Aovendang des OABBmcBiwsT'scbeD
Pneauatoskopi (ÄbbildoDg und Bescbreibaog s. i. Orig

) ,
dessen Schallfinger tod

Pat. Tor den Mund genommen wirdy »fthreod die beiden OliTeo des Ton ihm abzveig*

enden Otoikopi in beide Obren des UntersDcbeoden kommen Die nunmehr auf

den Proc. mast, der afficirten Seite aufgesetzte tönende Stimmgabel (Cy) soll, Trenn

sie auf demselben rerklungen ist, einige Augenblicke wieder gehört worden, wenn sie

auf den Proc. mast, der gesnoden Seite (ohne nenerlichen Anschlag) aafgesetst wird.

Aus dieser LeitungsTericbiedenbeit könne man auf ein Leituogsbinderoiaa im kranken

Warzenfortsats and zwar auf das Vorhandensein Ton Eiter in demselben schliefseD.

,Verf betont, es sei ihm gelnogeo, „mittelst dieser Methoden schon bohnengrofte Em*

pyeroe zu constatireo, wo alle anderen Methoden rersagten**. 8eb«abAcb.

Zuckerkandl, Normale und pathologische Anatomie der Nasen-

höhle und ihrer pneumatischen Anhänge. 1 Band, 2. umgear-

heitete Auflage mit 34 lithogr. Tafeln. Wien und Leipzig 1893, W.

BkaumOi.lrh.

Wir können nur mit wenigen Warten enf die zweite Anüege dei rorzOglicben

Werkes Zuckibkaiidzl's aufmerksam machen Viele Ergänzungen, unter aodeten anch

eine Reihe ran Tergleicbend’anatomi.<chen Bemerkungen über die Osteologie des Carnm
nasale haben das Buch fast auf das doppelte der ersten AuBage gebracht und auch

die Zahl der Tafeln ron 22 auf 84 vermehrt. Jedem, der sich mit diesem Abschnitt

der Medicin besehlftigt, ist das Bach anentbebrlicb. w Lubaotki.
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1) Pbisalix et Bertrand, Attenuation du venin de vip^re par la

chaleur et vaccination du cobaye contre ce venin. Cuoiptes rendas

1894, No. 6, S. 288.

2) Dieselben, Sur la proprieie antitoxique du saug des animaux
vaccines contre le venin de vip^re. Ebenda, No. 7. S. 356.

Frühere Aotoreo betteo berichtet^ d&u das Oift der Viper durch Sirdebitie in

seiner Wirkaog nicht beeiotricbtigt werde. Io ihren Untersuchaogeo kommen die

Verf. sn dem entgegeogesetsten Resolut nnd machen die Ergebnisse ihrer Vorarbeiter

als eine Folge der Verwendung sehr grofser Oiftmeogen wabrscbeinlicb, denn trotz

der tbauichlicben Zersetzong des Oiftes dnrcb Hitze bleibt demselben noch eine ge*

wisse Wirksamkeit zurück.

Die Verf. rerwendeten bei ihren Versncben die für Meerschweinchen kleinste

tOtlicbe Dosis des Viperngiftes, oftmlicb 0.3 mg trockenes Oift. Erhitzten sie dssselbe

io 1.5 ccm physiologischer RochsalslOsong gelüst, 5~15 Minnteo lang anf 75* C so

wirkte es nicht mehr totlicbt dagegen wurden solche Tiere gegen eine spitere Ver*

giftoog immun.
Id der 2. Mitteilnog bestimmten die Verf. genauer den Zeiteintritt der Immuni*

tit, sie fanden, dass erst 48 Standen nach der Vaccination die Tiere imrono waren.

Eotaogeo sie diesen Tieren das Blut und mischten das Serum mit Viperogift, so hatte

das Oift seine Wirksamkeit Terloren. ficheuricu.

M. Banholzer, Heobachtungen Ober die therapeutischen Erfolge

dea Ferratins. Cbl. f. innere Med. 1894, Ko. 4.

B. stellte mit dem zuerst von SoBSfumiBiao eiogcfübrteo „Ferratio*", einem Prä-

parat, io dem das Eiten nach Art einer organischen Verbindung mit einem Eiweift*

kürper rereinigt ist, eine Reibe too Versuchen an cblorotiscben und aoimiscben Per*

sooen an, besonders anch an solchen, bei denen sich derartige ZnsUode im Anschluss

an schwere acute Erkraokuogeu beraosgeblldet batten. Io regeimArsIgeo, mehrtägigen
Intervallen wurden Htmoglobiogehalt und Zahl der roten Blutkörpercheo festgestellt

;

beide nabmeo, wie aus den angefügten Tabellen ersichtlich ist, fast regelmifsig zu;

die Zunahme, besonders des Himoglobingebalts war betricbtlicber, als bei Dsrreiebnog

anderer Eisenpriparate (Pil. ferri Blaudii) Sein Unheil fasst B. dabin zusammen,
dass das Ferratin ein sebitsbares Heilmittel darstellt für solche Fälle, in denen wir

bisher mit Eisenpräparaten Erfolge zu sehen pfiegteo, also bei Chlorose, bei Anämie,
bei anämiseben Znständen nach TorauKgegangonen anderen Erkrankungen; die Wirknng
anf die Vermehrung der roten Blutkürperchen und des HämoglobingebaUes ist prompt
nnd ausgiebig, der günstige EioBnss anf das Allgemeinbefinden deutlich. Die Dosis

betrog 0.5 drei Mal täglich. K. Kroiithai.

Unruh, Die Behandlung des Keuchhustens. Jahrbuch f. Kinderbeilk.

XXXVI. S. 163.

Verf. viderrttb lar Lioderung heftiger KeucbbustenenfAlle Narcotica lu rerweu-

den; Dar dai Eitractam Belladonae will er gelegentlicb genauen. Dagegen empbelt
er die Bromprlparate

,
nementlicb daa Bromammoninm in dreiner Qabe >u reichen;

dai Bromoform bAlt er fQr an<weckmAr<ig Vor eilen anderen Mitteln nützlich, um
die Anfllle in mildem, fand er daa Antipyrin, daa auch bei längerem Gebrench bei

Keaebhoaten ganz nngefAbrlich iit. Man rerordne 8—5procent. LSinngen und laaie

von denaelben 4 Mal tXglich 1 Theeloflel nehmen. SudUiaa...

Bleuler, Ein Fall von nphasischen Symptomen ; Hemianopsie, amne-
stischer Farbenblindheit und Seelenl&hmung. Archiv (. Psychiatrie

o. Nervenkrankh. 1893, XXV. 1. H.

El bandelt eich am einen 68jtbr. Mann (Potator), der folgende Symptome der

Baibe nach laigte; rachtateitiga Hamiplegia, Verloat dea Stellaogagafüblet und der
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kioAUb^tisebeo EmpfioduoKeD des rechten Armei, Seeleolihmnog resp. Mlo^el der

spootaoen Beweguoj^ des rccbteo Arme«, SchwAchunj; des TemperatDrsioni ao der

recbteu K.ßrperhilfte, rechuseitif^c Hemianopsie, amnestische Apbasie. Die Section

erwies eine Erweichung der linken Insel, des grSisteo Teils beider CeDtralwindoDgen,

der darunter liegenden Markmassen und einiger anliegender Teile. — Der Fall lehrt

unter anderem, dass die sog Seelenläbmnng eine dtrecte Folge dei Ausfalles der rein

centripetalen kinAsthetUchen Empfiodangen sei. Die Hemianopsie blieb trots Erbalteo*

sein der SebsphAre dem Kranken unbemerkbar — Das Nacbsprecben war troU der

Zersttirung der linken lose! erhalten. — Die HAuhgkeit der amnestischen Apbuie
gegenüber der seltenen Worttaubheit bat die gleiche Ursache wie die relatire HAu6g-
keit der motorischen gegenüber den sensiblen LAbmungeo. 8. Kaliseher

C. B. Tilanus, Ueber einen Fall von Hemihypertrophia dextra.

Hünchner med. Wochensebr. 1893, No. 4.

Zu den 2 FAllen Ton Bemibypertrophie von MObiub und Dbmub teilt T. einen

neuen mit, der ein lOjAhriges MAdchen betrifft. Die gante rechte KOrperbAlfte ein*

scbliefslicb des Gesichts war dicker und grO/ser wie die linke; auch die rechte Zungen
bAlfte war dicker. Die Kraft der rechtsseitigen ExtremitAten war grOfaer als links;

die electriiche Erregbarkeit wie die Reflexe waren auf beiden Seiten gleich. Sonst

war das MAdchen normal. 8. Kaiischer.

Loraild, Dr. Wklandkr’s Wärmebehandlung des weichen Schankers.

Wiener med. Wochensebr. 1893, No. 40.

WsLANDSB verwertet die Angaben Bock's u. AubfbtV, nach welchen das Bebaoker*

gift bei höherer Temperatur seine InoculabilitAt verlieren soll, in der Weite, dass er

auf die Schanker mehrfach gewundene BleirObren applicirt, die von einem Ressel aut

eoDtinuirlich von auf Ö0°C erwArmtem Wasser durchflossen werden. Nach 2 Tagen
haben sich die Geschwüre in mit gant feinen Granulationen versehene, reino Wunden
verwandelt, die keine AnsteckungsfAhigkeit mehr besitxen und wie gewöhnliche Wanden,
X. B. mit Dermatol, weiter behandelt werden können. Als ein gant besonderer Vor
teil der Behandlungsmethode, welche übrigens nur in einem Krankenhause anwendbar
sein dürfte, ist xu erwgbnen. dass sie dem Auftreten von Bubonen sicher vorxubeogeo
scheint. H. lIDUer.

J. Zaayer (Leiden) Ausgedehnte Gehirnruptur ohne Schädel-

knochenfractur. Vierieljahresschr. f. gor. Med. 1893, VI. 3. Folge.

K. hatte eioe SSjlhrige Frau in ootersachen, welche wahrtcbeiolich infolge einM

Schlages in*s Gesicht verstorben war. Es fand sich ein starker Bluterguss io der

linken OesIchtshAlfte, keine Verletzung des ScbAdels, kein auffallender Befund an den

HirohAuten, dagegen eine Zerreifsung der linken HemiipbAre des Orofsbirnt in fast

der gaoxen Länge; der Riss war von der Vorder* wie HioterflAcbe des Gehirns etwa

je 1 ctm entfernt, erstreckte sich von der Oberfläche des Balkens nach abwärts bis

XU einer Distanz von 1.6 ctm von der UnterflAche des Gehirns, verlief besonders durch

die lateralen Abschnitte der grofsen Ganglien
;
einige erhaltene Blutgefäfse ÜberbrflckCen

die mit viel Blut erfüllte Hoble; es bestandeo kleine Blutungen io den inneren Teilen

des Gelitros. K. führt einige analoge Fälle von wenn auch nicht so umfangreicher
ZerreiCsuog des Gehirns bei unveriehrtem Schädel (durch Ueberfahren, Fall too einem

Pferd, Sturz aus der Höbe, heftigen Schlag in*s Gesicht) an und erkl&rt den Vorgang
folgendermaisen : Die einwirkende Gewalt comprlmirt den Schädel, es erfolgt Ver*

dränguog des liquor cerebrospinalis io die RückgratsbObIc
;
kehrt der elastische Schädel

zur Norm zurück, so kann die Flüssigkeit nicht so schnell zurückstrdmen und so

kommt es zu Zerreifsuogen im Scbädeliobalt. Dieselben sind also die Folge des

Trauma und wabrscbeinlicb erfolgt die Ruptur besonders an Stellen
,

die durch die

directe Gewalt bereits geschädigt waren. Fr. 6traMD«Do.

Blnfeodaofeo fOr da* C«Dtrtlblau werden an die Adresse des Hrn. Prof. Dr. M. Be r a h a r dt (Barlln W.
Fraasosisobo Btra^ae 81) oder an die Verlairsbandlanr (Berlin NW.. S8. Unter den Lladeo) «rbetea.

Verlag von Auguet Dlrsehwald ia Berlin. — DrueA fon L. Sehamaehar ta Barlta.
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lnb*H: Tiosbsibdt, Ernährung dei Säugetierherxeo«. Vogbl, Ueber Gicht.

— RcaTBB, Operation der OauineospaUe. — VicbbvT) Septische Thrombose des

Sinus lateralis. — Taussio, Das Verfahren Pa()TBub.s gegen Hundswuth. — Lbich-
tebstbbB) SchottbM) VBBMCHBea, Hopfmann, Wicumamn, Laachb, Be*

bandlung des MysOdemt mit SchilddrQseniubstanz. — SciiOts« StrOmpbli-, Nbw-
HAMK, Ueber hereditäre spastische Spinalparalyse. — MOllbr und t. Noordfh,
Teilweise Sympbyseotomie statt Kaiserschnitt.

Tbbb, Dmvandlung der Maltose io Dextrose. — Bohcttau, Unterschiede xwi*

sehen Herz- and KOrpermutkeln. — Pramk, Fall ron malignem angeborenen Sacral-

toroor. — Sbbdlbb, Zur Casuistik der ÄDgiome. ~ HBisLRTBf Neuer Scolioseo*

I nd K^rpermessapparat — ObObwald, Beiträge zur Ozaenafrage. — LBriBaae,
Ptomaine aus einem giftigen Käse. ~ Pbblss, Zur Renntoiss der perniciOsen Anä
mie. " Bbkz, Ueber Blutkrankheiten. — Tbdbschi, Rinimpfuog der Tubercalo«e

io die Nerrencentra. — Jacobij« Uoteriucbungen über den Rraftsion. — Msa-
kBB, Fall von acuter Myelitis. — Ristbma, Ueber Impotenz. Hisst, Ueber
wiederholte Piacentarblotungeo.

R. Tigerstedt, Ueber die Ernährung des Säugetierherzens. II. Ab-

handlung Sraküinav. Arch f. Pbysiol. 1893, V. S. 71.

In der ersten Abhandlung hatte Verf. gezeigt, dass man mittelst

einer um die Vorhöfe gelegten, fest scliliefsenden Pincette beim
Kaninchen die ganze Blutzufuhr nach <len Kammern 5 Minuten
lang abschneiden kann, ohne dass das Herz dadurch getötet wird.

Dasselbe fängt vielmehr nach Entfernung der Pincette wieder zu

schlagen an und der Kreislauf ist binnen Kurzem wieder ganz
normal.

Verf. wiederholt nun ähnliche Versuche an dem empßndliche-
ren Hundeherzen, besonders mit Rücksicht auf die Versuche Cuhk-
hklm’s und von Schultukss . Rkciibkro’s über die Folgen der Kranz-
arterien- Verschliefsung, hei welchen sich ergeben hatte, dass bei

Verschluss der grüfseren Kranzarterienäste uach 75— 125 Sec. der
Herztod eintritt.

XXXIl. Jahrgang. *20
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In der neuen Versuchsreihe war nun der Kreislauf teils durch

Abklemmun^ des Herzens, teils durch Compression desselben miUelst

Anfnilung der Pericardialhöhle unter starkem Druck 115— 150 Sec.

lan^ vollständig aufgehoben und in keinem Falle trat Herzdelirium

ein, sondern das Herz schlug nach Aufhebung des Eingriffs wieder

normal.

Verf. glaubt daher, dass derjenige Herzstillstand, den Cohnhkim

u. von ScHiiLTHKSs-RKCHBKRn beobachtet haben, nicht durch die Anämie
eines umschriebenen Teiles der Herzwand, sondern durch Neben-

verletzungen bedingt sei. Hürtble.

L. Vogel, Ueber Gicht. Zeitschr. f. klin. Med. XXIV. S. 512.

1) Verf. hat auf der Klinik von Gkrhardt an 3 Gichtkranken,

welche säinmtlich Ober das Stadium der regulären Gicht hinaus

waren und entweder dauernd oder mit kurzen Intervallen an gichti-

schen Beschwerden litten, eine Reihe von Stoffwechselversuchen

bei genau bekannter Stickstoffeinfuhr durch die Nahrung ausgefohrt.

Die hauptsächlichsten Resultate sind etwa folgende. Bei jedem

Kranken bestand eine Periode, in welcher erhebliche Mengen von

Stickstoff im Körper zurOckblieben
,

ohne dass die Kost und der

Ernährungszustand dieses rechtfertigten. Diese Periode Hel teils

mit einer acuten Steigerung der Beschwerden zusammen, teils schlossen

sie sich an eine solche an. Verf. lässt dahin gestellt, wie weit

das Zusammentreffen ein zufälliges ist. — Bei jedem dieser Kranken
kommt dann eine Periode zur Beobachtung, in welcher nahezu

Stickstoffgleichgewicht bestand. — Die absolute Gröfse des N-De-
ficits wechselt stark und schnell, der rasche Wechsel und ebenso

die zeitweilige Umwandlung der N- Retention in N-Abgabe recht-

fertigen die Annahme, dass die Stickstoffnusscheidung durch den

Harn nicht wie beim Gesunden den Gang der Eiweifszersetzung

wiederspiegelt, sondern dass der Grund fOr die eigentOmliche Er-
scheinung die zeitweise Aufstapelung und Wiederentleerung von

N-haltigen Zerfallsproducten der Eiweifskörper sei. Die grofse

Aehnlichkeit dieser Verhältnisse mit den bei Nierenkranken beob-

achteten drängt die Vermuthung auf, dass auch bei diesen Gicht-

kranken Abnormitäten im Bereich des harnsecernirenden Apparates
vorhanden gewesen sein mochten, je<loch ergab die Untersuchung
des Harns keinen Anhalt zur Annahme einer Nephritis.

2) Die Resorption des Eiweifs und Fettes bewegte sich etwa
in den normalen Grenzen, der Verlust des Stickstoffs durch die

Darmentleerungen war jedoch im Allgemeinen höher, als normal,
vermutlich in Folge stärkerer Secretion der N-haltigen Darmsäfte.

3) Die Ausscheidung der Harnsäure hielt sich im ersten Fall

mit Ausnahme von 1 resp. 2 Tagen innerhalb der normalen Gren-
zen. An den genannten Tagen betrug sie unter dem Einfluss von
an den vorhergehenden Tagen eingenommenen Piperazin 1.58 resp.

Digitized by Google



No. 18. Küstbb, Operation der Gaamenspalte. 307

0.91 g. Itn zweiten Fall einil die absoluten VV^erte gleichfalls nor-

mal, doch kommen gröfsere Schwankungen von Tag zu Tag vor,

als bei Gesunden. Eine deutliche Steigerung der Harnsäureausschei-
dung nach Piperazingebrauch war hier nicht zu erkennen. Im
3. Fall bestanden bei noch vorhandenen frischen entzOndlichen Er-
scheinungen anfangs entschieden subnormale Werte, welche sich

allmälig bis zu entschieden Qbernormalen steigerten. Da die

N-Äusscheidung eine verhältnissmälsig geringe war, so stellte der
N. der Harnsäure einen sehr beträchtlichen Teil des Gesammt-N
dar, im Maximum 7.05 pCt. , während die Norm etwa 1.4 bis 2.1

ist. In einer ' zweiten, 8 Tage später liegenden Versuchsreihe war
die Harnsäureausscheidung hoch, aber nicht gerade pathologisch.

4) In Beziehung auf die Verteilung des Gesammt-N des Harns
auf HarnstoB, Harnsäure, Ammoniak, und andere N-haltige KOrper
ergaben sich keine wesentlichen Abweichungen von der Norm. Es
muss in dieser Beziehung auf das Orig, verwiesen werden.

E. Salkowski.

KQster, lieber die operative Behandlung der Gaumenspalten. Arch.

f. klin. Chir. XLVI. S. 215.

K. hat seit 1880 22 Gaumenspalten operirt, darunter durch-

gehende Spalten (von den Lippen bis zur Uvula) 8, totale Gaumen-
spalten 9, Spalten durch Gaumenbein und Velum 4, ohne be-

stimmte Angaben 1. Das Alter betrug in 2 Fällen 1.5, in 9 5—10
und in 4 10— 15 Jahre, in allen anderen darüber und kamen 9 auf

das männliche, 13 auf das weibliche Geschlecht. Vollkommen ge-

heilt wurden 15 (darunter von den letzten 10 Fällen 9 durch eine

Operation) unvollständig geheilt blieben 7 und zwar erfolgte die

Heilung 9 Mal durch 1, 4 Mal durch 2 und 2 Mal durch 5 Ope-
rationen. In der Technik der Operation, welche in Narcose bei

herabhängendem Kopf vor sich ging, richtete sich K. vornehmlich

nach V. Lanornbkck; nur geschah die Anfrischung mit Bildung eines

Doppelläppchens im Bereich der Uvula und wird die Nasenschleim-

haut an ihrem Uebergange in die hintere Platte des Gaumensegels
resp. am hinteren Rande des knöchernen Gaumens mit einem Knopf-

messer durchtrennt, so dass ein Entspannungsschnitt im Velum meist

ganz unnötig ist. Für die Naht, die an der Spitze des neugebil-

deten Zipfels der Uvula beginnt, bedient sich K. seines eigenen

Nadelhalters; Bepinselung der Nahtlinie mit Jodoformcollodium und
Tamponade der Seitenschnitte mit .lodoformgaze hat K. neuerdings

aufgegeben, ebenso hält er die WoLFp’sche Naht für entbehr-

lich und gilt das Gleiche für die WoLFv’sche Nachbehandlung durch

Nasenspülungen am hängenden Kopf: Die WoLFv’sche zweizeitige

Methode hält K. dagegen bei sehr breiter Spalte angezeigt. Seine

eigene Nachbehandlung besteht vornehmlich in antiseptischen Aus-
spülungen nach der Nahrungsaufnahme; bleiben so grofse Oefifnungen

zurück, dass deren selbstständige Verheilung nicht zu erwarten ist,

20 *
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so empfiehlt K. silberne TertiSrnfthte, welche nach Ab.«to('sung der ab-

gestorbenen Wundrftnder vor der Uebernarbung zu appliciren sind.

Diese Nachoperation führt fast immer zum Ziele, nur 1 Mal musste

sie K. wiederholen. Die im Sprechunterricht bestehende weitere

Nachbehandlung gensosen 9 Operirte K.’s und es erhielten 2 eine

normale, 5 eine nahezu normale Sprache, 1 Mal blieb der Erfolg

aus, da der qu. Patient sich nach 8 Stunden dem Sprachunterricht

entzog. In einer längeren Auseinandersetzung zum Schluss plaidirt

K. gegenüber Wolkf für späteres Operiren, doch ist wegen

der Einzelheiten das Original einzusehen. P. Cäterbock.

Vickevy, Septic thrombosis of the lateral sinus: Operation: reco-

very. Brit. med. Journ. 1893, No. 25, S. 1144.

Bei einem 8jährigen Knaben traten im .Anschluss an eine

subacute rechtsseitige Mittelohrentzündung Schwellung in der

Gegend der rechten Parotis, Schmerzen im Nacken, besonders bei

Bewegung des Kopfes und Erbrechen auf, wozu sich dann wieder-

holte Schüttelfröste mit Temperatursteigerung bis auf 103.6 F. ge-

sellten. (Ueber den objectiven Bafund am Ohr ist nichts ange-
geben. Ref.) Es wurde die Diagnose auf septische Thrombose des

rechten Sinus lateralis gestellt und deshalb zunächst die rechte Vena
jugular. interna freigelegt und unterbunden , worauf dieselbe sofort

collabirte. Daraus wurde auf Aufhebung der Circulation auf der
cerebralen Seite geschlossen und deshalb der Sinus freigelegt. Da-
bei zeigte sich, dass derselbe flüssigen, etwas gelblich gefärbten

Inhalt hatte, den man für Eiter hielt. Bei der Incision entleerte

sich reichlich flüssiges Blut und Verf. meint, wenn Eiter im Sinus
gewesen sei, so sei er wohl mit dem ersten Blutstrom entleert wor-
den. Die Blutung wurde durch Jodoformgaze-Tamponade gestillt.

Im weiteren Verlaufe traten noch wiederholt Schüttelfröste mit

analogen Temperatursteigerungen, wie vor der Operation auf, es

kam zur Bildung eines .\bscesses in der linken Handfläche in der
Gegend des ersten Phalanx des Mittelfingers, der durch Incision

entleert wurde. Nach pp. 4 Wochen gingen alle Erscheinungen
zurück und Pat. erholte sich langsam. Verf. meint, dass schon
vor der Operation „etwas von der Materies morbi in den allge-

meinen Kreislauf des Blutes“ gelangt sein müsse, wodurch der Ab-
scess an der Hand und die der Operation folgenden Schüttelfröste

bedingt worden seien. (Dass es sich im vorliegenden Falle wirklich
um septische Thrombose des Sinus gehandelt habe, ist aus Verf. ’s

Darstellung wohl nicht mit Sicherheit zu entnehmen. Ref.) In der
Discussion erwähnt Marsh einen Fall bei einem 5jährigen Kinde,
bei welchem nach Aufmeifselung des Antrums und Entfernung
fötideo Eiters aus demselben die Vena jugular. interna unterbunden
und der tbrombosirte Sinus ausgeräumt wurde, ohne dass ein Rück-
gang der septico-pyämischen Erscheinungen eintrat. Scbwabacb.
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Taussi^, Das Verfahren Pastbcrs gegen die Hundswuth und seine

bisherigen Erfolge, l’rager med. Woclianschr. 1893, No. 45.

Verf. hat allem Anschein nach das PAsrKoa’sche Verfahren
in Paris aus eigener Anschauung kennen gelernt und giebt mm
eine Beschreibung desselben mit geschichtlicher Einleitung. Im
Dezember 1880 begann Pasteuk mit bacteriologiechen Untersuchungen
des Speichels wuthkranker Tiere und fand einen „Microbe de salive“,

den er eine Zeitlang für den Erreger der Wuth hielt. Gleichzeitig

gelang es ihm aber auch, durch Verimpfung des Speichels Wuth
bei Tieren hervorzubringen und bald darauf entdeckte er, dass auch
das Centralnervensystem das Wuthgiit enthalte. Durch subarachnoi-

dale Injection gelang es ihm, die Inkubationszeit abzukdrzen und
die Infection stets sicher herbeizufohren , was ihm später auch bei

Injection in die vordere Augenkammer gelang. Kaninchen zeigten

dabei die stille und [laralytische Wuth, Hunde die tobende. Durch
ununterbrochene Uebertragung von einem Tier auf das andere, ge-

langte Pasteuii zu seinem virus fixe, das Kaninchen bestimmt in

6— 7 Tagen, Meerschweinchen in 5— 6 Tagen tötete

Schon 1882 bemerkte er, dass bei subkutaner oder intravenöser

Injection des Wuthgiftes bei Hunden benigne Wuthformen entstehen,

welche heilen und Immunität zuröcklassen. Das Gleiche kon-

statirte er fOr wiederholte Injectiunen kleinster Giftmengen.

1884 konnte festgestellt werden, dass bei fortgesetzter Ueber-
tragung auf Affen das Gift an Virulenz abnimmt, bei solcher auf

Kaninchen stetig zunimmt, nur dass zur Virulenzabnahme wenige

Tiere genügen', während zur Virulenzsteigerung eine grofse Zahl

notwendig ist.

1885 entdeckte er dann das bekannte „PASTKua’sche Impfver-

fahren* das darin begründet ist, dass das Bückenmark von an Wuth
eingegangeuen Tieren bei Trocknung mit jedem Tag an Virulenz

abnimmt und am 14. Tag vollkommen wirkungslos ist.

Im Juli 1885 wurde der erste Mensch, ein Ojähriger Knabe
aus dem Eisass geimpft. Scbsorleu.

1) O. Leichtenstern, Ein mittels SchilddrOseninjeotion und -Füt-

terung erfolgreich behandelter Fall von Myxödema operativum.

Deatscbe msd. Wocbenscbr. 1893, No 49— 51.

2) E. Schotten, Ueber Myxödem und seine Behandlung mit inner-

licher Darreichung von Schilddrüsensubstanz. Münchner med. Wochen-

schrift 1893, No. 51, 52.

3) F. Vermehren, Ueber die Behandlung des Myxödems. I. Erster

von Prof. Hxwitz in Kopenhagen mittels Fütterung von Glan-

dula thyreoidea behandelter Fall von Myxödem. II. Fall von

sporadischem Cretinismus, der mit einem der Glandula thyreoidea

von Kälbern entzogenen Stoffe behandelt wurde. Deutsche med.

Wocbenscbr. 1893, No. 11.
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4) F. A. Uoffmanu, MyxödematOser Idiotismus. Schmiut’s Jahrb.

CCXLI. S. 221.

5) R. Wicbmann, Weitere Mitteilung Ober Myxödem. Deutsche

nied. Woohenschr. 1893, No. 11.

6) S. Laache, Ueber Myxödem und dessen Behandlung mit inner-

lich dargereicbter Glandula thyreoidea. Deutsche med. Wochenschr.

1893, No. 11.

1) Die gönstig lautenden Berichte Ober die Behandlung des

idiopathischen Myxödems mittels SchilddrOseninjection u. -Fütterung

veranlassten L. , diese Therapie auch in einem Falle von Cachexia

strumipriva anzuwenden; der bei dem operativen Myxödem zum

ersten Male angestellte Versuch hatte einen Oberraschend günstigen

Erfolg. Aus der sehr ausführlich mitgeteilten Krankengeschichte

seien kurz folgende Hauptpunkte erwihnt: Es handelte sich um
eine 38jfthrige Frau, bei der im Sommer 1881 wegen starker sttu-

möser Dyspnoe die Totalexstirpation der Struma ausgefohrt wurde;

die Wunde verheilte gut. Etwa 1 ’/, Jahr nach der Operation

zeigen sich bei der vorher geistig und körperlich gut entwickelten

Patientin die ersten Anzeichen von Myxödem, allmälig steigern sich

die Erscheinungen und, als L. elf Jahre nach der Operation die

Kranke zum ersten Male sah, bot sie das klassische Bild der Ca-

chexia strumipriva dar: das Gesicht unförmlich dick, Gesichtsfarbe

wachsgelb, Kopfhaare defect, Gesichtsausdruck stumpfsinnig, die

Haut rauh, trocken, Rumpf und Extremitäten gedunsen, Gang lang-

sam, mühsam, watschelnd, Hände elephantiasisähnlich geschwollen,

andauerndes Frösteln. Von Seiten der Brust- und Bauchorgane
keinerlei Abweichungen von der Norm. Das Ergebniss der Blut-

untersuchung lautet: die Zahl der Erythrocyten ist meist normal,

einmal etwas vermindert befunden worden; die Zahl der Leukocylen
ist stets und meist erheblich grOfser, als normal; es besteht eine

entschiedene Leukocytose; der Hämoglobingehalt ist io mälsigem
Grade, aber sicher vermindert; das Verhältniss der verschiedenen

Leukocytenformen bewegt sich innerhalb der normalen Breite, die

Lymphocyten sind etwas vermehrt. Die 24st0ndige Harnmenge ist

annähernd normal, das specifische Gewicht auffallend niedrig, die

Farbe hell; mitunter finden sich Spuren von Eiweifs. Körpertem-
peratur subnormal. Was das psychische Verhalten betrifft, so zeigt

die Kranke die dem Myxödem characteristischen Veränderungen;
sie ist apathisch, der Denkprocess ist gehemmt, verlangsamt, die

geistige Regsamkeit vermindert. Dies war der Status elf Jahre nach

der Operation. L. begann sofort mit Injectionen von Schilddrüsen-
extract, so dass bei iler ersten Injection 0.085 Schilddrüsenstoff in-

jicirt wurde; die Injectionen wurden an der Vorderseite des Rumpfes
gemacht, der Einstich geschah tief in’s Unterhauszellgewebe. Täg-
lich wurde eine Injection gemacht und bis zum neunten Tage mit

der Do.sis bis 0.195 gestiegen. Schon diese neuntägige Kur hatte

einen bedeutenden Erfolg. Wegen eines nun auftretenden scharlach-
ähnlichen Exanthems, das L. für ein „Arzneiexanthem“ ansieht.

Digitized by Google



No. 18. mit Scbildräsensabstanz, 311

musste die Kur Abgebrochen werden. Das Exanthem verschwand
langsam, allmälig gingen aber auch die erzielten Resultate wieder

verloren. So entschloss sich L. , von Neuem einen Versuch zu

machen, und zwar mit der Fütterung von Schafschilddrüsen. Die
Schilddrüse des frisch geschlachteten Schafes wurde sorgfftitig prä-

parirt und mit einem Messer aufs feinste zerhackt. Diese rohe

Drüse nahm Patientin auf einem mit Butter bestrichenen Schwarz-
brod mit Salz versetzt, dazu trank sie ein Glas Rothwein. Dieses

Schilddrüsenfrühstück erhielt Patientin allwöchentlich zwei Monate
lang; dann musste die Kur von Neuem abgebrochen werden, da

ein Recidiv des Exanthems mit Herzschwäche auftrat. Während
der Kur war der Erfolg ein überraschender. Das Gesicht schwoll

gänzlich ab, der Blick wurde frisch, lebhaft, die enorme Körper-
fülle verlor sich zusehends, die elephantiastische Hände verwandel-

ten sich io normale Frauenhände, der Gang wurde leicht, die

trockene, schuppende Haut wurde glatt und wieder normal glän-

zend. Die geistige Regsamkeit stellte sich vollständig wieder ein.

Nach zweimonatlichem Aussetzen der Schilddrüsenfütterung zeigten

sich von neuem Anzeichen des Myxödems. Da die störende Zwi-

schenfälle, Herzschwäche und Exanthem ,
inzwischen verschwunden

war, begann L. von Neuem mit der Schilddrüsenfütterung und gab

nun hintereinander 140 g; im Ganzen hatte Pat. seit Beginn der

Kur 209 g erhalten. Zwischenfälle kamen jetzt nicht mehr vor.

Die Symptome des Myxödems verschwanden nun gänzlich, Patien-

tin war geistig und körperlich wiederhergestellt; das einzige Symp-
tom, das bei der Kranken zurückgeblieben ist, ist eine mäfsig aus-

gesprochene anämische Farbe der Haut und Schleimhäute. L. be-

absichtigt, bei der Patientin in der Folge die Fütterung mit Schild-

drüse in vierzehntägigem bis dreiwöchentlichem Intervalle weiterzu-

fOhren.

2) Verf. berichtet über die in letzter Zeit von ihm beobachteten

Fälle von Myxödem, von denen zwei durch Behandlung mit Schild-

drüsensubstanz geheilt bezw. gebessert wurden; in allen drei Fällen

handelt es sich um ein , spontanes“
,

nicht „operatives“ Myxödem.
Der erste Fall betraf eine 53jährige, früher gesunde Frau, bei der

sich vor circa 12 Jahren die ersten Anzeichen von Myxödem ein-

stellten. Allmälig verfiel sie geistig und körperlich immer mehr,

so dass sie bei Beginn der Behandlung (Juni 1893) das typische

Bild des Myxödems darbot. Pat. erhielt am Anfang an zwei Tagen

je 5.0 g Schafsschilddrüse, io rohem Zustand, fein gehackt, mit etwas

Salz und Pfeffer zwischen Weifsbrod; schon nach dieser zweimaligen

Gabe zeigte sich ein Nachlassen des Myxödems, doch musste die

Behandlung unterbrochen werden, da sich bedrohliche Erscheinungen,

ühnmachtsanfälle , Angstgefühl, Albuminurie und schliel'slich ein

schwerer stenocardischer Anfall einstellten. Nach Besserung des

Allgemeinbefinden wurde wieder mit der Darreichung von Schild-

drüse begonnen, und zwar in vorsichtiger Weise mit 1 g pro dosi

et die und ganz allmälig auf 3
' ^ g gestiegen. Die nach diesen
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kleinen Dosen auftretenden Beschwerden waren nur geringfßgig und

gingen schnell vorOber. Im Ganzen wurden 38 ’/'j g SchilddrOse

verbraucht. Das Resultat war ein glänzendes: Die Anschwellungen
schwanden vollkommen (Gewichtsabnahme 16 Kilo), die Haut wurde
weich, glatt und geschmeidig, Temperatur und Diurese stiegen,

Krostgefnhl, Mattigkeit, Steifigkeit hörten auf, Seh- und Hörver-

mögen besserten sich . die geistige Fähigkeiten kehrten wieder. S.

beabsichtigt, diese Pat. auch weiterhin in mehr oder minder grofsen

Intervallen einige Gramm SchilddrOse nehmen zu lassen und zwar

in gekochtem Zustande, wobei das wirksame Agens nach mehr-

fachen Erfahrungen seine Wirksamkeit behält. — Die beiden ande-

ren Fälle betreffen zwei Schwestern im Alter von 35 resp. 18

Jahren, bei denen sich schon im kindlichen Alter Zeichen von Myx-
ödem einstellten; besonders bei der jüngeren war eine hochgradige

Wachsthumsstörung (Zwergwuchs) mit geistiger Entwickelungshem-
mung hervortretend Bei dieser jüngeren Schwester wurde eine

Behandlung mit Schilddrüse eingeleitet und mit Dosen von 1 g be-

gonnen. Schon nach wenigen Gaben zeigte sich eine deutliche

Besserung; zur Zeit wird die Behandlung noch fortgefOhrt. Bei

der älteren Schwester wunle aus äusseren Gründen von der Einlei-

tung der Schilddrüsentherapie Abstand genommen. Zum Schluss

weist Verf. auf das Gegenstück des Myxö<lems, die BASKnow’sche

Krankheit hin, die in fast allen wesentlichen Symptomen das gerade

Gegenteil von denen darbietet, die man beim Myxödem findet. S.

spricht die Vermuthung aus, dass, wenn man einem gesunden
Menschen mit normal functionirender Schilddrüse per os ein weiteres

Quantum des Secrets dieser Drüse (resp. die ganze Drüsensubstanz
selbst) geben würde, dass dann die Erscheinungen des Morbus
Basedowii erzeugt werden könnten. Derartige Versuche sind seit-

dem von anderer Seite angestellt worden.

3) Im ersten Falle handelte es sich um eine 42jährige, früher

gesunde Frau, bei der sich innerhalb der letzten sieben Jahre die

characterislischen Erscheinungen des Myxödems entwickelt hatten.

Vier Wochen hindurch wurde Pat. mit einer täglichen Dosis von
vier DrOsenlappen (von der Glandula thyreoidea von Mastkälbern)
behandelt, später mit zweitägigen Dosen von zwei Lappen; die

Drüsen wunlen gereinigt, leicht gekocht, gehackt und in verschie-

dener Weise mit dem Wasser zubereitet, in welchem sie gekocht

waren. Schon drei Tage nach Beginn der Kur begann die Besse-

rung, die mit starker Vermehrung der Diurese eingeleitet wurde;
gleichzeitig stieg das spec. Gewicht des Harns, der Puls wurde
stärker und kräftiger, die Temperatur stieg bis zur Norm. Von
unangenehmen Erscheinungen während der Kur sind Auftreten von

Urticariaexanthem und von stenocardischen Anfällen erwähnt. Das
schliefsliche Resultat war ein vorzügliches: Patientin konnte sowohl
körperlich, wie geistig als wiederhergestellt angesehen werden. Die
Abnahme des Körpergewichts betrug mehr als 13 Kilo.

Der zweite Fall betrifft eine 29jährige Patientin, die sich bis
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zum fanfteo Lebensjahre gut entwickelt hatte; dann aber trat eine

starke Verlangsamung, fast ein Stillstand der körperlichen und
geistigen Entwicklung ein, und bei Beginn der Behandlung bot sie

die schon oft geschilderten Zeichen des infantilen Myxödems, des

sporadischen Cretinismus dar. Unter diesen Zeichen sei als eins

der characteristischsten das mangelhafte Wachstum hervorgehoben;
Pat. mafs nur 124 cm. Die Behandlung geschah mit Darreichung
eines aus der SchilddrQse gewonnenen Stoffes, den Verf. als ^Thy-
reoidin“ bezeichnet; dasselbe wurde folgendermassen hergeslellt:

die Drösen wurden vorsichtig von Fett und Bindegewebe gereinigt,

fein gehackt und im Mörser zu einer breiartigen Masse zerstofsen.

Dann wurde die doppelte Gewichtsmenge an reinem Glycerin hin-

gesetzt, nach 24 Stunden filtrirt, aus dem Filtrat durch Zusatz von
absolutem Alcohol ein dichter, graugelber Bodensatz ausgefftllt, die-

ser bei schwacher Wärme getrocknet und zerstofsen. Man erhält

so ein graubraunes Pulver, aus dem Pillen hergestellt wurden. In

• Form dieser Pillen erhielt die Kranke in Dosen von 10—30 cg im

Ganzen 4.25 g Thyreoidin. Schon nach 48 Stunden trat eine Re-
aclion ein, die sich durch vermehrten Stoffwechsel, Zunahme der

Diurese, Vermehrung der Pulsfrequenz und geringe Temperatur-
erhöhung kennzeichnete. Wegen wiederholter stenocardischer An-
fälle musste die Kur unterbrochen werden, doch war schon nach
dieser kaum 3 Wochen (lauernden Behandlung eine unverkennbare
und durchgreifende Veränderung im Zustande der Kranken ein-

getreten

4) II. berichtet öber ein 3 '

j
jähriges Mädchen, bei dem gleich

nach der Geburt die ersten Anzeichen von Myxödem bemerkt wur-
den; hervorgehoben sei ein hartnäckiges Kopf u. Gesicht bedecken-

de« Eczem. Unter der Anwendung der Thyreoidea des Hammels
schwand das Myxödem völlig, das Kind gewann ein schlankes, pro-

portionirtes Aussehen, begann zu gehen, das Eczem heilte. Im
Anfang Wurde das Extract der SchilddrQse innerlich gegeben; später

wurde die frisch ausgeschnittene Thyreoidea in absolutem Alcohol

zerkleinert und mit solchem erschöpft; der Rückstand wurde unter

Alcohol aufgehoben. 2g davon mit Zucker zu einem feinen Pulver

zerrieben wurden in der Woche verbraucht Auffallend war auch
hier die Abnahme des Körpergewichts, trotzdem das Kind in ca. 6

Wochen 1 '/j cm wuchs.

5) W., der schon früher einen mit Injectionen von Schilddrösen-

eztract behandelten Fall publicirt hat, teilt einen neuen Fall mit,

der eine 36jährige Patientin betrifft, auch diese behandelte er mit

subcutanen Injectionen von Schilddrüsenextract nach der von McaK\v
angegebenen Methode. Die Einspri'zungen nahm er jeden 3„ später

jeden 8. Tag vor, die Dosis betrug stets eine halbe Pravazspritze;

im Ganzen wurde 12 Mal gespritzt. Schon nach der 3. Einspritzung

fühlte sich Pat wohler, nach der 12. ist der Status kurz folgender:

AllgemeinbeSnden sehr gut, die Anschwellungen haben abgenom.nen,
Gedächtniss und Sprache sind besser geworden, die Atmung ist
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frei, die gelbliche Gesichtsfarbe hat sich verloren. Doch besteht

noch KältegefQhl und Trockenheit der Haut. Die Kranke soll

noch weiter behandelt werden.

6) L. giebt die ausführliche Krankengeschichte eines 49jfthr.,

an Myxödem erkrankten Mannes, den er mit SchilddrOsenfütterung

behandelte. Die Thyreoidea wurde per os gegeben, zuerst einige

Male als Glycerinextract oder gekocht mit Zusatz von Salz und
Bouillon (28 g), später aber während des ganz überwiegenden Teils

der Behandlungszeit (102 g) frisch in Substanz, klein geschnitten

und nur mit Zusatz von etwas Salz und Pfeifer. Der Erfolg war
auch hier ein glänzender; Abschuppung, Haarbildung, Pulssteige-

rung (die Temp. war schon bei Beginn der Behandlung normal),

Steigerung der Diurese, Gewichtsabnahme, nach 3 Wochen 9 kg,

nach 5 Wochen 14 kg, Erhöhung des Hämoglobingehaltes und der
Zahl der roten Blutkörperchen bis zur Norm. Eine Veränderung
der bei Beginn der Kur palpablen Schilddrüse des Kranken war
nach Beendigung der Kur nicht nachweisbar. Auch hier traten,

wie in fast allen bisher publicirten Fällen, unangenehme Nebener-
scheinungen auf: nach 8 Tagen, nachdem 20 g verzehrt waren,
verlor der Kranke den Appetit, es traten bedeutende Mattigkeit,

Schwindelanfälle, Herzklopfen ein; der Urin wurde eiweifshaltig;

ein juckender papulöser Ausschlag ist gleichfalls mit der Kur in

Verbindung zu setzen. L. glaubt, dass er die Anfangsdosen zu
hoch gegriffen hat und räth, mit 1— 2 g jeden oder jeden zweiten
Tag zu beginnen. K. Kronthal.

1) A. SehQle, Die Lehre von der spastischen Spinalparalyse.

Deutsche Zeitschr. f. .Nervenheilk. 1893, IV. H. 3, 4.

2) A. Strümpell, Ueber die hereditäre spastische Spinalparalyse.

Ebenda.

3) L. Newmark, A Contribution to the study of the family form
oi spastic paraplegia. Ämer. Journ of the Med. Sciences 1893.

1) S. teilt aus dem Beobachtungsmateriale von Ebb 3 F&lle
mit, welche ganz rein das typische Bild der spastischen Spinalpa-
ralyse darbieten. Dieselben bestehen 8— 17 Jahre ohne jede Com-
plication. Aus dieser Thatsache wie aus ähnlichen Angaben aus
der Litteratur kommt S. zu dem Schlüsse, dass die spastische Spi>
nalparalyse eine klinisch wohl characterisirte, von anderen spinalen
Affectionen unschwer abzugrenzende Krankheit sei und zwar er-
scheinen die Symptome nicht nur vorübergehend, um sich bald wie-
der zu verwischen, sondern sie können unverändert lange Zeit (17
Jahre und mehr) hindurch bestehen; es handelt sich wohl um eine
System-Erkrankung und fanden sich zwei klinisch ganz reine P&lle
(WttsTPHAL u. StbOmpkm,), in denen eine isolirte primäre Laternl-
sclerose gefunden wurde. Anlass zu Täuschungen und Verwechs-
lungen mit der spastischen Spinalparalyse geben Fälle von multipler
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Scleroae, Myelitis transversa, cotnbinirte 8tran|^sclerosen , cerebrale

Herde mit secundftren DeKeneratiunen , Hydrocephalus, profi^ressive

Paralyse, Neuritis; dabei war aber meist das klinische Bild der

Spinalparalyse kein reines und typisches wie in den oben genannten

3 Fftllen. Nur das typische Krankheitsbild wird die Diagnose

sicher stellen lassen und muss das spätere Hinzutreten von Sensi-

bilitätsstOrungen , Blasenstörungeo , Muskelatrophieen, Inteotionstre-

mor, Nystagmus, Stauungspapille auf Myelitis, multiple Sclerose,

amyotrophische Lateralsclerose, centralen Tumor, syphilitische Spi-

oalparalyse hinweisen.

2) Zu seiner früheren Beobachtung (2 Brüder mit spastischer

Spinalparalyse) fügt S. einen neuen Fall von einem 6ljähr. Manne,
der seit vielen Jahren das völlig reine Krankheitsbild der spas-

tischen Spinalparalyse und bemerkenswei te hereditäre Verhält-

nisse darbot. Der Grofsvater, Vater und 2 Brüder des Vaters

hatten „Lähmung der Beine“ und einen auffallenden, ungewöhn-
lichen Gang; auch ein Bruder des Kranken war an den Beinen

gelähmt. Bei dem früher gesunden Manne stellte sich seit dem
34. Jahre eine zunehmende Gehstörung ein; während 1886 nur eine

spastische Starre der Beine bestand, entwickelte sich späterhin eine

spastische Parese; damals traten auch zuerst Sensibilitätsstörungen,

und zwar nur in der Temperaturempfindung an den Beinen auf.

Aus seinen Beobachtungen wie aus denen BsRMHAariT's und Anderer
schliefst S. folgendes: 1) Unter dem Einfluss einer abnormen an-

geborenen Veranlagung entwickelt sich zuweilen eine sehr langsam

fortschreitende primäre systematische Degeneration der Pyramiden-
bahnen des Rückenmarks. 2) Dieses Leiden tritt in der Regel
familiär auf, bei männlichen Mitgliedern häufiger als bei weiblichen.

3) Die ersten Anzeichen der Krankheit beginnen am häufigsten ca.

im 20. bis 30. Lebensjahre in Form einer rein spastischen Be-

wegungsstörung der unteren Extremitäten. 4) Die Krankheit führt

in der Regel erst nach vielen Jahren zu wirklicher spastischer Pa-
rese und Paraplegie der Beine. Die zu den oberen Extremitäten,

zu der Zunge, Lippen u. s. w. gehörigen Abschnitte der Pyrami-
denbahn erkranken viel später und viel seltener. 5) In der Regel

scheint sich die Erkrankung der PyB schliefslich mit leichten De-
generationen anderer Systeme (insbesondere In den Kleinhirnseiten-

strängen und Gou.'sehen Strängen) zu combiniren; in klinischer

Hinsicht scheinen vor allem Störungen des Temperatursinns und
ganz geringe Blasenstörungeo auf diese Combinatlon hiozuweisen.

3) In der ersten Familie zeigt ein Bruder und eine Schwester

eine spastische Paraplegie und ein Vetter eine doppelseitige spastische

Hemiplegie; alle zeigten die Erkrankung schon in der Kindheit;

in den ersten beiden Fällen war die Geburt leicht und normal, im
dritten Fall schwer. Die anderen Familienmitglieder, Eltern, Ge-
schwister boten bis auf die Steigerung der Sehnenreflexe bei einigen

von ihnen keine Anomalien von Seiten des Nervensystems dar. — In

der zweiten Familie hatten 3 Brüder die Erscheinungen der spas-
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tisclien Paraplegie.“ Eine äussere Veranlassung (Beckenanomalie,
schwere Geburt, Asphyxie bei der Geburt etc.) fflr das Leiden war
nicht vorhanden; auch hier wies die Steigerung der Sehnenreflexe
bei anderen Familienmitgliedern auf eine familiäre hereditäre neu-
rotische Anlage hin; das Leiden kann in der Kindheit oder im
Jugendalter, auch später einsetzen, je nach der Schwere der con-
i;eiiitalen anomalen Anlage. Die beschriebenen Fälle ähneln den von
Tuoth, Bkhnhakiit, Bi.üch u. A. mitgeteilten Fällen von spastischer

Parnplegie familiärer Natur. S. Kalischer.

K. MttUer und W. V. Noord6D, Teilweise Syraphyseotomie statt

Kaiserschnitt. Berl. klin. Woohenschr. 1893, No. 48.

Es handelte sich um eine 37 Jahre alte 5 para mit rhachiti-

schem Becken. Dist. crist. 22. Dist. spin. 25. Conjugata 7— 8.

Bei den ersten beiden Geburten am Ende der Gravidität musste
die Craniotomie ausgefOhrt werden. Die 3. u. 4. Schwangerschaft
wurde durch Einleitung der kOnstlichen Frfthgeburt im 7. Monat
unterbrochen, jedoch beide Mal kam das Kind tot zur Welt. Trotz-

dem wurde bei <ler 5. Gravidität nochmals durch Einleitung der
Frühgeburt ein besseres Resultat erhofft. Blasensprung erfolg;te

nach 24 Stunden bei 5 Mark grofsem Muttermund. Der Kopf,
welcher Ober dem Becken stand, sollte nun mittels Forceps in das-

selbe hineingezogen werden, jedoch gelang das nicht. Nach weite-

rem Abwarten’ von vier Stunden war der Kopf durch kräftige

Wehen in Stirnlage im Beckeneingang eingekeilt. Da das Kind
noch lebte, die Wendung wegen drohender Ruptur der Gebärmutter
unterbleiben musste, und der Kaiserschnitt den Operirenden nicht

geeignet erschien, beschlossen dieselben die Symphyseotomie zu
machen. Jedoch schon nach Durchschneidung des ligament. arcuat.

super, und teilweiser Spaltung der Symphyse trat das Kind in’s

Becken und wurde, als das Köpfchen auf dem Beckenboden stand,

schnell mittels Forceps entwickelt. Es war asphyktisch und nicht

zu beleben.

Nach der Geburt wurden nur die Weichteile des Symphysen-
schnittes durch Silberdrahtnähte geschlossen. Am Scelett wurde
nicht genäht, da das ligament. arcuat. iiiferius erhalten war. Um
das Becken wurde ein festes Handtuch gelegt.

Auf Grund dieser Erfahrung schlagen die Verfasser bei Becken-
verengerungen, die zum Wesentlichen am Beckenausgang liegen,

vor, nur die Durchtrennung des ligament. arcuat. inf. und eines

Teils des Knorpels vorzunehmen.
Das Wochenbett verlief zwar nicht ganz normal, doch konnte

Patientin nach 3 Wochen gut gehen. Eine aufgetretene Blasen-

scheidenflstel musste 6 Wochen post partum genäht werden und
heilte gut. W. Schülein.
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C. Tebb, On the trnnsfortnation of maitose to dextrose. Journal of

Physiol. .\V. S. 421.

Du xetrocknete Pankreu, die Schleiuihaiit dei Dilnndarmi, die PRyxaVcheo
PUqaee, LymphdrüieD

,
Speicbeldrüien

,
Leber, Nieren, Haften, Milz ond qoerge-

itreifte Huskeln beiitzen die Fähigkeit, .Malloae in Dextrose umznwandeln n. zwar in

rertcbiedenem Grade, über welche Verf. eine tabellarische Debersicht giebc: am stärk-

sten übt diese Wirkung die Schleimhaut des Dünndarms Durch Ausziehen der

Schleimhaut, ferner der LymphdrQsen und des Pankreu mit 6proc. Natriumsalfatld-

snng worden wirksame Auszüge erhalten. Auch das Blutserum ist wirksam, io ge-

ringerem Grade die Galle. Da du Pankreas stark auf Amylum einwirkt, dieses in

Maltose überfObrend, nur schwach auf Maltose, dis OQno-Darmschleimbant umgekehrt
wenig auf Amylom, stark auf Maltose, so kann man wohl anoehmeo, dus die Deber-

ffibrung des Amylnm in Dextrose in 3 Phuen erfolgt, welche dnrcb sersehiedene

Organe bewirkt wird. B. Sslkowski.

H. Borattaa, Vergleichentle Untereuchungen Ober den Chemismus
in Herz- und Körpermuekeln. Zeitschrift f. physiol. Chemie XVIII.

S. 513.

Bestimmnngen des Glycogengehaltes (nach BuO kb-ROizI an Hers- und KSrper-

mnskeln (Addnctoren) frisch getöteter Hunde und der mSnnlichen Organe nach I J

bis 36stQndigem Liegen bei Zimmertemperatur lehren, dus der Glycogengehalt des

Herzmuskels nach dem Tode unter gleichen Bedingungen rascher bezw. in höhe-

rem Mafse abniromt alt derjenige der KSrpermuskeln
;

to hatte der Gl- Gehalt der

KOrpermotkelo nach 24 Stunden nur um '\g—'/, abgenommen, der des Herimntkelt

nm 'i
bis herunter auf Noll. Der Glycogengebalt des noch schlagenden Hertens

dürfte dem der RSrpermnskeln etwa gleichkommen (0.53 resp. 0.69 pCt ). Der Herz-

mnskel, ebenso deuen Wasserextrakt rerwandelt zogesetztes Glycogen ceteris paribns

schneller in Zucker (durch Titriren mit Fibliso's Losung bestimmt), als der ROrper
muskel bezw. dessen Wuserextract. j. Munk.

E. Frank
s

lieber einen Fall von Tumor sacralia congenitus mit

maligner Degeneration und Metastasenbililung. Prager roed. Wochen-

schrift 1894, No 2.

Ein normal geborenes Mldcben zeigte io der Nllie der AfterOlTnung eine klein-

apfelgrofse, weiche, deutlich fluctuirende Gescbwulst. Da der Tumor bereits nach 2
Wochen stark gewachten war, wurde zur Exstirpation geschritten, die nach LoslOsung

der feeteo Verwacbtuogeu mit Os sacrum und coccygeum leicht gelang. Am Abend
desselben Taget trat der Exitus ein; die Seciion ergab noch einen kleinwalloussgrofaen

Tumor im Carum iscbio rectale.

Die ron Prof. Cuuni ausgefübrte mikroskopische Dolertncbnng ergab, dau dar

exttirpirte Tumor sacralis congenitus die Zusammensetzung einet Teratoms zeigte,

Bindegewebe, hyaline Rnorpel, glatte nnd quergestreifte Mnsculatur, Cysten mit

flimmerndem Cylinderepithel nnd Dermoidcysten
,

die mit Epidermis, Haarbktgen und
Talgdrüsen rersehen waren, enthielt. An einer Stelle ergab sich der Bau eines Myxo-
sarcoms, ond denselben Bau zeigte der kleinere zweite Tumor, der daher wohl alt eine

Metastase ron diesem Teil der angeborenen Geschwulst anzuseben ist. u. Rntbinuin.

P. SendlePy Mitteilungen aus der chir. Abth. des Vereinskranken-

bauses der Kahlenberg-Stiftung zu Magdeburg 2. Zur Casuistik

der cavernOsen Angiome. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXX. S. 539.

a) Ein Angioma pendulum der Mamille. Der bereits dem XIII. Cbirnr-

geo-Coogrets rorgestellie Fall betraf eine 45jAhtige Jungfrau, und war die angebo-

rene, ursprünglich kleine, wahrscheinlich aber immer gestielte Oeschwolst bis tu 5
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Markstückernrne angevschseo. Der Stiel selbtt war ca 1 cm lao^ und rabeokieldiek.

Aebnliobe Fälle ron caTernOseD Oeschwültten an TorlieRender Stelle konnte Verf. io

der Litterator nicht aufhnden.

b) Multiple carernOse Ani^icme der Zunge Den rereinzellen Beobach-

tungen in der Litterator vermag Verf. zwei eigene Fälle beizufOgen, beide IGjibrige

Burschen betreflend. Bei beiden fand sich eine grOfiere Geschwulst auf der rechten

Seite etwas der Zungenbasis zu neben mehreren kleineren Tumoren sowol auf dieser

wie auf der anderen Seite. Ezcisioo in 2 Sitzongen für die OesehwQlste je einer

Seite mittelst der CoopsR'schen Scheere mit nachfolgender Nabt führte jedes Mal so

schneller Heilung. Auch hier waren die angeborenen Tumoren erst durch ihr Welter-

wachsen bei den Fnnctiooiren der Zuoge hinderlich geworden. p. Gfit«rbo«k.

C. V. Ueinleth, Ein neuer Scoliosen- und Körpermessapparat

„Thoracometer“. Arcb. f. klin. Chir. XLVI. S. 298
Modifiction dei ZASDEB’schen Apparat«, behufs Rumpfmessung ohne genaue Ab-

bildungen nicht rerstandlicb. Beigefügt sind eine Reihe rnn Messungaqaerschoitten,

«eiche mit dem qu. Apperet in Tersebiedenen Haben des Rumpfes anfgenommen wor-

den sind. p. oaurbiKa.

L. Grünwald, Weitere Beitrage zur Ozaenafrage. Münchner tned.

Woohenschr. 1893, No. 43, 44.

Nach Varf. ist Ozaena ein Symptom resp. ein Symptomencomplez, für den eioe

einbeitliehe Aetiologie mit Sicherheit aufzufinden ebeusowenig gelungen ist, wie für

Aufstellung eines einheillicben pathologisch aoatomiscben Bildes. Daher sollte man

diesen nicht prAcisen Namen lieber nicht gebrauchen. Als Ursachen stinkender Borken*

bildnng io atrophischen Nesen sind io einer Reibe von Fällen schwere Erkraokuogen

der Nebenhöhle aufgefooden, auch ergab sich io weiteren Fällen ein cnusaler Zu

sammeobaog zwischeo ErkraokoDgen des adeooideo Gewebes und Producteo fotider

und nicht ^tider Borken. Ob alle jene rätbselbafteo Fälle, in denen nicht Fremd*

kOrper, Syphilis oder andere schon bekannte Momente das gleiche oder ein äholiebes

Bild sehaffeoq ebenfalls auf NebenhObtenerkrankongeo bernben, ist noch nicht erwiesen,

jedoch muss io jedem unklaren Fall daran gedacht werden. Der Nachweis einer ge-

nuinen Atrophie io der Nase mit coniekutiTer Bildung stinkender Boiken ist bisher

nicht erwiesen, auch eiue Dyskrasie aozunebmeu ist nicht gerechtfertigt. Spontanbei*

langen gewinnen teilweise Boden durch die Beobacbtoug des Zusammeabaoget mit

adeuoideo Vegetatioueo. w. Lablivki.

Lepierre, Analyse d’un froniage avari4; extraction d’une plomaine

nouvelle. Cotuples rendus 1894, No. 9. S. 476.

L. hatte Gelegenheit, eine grSfsere Menge Schef-Klse chemisch an nntenncben,

der nach seinem Gennss schwere Dermerscbeinnngen beim Menschen erieugt hatte.

Dem Aussehen nach war der KAse durchaus reif und nicht rerdorben. Er glanbte

lunlchst die giftige Snbstant unter den Albuminen tuchen an mUtaen, fand aber

nichts. Dann untersuchte er auf Ptomaine nach der Methode von Aau.au Gauriia

und fand eine Base, die mit Rupferacetat ansiiel und für welche die weitere Dnler

sucbnng die Formel 0. ergab. Sie eraengte, Heerachweiocben unter des

Futter gemiseht, Darebfall. Sehtaria.

M. Perles, Beobachtungen Ober perniciöse Anämie. Berliner klin.

Woohenschr. 1893, No. 40.

Verf. hat in 3 Fallen ron pernicilisar Animie im lebenden Blot« eigenartige mit

ectirer Bewegliohkeit eusgeatattet« Gebilde beobaebtet. Ea handelt sich am llnglieh-

elliptltehe, sehr dünn und schmale, biegsame, farblose und stark licblbracheod« Blau
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chtn, daren grButa Llnga, wenig über 3 /t, daran Breite unter I /i betrtgt. Die
Bewegnngiertcbeinungen an dieeen Gebilden beetehen namentlich in winkligem Ab-
keickeo mit nachheriger, oft plbtxlieher, rnckweieer Streckung; die Schnelligkeit, mit

der lie OrUrerSnderungen rornehmeo, ist rerichieden. Vereuche mit Firbung «owie

mit Rnltnren haben biiher nicht mm Ziele geführt; Ueberlragnngirarsoche mit dem
fruekan Blute lind noch nicht rorgenommen worden. p«ri.

M. Herz, Blutkraokheiten. Separst-Abdrock aus Vihchuw’s Arcbir 1893,

Bd. 133.

Nach eingehender Dantellung der zur Blatuntenuchung benntzten Methoden lehil-

dert 7erf. eine Reihe ron Krankheititypen, die er nach den Volnmeanderongeo dar

Blulzellen klazzificirt. Der Reihe nach werden abgehandelt: 1) die acuta Schwellung
der Blntzellen; dieaelbe fand eich als Begleiterecheinnng in je einem Falle ron Typhus
nnd Peritonitis, ferner nach Btmatemeiis bei Dlcns rentriculi; hier batte die Schwel'

long den hSebsten Grad erreicht, denn die Zellen waren nm mehr als das Dreifacha
des Normalen rergrSfsert. Da gleichzeitig das specifische Gewicht des Plasmas ein

auiserordentlicb niedriges war, so ist wohl eine Quellung des Zellgewebes anzunehmen.

2) Die chronische Schwellung der Blntzellen; sie wurde bei cblorotischen Hldchen
beobachtet and bei einem 39jihrigen, krtftigen Manne, der hlnfig wiederholte Bln-

tungen Oberstanden batte. 3) Die Hypertrophie der Blntzellen: sie wurde im Blnte

eines PsendolenkAmikers angetroflen. Endlich 4) die Blntzellenatrophie; sie wurde bei

Chlorosen mit pernioiOsem Cbaracter beobachtet, wobei die Bluttellen den Eindruck

hochgradiger Degeneration machten; zum Teil gequollen, zum Teil bereits atrophisch

bis tu kleinen HSmoglobinkugeln oder napSSrmigeu Gebilden zusammengeschrnmpft,
hatten sie das Himoglobin fast bis auf ein Drittteil ihres normalen Gehalts rerloren.

Znm Scblosss schildert Verf. die Verlnderungen des Blutes bei Nephritis, bei Ka-
chectischen und in einem Falle ron Pbospborrergiftung. K. Kronihai.

A. Tedesehi, UntersuchunKen Ober die Wirkungen der Inocula-

tion der Tuberculose in die Nervencentra. (Vorläufige Mitteilung.

Anatomiscb-pathol. Institut der k. Universität Siena. Prof. G.
Martimski) Cbl. f. allg. Patb. IV. No. 13. p. 497.

Der Verf. kommt bei seinen an Meerschweinchen, Kaninchen, Ratzen, Hunden
nnd Ratten rorgenommenen

,
durch strengste Antisepsis und Controllrersucbe unter

stützten Experimenten zn folgenden Resnltaten: Die Tiere starben bei directer Appli

cation des Virus in die Nerrencentra schneller als bei Impfung in's Peritonenm, Ön-

terbantxellgewebe etc., aber nicht die locale Lüsion sondern die darauf folgende All-

gemeininfection (Miliartnberculose) übt diese tstlicbe Wirkung aut. Das BInt solcher

Tiere zeigt erbnbte Virulenz, denn es wirkt bei peritonealer Verimpfung in 6 bis 7

Tagen tstlicb. Dann aber folgt nicht eine Steigerung, sondern wieder eine AbschwI-

chnog der Giftigkeit. Die eingeführten Bacillen rermehren sieb im Centralnerren

System and affieiren die Meningen, das Nerrengewebe selbst und sammeln sich in

grofsen Mengen im Liquor cerebrospinalis an Im nerrösen Gewebe finden sich die

Bacillen besonders zahlreich in der Nkbe der Geräfse. Die anderen Organe zeigen

oft das anatomische Bild der Millartaberculose, die Nieren aber auch ohne diese

immer die Zeichen der trOben Schwellung und der Zellnecrote. M. Brasch.

C. Jacobj, UnterBuchungen Ober den Kraftsinn. Archiv f. exp. Patb.

u. Pharm. 1893, Aagust.

J. beschreibt einen neuen Apparat, mit Hülfe dessen die Grenze des Kraltsinnes

d. h. derjenige Gewiehtszawachs , der tu einem gegebenen Ansgangsgewicbte gerade

noch erkannt wird, mit genügender Genanigkeit and in knrzer Zeit bestimmt wird.
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Der KrafUinn (das UDtemcheidunjil's?ermögeD für die Gr^tfse gehobeoer Gewichtel hSngt

uicht ab too dem Tast* oder Drucksioo der Haut, auch Dicht too einer vod den

Seboeo oder Muskeln aus rermiuelten F.mpündung ihres SpaoDaDgsKostsndes, soodero

er kommt su Stande auf Grund einer Vergleichung der Oröfte der aufgewendeieo

InnerratioDskraft mit der Dauer der Lateoszeit d. h. der Zeit, welche zwischen der

gewollten Hebung und dem wirklichen Rintritt der Bewegung verstreicht. Die GrAfie

der Latenzzeit des Bewegungseintrittes hängt ab von der Grdlse der bei der Hebung
des Gewichtes zur Anwendung gebrachten Innerrationskraft (Ueberwindang des Wider-

standes). Die Wahrnelimung des Hewegungseintrittes konnte durch die Gelenke rer

mittelt werden (G< LbScBiiniB) oder durch sensible in dem Muskel oder der Sehne ge-

legene Apparate. 8. Kallschcr.

1. Mehrer, Ein Fall von Myelitis acuta centralis. Wiener med.

Wochensohr. 1893, No. 45.

Ein 5IJSbriger Mann letzte sich an einem heifien Tage der Zugluft am nnd

Stürzte dann plötzlich, ohne das Bewusstsein za verlieren, zusammen. Im Spital wird

freies Sensoriuro, lotaktsein der Hirnnervengebiete constatirt. Arme, Beine, Blase und

Mastdarm sind gelähmt, Paräubesien in den Beinen, Abstumpfung der Sen«ibilität an

den Streckseiten der Beine, 120 Pulse, Temperatur 38 5. Unter steigendem Fieber

bis 40 0 and asphyktischen Rrscbeinurigen (Parese der Atmungrauskeln) tritt der Tod
ein. Das Sensorium blieb frei, kein Decubitus trat auf. Verf stellte die im Titel

angegebene Diagnose und beschuldigt ätiologisch die Erkältung. U. Brasch.

F. A. Rictenia, lieber Impotenz. Deutsche med. Wochenschr. 1893,

No. 44

Als die blutigsten Drsacben der Impotenz bezeichnet Vert die Onanie und die

chronische Gonorrhoe der hinteren Uarnrübre, weiche letztere zu atrophischen Zustäo*

den und damit zu einer Herab.seizung der Nervenerregbarkeit in diesem Teile führen

soll. Während in Fällen der zweiten Art die locale Behandloog der chronischen Ure-

thritis posterior die Hauptsache ist, verwendet H. bei der durch Onanie veranlassten

Impotenz namentlich den constanten Strom
,

indem er anfangs nur den absteigenden,

später, wenn sich der Pat. von der gewöhnlich vorhandenen allgemeinen Nerrosität

einigermassen erholt bat, den aufsieigendeo Strom in allmälig zunehmender Stärke

auf das Rückenmark applicirt. Bleibt das Verfahreu ohne Erfolg, so setzt er den

einen Pol auf Penis und Glans, den anderen auf die Wirbelsäule, lä^st während
kurzer Zeit eioen aufsteigenden Strom durchgehen und bedient sich daun rasch auf

einanderfolgender Stromwendungen. Die Behandlung soll, wenn auch nicht in allen,

so doch in vielen Fällen zur Heilung führen. il. iiQiier

B, C. Hirnf, Long continuefl hemorrhage in ihe latler half of

pregnanoy <lue to iletachment of a normally situated placenta.

and accompanied by ?eptic intoxication: wltb report of lwo cases.

Medical News 1893, Juli 22.

Verf. macht auf Blutungen in die Placenta aufmerksam, welche bei normalem
Sitz derselben zunächst nicht zum Abort oder Frühgeburt fuhren, dagegen aber Sym*
ptoroe von septischer [nfection und Fieb^^r bervorrufen.

Io beiden angeführten Fällen bestanden längere Zeit gegen den sechsten Monat
der Schwaogerichaft Blutungen nach aussen. Der bedrohliche Zustand der Mütter,
die Anämie und das Fieber nötigten, obwohl die Frucht lebte, zur Entleerung des
Uterus, worauf Genesung eintrat. Ob es sich um Erst- oder Mebrgebärende handelte,
wird nicht angegeben. a. M«rtis.

Kinteadnnircn f5r das CsniralbUti werden an die Adresse des Uro. Prof. Dr. II. Bs r n hVrdt (B«^n W.
Ffaaaaaiaeba Stra fst al) ortar aa dis Vsrlagsbandlnng fBerlln NW., 68. Daler den Lladsa) srbetsa.

Vsriaz »on Au|ntt Ulrsebwsld 1b Rerlln. — DruekTon L. Sebansebsr 1b Berlik
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Iniialtt T. Holowihbki, Ueber das Rhythmophoo. — Smith, Zur Renotoif« der

Scbwefelkflurebildung. — Hambukoii, Uoterachiede zwischen irterieMem and ve-

oötem Blut. Antokohkmks, Einflat» der AderUtae auf Blut und KDocheomark
— ScnOssLiR, ROMMSLLf Doibplhb, Mackib. Obaham, Ueber Nepbrorrbapbie,

NiereoreieciioD und Niereoeiitlrpatioo. — Bücbhrb, Lrdoux Lbbabd, Einfluss

des Lichtee auf die Bakterien. — Mibschbb, Einfluss der Meereshnhe auf das Blut.

— Mott, EDocwoBra, Zur Casuisiik der Eacialislübroong. — Waddbl, Albkb-
TOBi Q. Bbioattt, Fllle too Rirntainor. ~ Ooluacrmidt, Aetiologie und Pro*

pbyiaiis der Lepra. — Vst* 2ur RenotoiM der Nieotio' und Alcobolrergiftung.

Rtwoscb, Verhalten der Sebweinegalle zu Salzen. — Boldt, Olycogeobeztioi*

mang io gelAhmteo Muskeln. — Landkbbb, Angiom der Zange, operatire Heilung.
— Bbb:<btt, Ueber eztracapsolAre Fractur des Sebeokelbalses. — Rösb, Wirkung
der Musculatur bei Gaumenspalte. — Buttbbsack, Zur RenntniM der Vaccine.
— Bokbhbam u. Fsbwick, Giftige Eiweifski^rper in der ScharUcbniere. — Qoinckb
und Roob, Ueber AiDObeu* Enteritis — Rbitbl, Hautaolsthesie nach Tbiosioamin*

Gebrauch. — Gallbbani u. pACiBorri, Fremdkörper im N occipitalis major.

Fbsud, Zur Reootoiss der Enuresis ooctorna — Miuilli, Hyperkeralose der

KolueldrüseogJtoge. — Rshb, Scbussferletzuog des grarideo Uterus. ~ Wilboh,
Wirkung giftiger Gase.

A. V. Holowinski, Physiologische und klinische Anwendungen
eines neuen Mikrophons (.Rhythmophons*), bei der Auskultation

von Herz- u. Pulsbewegungen. Zeitschr. f. klin. Med. XXVII. H. 3,4.

S. 363.

Verf. empfiehlt sein schon vor einigen Jahren construirtes Mi-
krophon, welches auf einen mechanischen Stofs mit einem
Ton reagirt, zur Untersuchung der Herz- u. Pulshewegung. Dieses

Mikrophon soll beispielsweise beim Aufsetzen auf die Radialarterie

drei Töne erkennen lassen, welche zeitlich den Fufspuiikten der

Pulscurve dieser Arterie, nämlich dem der Hauptwelle und den der

beiden Nebeiiwellen entsprechen.

Beim Aufsetzen auf die Stelle des Spitzenstofes hört man
während der Systole 4 Töne, von welchen zwei durch den Stofs

XXXII. Jabrgug. 21
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322 Smith, Zur Kenntniss dar Schwefelsäurcbildung. No. 19

und die zwei anderen durch die Töne des Herzens veranlasst sein

sollen.

Verf. g;laubt nun, dass dieses Instrument zur Untersuchung der

genannten Vorgänge geeignet und den bisherigen cardiographischen

und sphjgmographischen Methoden überlegen sei.

Es ist jedoch hervorzuheben, dass nur durch die letzteren der
'

Nachweis erbracht werden kann, an weichen Funkten das Mikro-

phon einen Ton giebt und dass die erwähnte Behauptung, dass das

Instrument an den Fufspunkten der Wellen tönt, durchaus nicht

überzeugend nachgewiesen ist. Man wird daher nach der Ansicht

des Ref. gut thun, sowol diesen als auch den weiteren Nachweis,

dass das Instrument in der Untersuchung des Herzens oder des

Pulses überhaupt einen Fortschritt begründen kann, vom Verf. erst

abzuwarten, bevor man dasselbe anwendet. Ilürtble.

W. Smith, Zur Kenntniss der Schwefelsäurebildung im Organis-

mus. Pflüg. Arch. Bd. 55. S. 542.

Im Anschluss an frühere Versuche hat S. einen Hund, dessen

Ausscheidung von Stickstoff, üesammtschwefel und Schwefelsäure

bekannt war, an zwei aufeinanderfolgeuden Tagen je 1 g Aethyl-
sulfid, zusammen entsprechend 0.711g Schwefel eingegeben. Das
Befinden des Tieres wurde dadurch nicht alterirt, die Stick-

stiiffausscheidung stieg ein wenig an, die Schwefelsäureausscheidung

zeigte gleichfalls eine geringe Zunahme, die man wohl berechtigt

ist, auf einen etwas vermehrten Eiweifszerfall im Körper zu be-

ziehen. Das Aethylsulfid wird danach nicht oxydirt. Die Ge-
sammtschwefelausscheidung stieg um 0.33 g, es muss sonait ein

grofser Teil des Aethylsulfid’s auf einem anderen Wege elimi-

nirt sein.

Obwohl sonach Aethylsulfid, Aethylmercaptol (nach früheren
Versuchen des Verf.’s) und Thiophen nach Versuchen von Hkftbb),
welche alle die Constitution =C—S—C= besitzen, durch den
Körper gehen, ohne dass ein Teil des Schwefels zu Schwefelsäure
oxydirt wird, schützt diese Constitution doch nicht alle Körper,
welche dieselbe besitzen, vor dem Oxydirtwerden. im Organismus.

Dieses hat Verf, früher vom Carbaminthiosäurethylester

NH,\
0/C-S-C

/CH,
—II nachgewiesen, welcher eine Vermehrung der
\H

Schwefelsäure des Harns hervorbringt. Dasselbe gilt, wie Verf.

jetzt zeigt, von derCarbaminthioglycolsäure
NHA /COOH

C-S-C— II

welche demselben Hund an 2 Tagen in der Quantität von je 1 g
des Kaliumsalzes eingegeben wurde, entsprechend zusammen 0.3699 g
Schwefel und 0.1618 g Stickstoff. Jedes Mal trat nach 2 Stunden
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No. 19. Hamboborr, Unterschiede zwischen arteriellem n. venösem Blnt. 323

Erbrechen auf. Der in Form von Schwefelsäure ausgeschiedene

Schwefel stieg danach im Ganzen um 0.216 g.

Da die Möglichkeit vorliegt, dass die Carbaminthioglycolsäure

sich im Magen in Carbaminsäure und Thioglycolslure spaltet, so

führte Verf. in einer folgenden Versuchsreihe das Kaliumsalz der

Carbaminthioglycolsäure subcutan ein: der Erfolg war ganz der-

selbe: 72 pCt. des in der Substanz eingeföhrten Schwefels fanden

sich als Schwefelsäure im Harn.

S. zieht daraus den Schluss, dass das bei der Zersetzung der

Eiweifskörper im Organismus entstehende Umwandlungsproduct
den Schwefel wahrscheinlich in der Biodungsform == C—SH ent-

hält. Schliefslich berichtigt Verf. noch einen in einer früheren

Versuchsreihe vorgefallenen Irrthum bezüglich der Stickstoffaus-

scheidung — die Zahlen sind zu verdoppeln, da eine Halbnor-
malsäure für eine Normalsäure gehalten worden war — , welcher jedoch

auf die Schlussfolgerungen ohne Einfluss ist (dem Ref. waren da-

mals die niedrigen Stickstoffzahlen aufgefallen und er hatte dieses

in seinem Referat dieses Blattes 1893 S. 130 auch bemerkt, nur
sind damals hinter dem Wort „Zahlen“ die Worte „für N“ ausge-

fallen). m. Salkowski.

H. J. Haniburgeri Difl'^rence entre la Constitution du sang vei-

neux et du sang artdriel. Arcb. de pbysiol. 1893, S. 336.

Nach den Untersuchungen des Verf. am Pferdeblut halten die

roten Blutkörper des Arterienblutes ihren Farbstoff fest in einer

NaCI-Lösung, in welcher die des Venenblutes schon einen Teil des

Farbstoffes in Lösung gehen lassen. Carotisserum enthält etwas

weniger feste Stoffe (hauptsächlich Eiweils) und Alkali, aber etwas

mehr Chloride als Jugularisserum ; die Differenzen im Procentge-

halt liegen indess zumeist erst in der 2., seltener in der 1. Deci-

male. Diese Unterschiede können nicht einzig und allein auf den

verschiedenen COj-Gehalt zurückgeführt werden, denn auch nach

Schütteln mit Luft sind sie noch vorhanden. Was für beide Blut-

arten im defibrinirten Zustande gilt, das trifft, wie Controlversuche

lehren, auch für das nicht delibrinirte Blut zu. Der P^influss von

Säuren und Alkalien auf normales und auf defibrinirtes Blut ist

der nämliche. Das defibrinirte Blut ist daher auch noch als leben-

des Blut zu betrachten und behält diesen Character für viele Stun-

den, wetiigstens bei einer niederen als der Körpertemperatur.

Zwischen 10 und 38" hat die Temperatur keinen erkennbaren Ein-

fluss auf die Verteilung der einzelnen Bestandteile zwischen Plasma

und Blutkörper. Bei vergleichenden Blutuntersuchungen ist die

getrennte Analyse der Körperchen und des Serums der Gesammt-
analyse vorzuziehen, weil das Verhältniss zwischen Plasma und den

körperlichen Elementen nicht dasselbe ist, wie im lebenden Körper

und weil schon eine kleine Aenderung in diesem Verhältniss grol'se

Aenderungen in der resp. Zusammensetzung zur Folge hat. Dos

21 »
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Studium der Körperchen und des Plasma kann durch dasjenige der

Körperchen und des Serum (aus defibrinirtem Blute) ersetzt wer-
den, vorausgesetzt, dass die Dehbrinirung bei Luftabschluss erfolgt.

Umgekehrt föhrt man bei der gewöhnlichen Methode (Schlagen

des Blutes an der Luft) eine anormale Verteilung der Blutbestand-

teile zwischen Körperchen und Serum herbei; deshalb ist die Mehr-
zahl der bisher ausgeföhrten Blutuntersuchungen zu beanstanden

und unter Vermeidung des gedachten Fehlers zu wiederholen.

J. Munk.

G. L. A.ntokonenks, Sur les altöratious anatomiques du sang et

de la moelle des os longs sous I’ioflueoce des fortes saign4es.

Arcta. des Sciences biclogiques. p. p. l’inst. etc. Petersb. 1893, II. S. 517.

In dem ersten Teil seiner Arbeit beschäftigt sich Verf. mit den
Veränderungen, die das Blut in seiner Zusammensetzung nach
starken Aderlässen erleidet. Diese fOr den ganzen Aufbau des

Bluts wichtige Frage ist von den einzelnen Forschern sehr verschie-

den beantwortet worden; während die einen die bald nach dem
Aderlass zu konstatirende Vermehrung der weifsen Blutkörperchen

als das Wesentlichste hinstullen, betrachten die andern dieselbe nur
als eine Folge der Wundeiierung. Ausserdem ist von den meisten

Forschern vernachlässigt worden, die abgelassene Blutmenge durch
physiologische Kochsalzlö.sung zu ersetzen, um so den rein mecha-
nisch bedingten Zustrom von GewebsflOssigkeit zu vermeiden. Verf.

hat nun an einer gröfseren Reihe von Hunden experimentirt, bei

denen er teils einmal, teils wiederholt Aderlässe gemacht hat, indem
er bei einem Teil derselben intravenöse Injectionen von 0.3— O.TöpCt.
Kochsalzlösung anschlofs. Das Resultat der sehr ausfOhrlich in

Tabellen mitgeteilten Versuche war, dass eine Vermehrung der Leu-
kocytcn fast unmittelbar naah d^ Aderlass eintrat, die am Ende
des ersten Tages ihr Maximum erreichte. Die Vermehrung, die

Anfangs junge und alte Zellen betrifft, bezieht sich bald vorwie-
gend auf die jungen Lymphocyten, die am Ende der ersten Woche
in nochmaliger Steigerung ihr Maximum erreichen. In diesem Sta-
dium oder in dem des Abfalls zur Norm wiederholter Atlerlass

lässt die Leukocyten noch steigen. Die Zufuhr von Kochsalzlösung
nach dem Aderlass verzögerte das Auftreten derselben und liefs

eine Abnahme der älteren Zellen erkennen.

Verf. will fflr das Auftreten der Leukocytose neben dem
schnellen Zuströmen weifser Blutkörperchen eine Verlangsamung in

dem Entwicklungsgang und Zerfall derselben verantwortlich machen.
Während die Vermehrung der jüngsten Elemente am Tage nach
dem Aderlass dem raschen Zuströmen zuzuschreiben ist, lässt sich
die Verminderung der grofsen Lymphocyten durch einen rascheren
Durchgang der Leukocyten durch dies Stadium, die Vermehrung
der reifen Formen dagegen durch längeres Verharren in diesem
Stadium erklären.
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Dur zweite Teil der Arbeit ist den VerÄnderunj^en des Kno-
chenmarks nach dem Aderlass pewidmel. Nachdem Verf. zun&chst

die vorhandene Litteratur einer Besprechung unterzogen hat, <lie in

der Auffassung sowohl des Aufbaus wie der Function des Knochen-
marks sehr verschiedene Ansichten aufweist, geht Verf. zu seinen

eigenen Versuchen Ober, die er an Hunden derart anstellte, dass

er sie 2, 3 oder mehrere Tage nach einem Aderlass tötete. Das
Knochenmark wurde in MüLUKidscher Flüssigkeit geh&rtet, die sich

vor den anderen HärtungsflQssigkeiten durch bessere Fixirung des

H&moglobins auszeichnete. Am Tage nach dem Aderlass war eine

starke Vermehrung der weifsen Zellen mit blofsem, durchscheinen-

dem Protoplasma zu konstatieren; einige derselben hatten Himo-
globin in sich aufgenommen. Daneben fanden sich Zellen, d<e den
kernhaltigen, roten Blutkörperchen des Blutes entsprachen. Ein 2

Wochen nach dem ersten ausgeführter 2. Aderlass liefs im Kno-
chenmark nur mononucleäre, mit runden Kernen versehene Zellen

erkennen. Nach dem dritten Aderlass waren die verschiedenen

Stadien der Lymphocjten zu sehen, die Kontour des Protoplasma

war mit Hämoglobin gefärbt. Aus diesen Befunden schliefst Verf.,

dass zuerst die kleinen Ljmphocyten in das Gewebe hereinwan-

derten, z. T. Hämoglobin autnähmen und ihren Kern verlieren.

Ein anderer Teil macht die bekannten Entwicklungsstadien der

Lymphocyten durch und geht dieselben Veränderungen, wie der

erstere Teil nur dann ein, wenn die roten Blutkörperchen im Blut-

system unzureichend werden. Erst bei nochmaligem Reiz durch

diesen Mangel an roten Blutkörperchen nehmen die reiferen Lympho-
cyten bei voller Thätigkeit Hämoglobin auf. Das Knochenmark
hat die doppelte Function, hämoglobintragende und farblose Zellen

zu schaffen. Nach starken Blutverlusten steigt die erstere F'unction;

die hämoglobintragenden Zellen nehmen schliel'slich den roten Blut-

körperchen analoge Formen an. M. Rotbmann.

1)

H. Sebüssler, Zur Indicationsstellung der Nephrorrhaphie. Fest-

schrift zur Feier des 70jähr. Geburtstages von Fbikdbicb t. E)s-

MABCB. Kiel a. Leipzig 1893, S. 163.

2) H. Kümmel! ,
Zur Resection der Nieren. Archiv f. klio. Chir.

XLVl, S. 310.

3) H. Doerfler, Nierenexstirpation wegen Steinniere. Münchner med.

Wochenschr. I 893, No. 29.

4) W, Mackie, Renal neoplasms, with report of two cases of

nephrectomy. Ämer. med. News 1893, Aag. 5.

5) D. W. Graham, Observations on moveable Kidney with hydro-

nephrosis. Internat, med. Magaz. 1893. p. 626.

1) Die unter 150 Fällen beweglicher Niere bei 2 in jungfräu-

lichem Zustande befindlichen Personen beobachtete Dislocation des

Organs nach innen und vorn in die Regio pylorica hält Verf. fOr

angeboren. Die sehr erheblichen Beschwerden sind durch keine
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Handage oder Palliativ - Mittel zu beseitigen und sollten — nach

Verf. — von vornherein mit der Nephrorrhaphie behandelt werden.

Diese bei einer 25jShrigen Pat. ausgefnhrte Operation (bei der die

Seidennähte, welche die Niere an die Musculatur befestigen, immer
durch die Nierensubstanz mit durchgelegt werden) erzielte vollen

Erfolg, da die betr. Pat. bis jetzt d. h. 2 V2
Jahr nach der Ope-

ration, recidivfrei geblieben ist.

2) Drei von Verf. in extenso mitgeteilte Nierenresectionen betr.

einen Fall von einer durch Stein bedingten teilweisen Absscedirung

der Niere, bezw. einen solchen einer anscheinend umschriebenen

entzOndlichen Neubildung und einen Nierenechinococcus beweisen,

dass auch das Nierengewebe des Menschen chirurgische Eingriffe

in relativ leichter Weise zu Oberwinden vermag und grOfsere Teile

der menschlichen Niere bis fast zur Hälfte ohne Nachteil fOr die

secretorischen Functionen abgetragen werden können. Da es nicht

immer angeht, den anatomischen Längsschnitt bei den Nierenreeec-

tionen zu wählen, so kann bei ihnen die Blutung oft eine starke

werden. In dem zweiten Fall Verf.’s gelang die Stillung der Blu-

tung nicht vollständig durch die Vereinigung der Wundflächen,
weil einige Nähte durchschnitten. Die Niere musste an die Haut
fixirt werden, worauf durch Jodoformgaze-Tamponade die Blutung
stand. Als Indication der Nierenresection sind zunächst gutartige

Tumoren und Echinococcen zu nennen; ferner ist sie bei Pyelone-
phrose und Abscedirungen angezeigt, indem hier die einfache Inci-

sion dem Eiter nicht immer genügenden Abfluss schafft, anderer-

seits die vollständige Entfernung des Organs in Folge vorausge-

gangener perinephritischer Processe und Verwachsungen sehr er-

schwert ist. Ausserin den vorliegenden 3Fällen sind Nierenresectionen

von Lokvi, Bvkdknhkukk, de Paou und Wkitz unternommen worden.

Als einziger Fall von teilweiser Entfernung des erkrankten Organs
war ausser dem von ihm ausgefOhrten nur einer aus der CzBRNv’schen
Klinik von Verf. angefOhrt. (Ref. erinnert, dass V. v. Brdns bereits

bereits 1870 71 die Nierenresection nach Schussverletzung ausgefOhrt,

auch der Fall von Czkknt war ein traumatischer).

3) Betrifft eine Frau, bei der 23 Tage nach Eröffnung eines

linkseitigen Nierenabscesses wegen Fortbestehen von Fieber und
Pyurie, nachdem die Sondirung der Nierenincision einen Stein er-

geben, durch queren Lendenschnitt nach Kochkr die Nephrectomie
gemacht wurde. Neben verschiedenen kleineren Concrementen in

Höhlen in der Nierensubstanz ergab sich im Nierenbecken ein 5 cm
langer, 2 cm breiter, rundlicher Stein, mit verschiedenen Fortsätzen
für die erweiterten Nierenkelche, dessen Zusammensetzung und son-

stige Beschaffenheit aber nicht näher angegeben ist. Heilung er-

folgte unter nachträglicher Bildung einer Darmfistel, welche sich

aber durch Narbenretraction von selbst schloss.

4. a) Bei einer 22jähr. Frau wurde vor 5 Monaten in der rechten
Seite unmittelbar nach einem Fall eine Geschwulst entdeckt, welche
stetig wachsend schliefslich von der rechten Lumbar- Region bis

Digitized by Google



No. 19. Niereuenstirpation. 327

jenseits der Mittellinie und unterhalb des Nabels sich nach vorn

erstreckte und sich nach Insufflation des Rectums als eine nicht

mit der Leber zusammenhängende retroperitnneale Geschwulst er-

wies. Bei der Laparotomie zeigte sich die linke Niere gesund; an

Stelle der rechten aber ein Tumor, dessen Fierausschälung nach
Verziehung des Colon ascend. nach der Mitte durch einen Schnitt

an dessen Aussenrande durch das Bauchfell gelang. Entsprechend
dem Befund von siellenweiser Fluctuaction vor der Operation bot

der 11 Pfund schwere Tumor vielfache F>weichungsherde, nur io

seinem unteren festem Teil war noch Nierengewebe vorhanden, im
Uebrigen stellte er sich histologisch als Rundzellensarcom dar.

Nach 10 Monaten zeigten sich Recidive im Stumpf un<l im unteren

Winkel der Incisionsnarbe in den Bauchdecken; der Tod erfolgte

nach weiteren *2 Monaten an (durch die Section beglaubigten)

Lungenmetastasen.

b) Bei der *26jähr. Frau hatten sich in zeitlichem Zusammen-
hang mit der letzten vor 1 '/j Jahren durchgemachten Schwanger-
schaft Erscheinungen von Beweglichkeit der rechten Niere verbun-

den mit Colik- Anfällen und gleichzeitiger Hämaturie eingestellt.

Die Niere erschien rechte vom Nabel gelegen, nur in der Richtung
von vorn nach hinten verdickt und frei nach hinten zu verschieb-

lich. Bei Probeincision in die Lende (nach Köms) und explora-

torischem Eindringen des Fingers mittelst Ignipunctur ergaben sich

weiche Massen in fester Umgebung. Nach Entfernung der Niere,

(welcher schnell völlige Genesung folgte) erschien auf dem Durch-
schnitt eine Geschwulst von Grölse eines Lawntennis-Balles, welche

von der Marksubstanz sich in das Nierenbecken erstreckt. Die-

selbe bestand zum grufsen Teil aus Gerinnseln, nach deren Entfer-

nung eie sich deutlich als Papillom erwies, ebenso wie sich noch

2 kleinere Papillome des Nierenbeckens fanden.

5) An 4 z. Th. ziemlich verschiedenartige Fälle werden fol-

gende Schlusssätze geknöpft; 1) Intermittirende Hydronephrose ist

eine häufige Folge von Wanderniere. 2) Geistige Unruhe kann
das einzige Zeichen einer beweglichen Niere oder einer Hydrone-
phrose sein. 3) Andererseits können functionelle Störungen aller

Nachbarorgane bestehen. 4) Störung der Nierenfunction kann

weniger hervortreten als die anderer Organe. 5) Hydronephrosis

ist ein fortschreitend zerstörender Krankheitszustand. 6) Nephror-

raphie ist als Präventivmafsnahme dort auch angezeigt, wo sie nicht

durch die Stärke «ler Krankheitszeichen erforderlich erscheint. 7) Die

einmal entwickelte Hydronephrose ist mit Sicherheit durch Nephro-

tomie von der Lende her mit Drainage zu behandeln. 8) Nephrec-

tomie bei Hydronephrosis ist nur gerechtfertigt, wenn die Nieren-

substanz gänzlich zerstört oder der Ureter völlig undurchgängig ist.

P. Qüterbook.
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1) Büchner, Ueber den Einfluss des Lichtes auf Bakterien und Ober

die Selbstreinigung der Flüsse Archiv f. Hygiene 1893, Jubelband.

XVII. S. 179.

2) Ledoux-Lebard, Action de la lumi^re sur le bacille diphthe-

rique. Arch. de mdd. exper. 1893, V. No. 6. S. 7 79.

1) Die Isar hat oberhalb MOnohen im ccm Wasser 305 Keime,

in München 15231 und nach 33 km langem Lauf bei Freising 2378.

Da bei dem schnellen Lauf derselben weder Sedimentirung noch

sonst eines der für die Selbstreinigung angeführten Momente dies

bewirken konnte, kam Bochmkk als einzig denkbare Ursache auf das

Sonnenlicht.

Urn für diese Ansicht einen experimentellen Untergrund zu

bekommen, stellte er verschiedene Versuche mit Typhusbacilleo,

Bacterium coli, Pyocyaneus, Cholera und einigen nicht pathogenen

Bacterien an. Diese Bacterien wurden fein suspendirt, in Wasser
aufgeschwemmt und in Kolben, Cylindern oder Blechgefäfsen dem
Licht ausgesetzt. .Meist wurden die Versuche im Freien gemacht

und die Wassertemperatur durch Thermometer gemessen.

In einer zweiten Versuchsreihe stellte B. Agarplatten, die be-

sät und teilweise bedeckt waren, in’s Licht, und in einer dritten

wurden beschickte Agarplatten verschiedene Tiefen in den Starn-

berger See hinabgelassen und längere Zeit der Lichtwirkung aus-

gesetzt, um die Tiefe jler SonnenWirkung zu messen. Weiterhin

wurde auch der Bacteriengehalt der Isar in seiner Schwankung
durch die Tagesbelichtung und Nachtbeschattung festgestellt.

Es stellte sich bei allen Versuchen heraus, dass das directe

Sonnenlicht einen sehr gewaltigen desinlicirenden Einfluss ausübt

und innerhalb einer Stunde eine sehr tiefe Wasserschicht von be-

stimmten Bacterien befreien kann. Natürlich ist es nicht für alle

schädlich, so namentlich nicht für die Begiatoaarten. Auch ilas

diffuse Tageslicht wirkt bei längerer Dauer (ca. 8 Stunden) stark

desiiificirend Eine ähnliche Wirkung hatte electrisches Bogenlicht.

Von den Farben des Spectrums wirkte nur der hellste Teil des-

selben antiseptiich. Grün, Blau und ein Teil des Violett. Ganz in-

different dagegen erwies sich Roth und Ultraviolett.

Die Tiefe in welcher das Licht noch wirksam ist, erstreckte

sich bei oben genanntem Versuch bei klarem Wasser und Himmel
auf 2 m.

Die geringste Bacterienmenge in der Isar wurde zwischen 8
bis 11 Uhr abends wahrgenommen, die hüchste zwischen 4—5 Uhr
morgens, so dass auch hier eine deutliche Lichtwirkung nachzu-
weisen war; die erstem Zahlen waren 5 bis 8, die letzteren 510
bis 520.

2) Verf. setzte Diphtherie- Agarkulturen oder Aufschwemmungen
derselben in Bouillon oder Wasser verschiedenen Lichtarten aus
und fand, dass geimpfte Agarplatten in ihrer Keimung und Ent-
wickelung durch diffuses Licht weder bei gewöhnlicher noch bei

Brutteniperatur gehindert wurden. Directes Sonnenlicht ilagegen
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sterilisirte ausgegossenes Agar und geimpfte Bouillon in wenigen

Tagen. Auf letztere hatte diffuses Tageslicht gleichfalls keine Ein-

wirkung, während eine Aufschwemmung von Diphtheriebacillen in

destillirtem Wasser auch von diesem in spätestens 2 Tagen sterilisirt

wurde; ebenso wurden von ihm getrocknete io dönner Schichte aus-

gebreitete Diphtheriebacillen getötet.

Die Wirkung des directen Sonnenlichtes ist viel rascher und
stärker als die des diffusen.

Auch den Einfluss verschiedener Lichtstrahlen prüfte Verf.

aber nicht durch Brechen des weifsen Lichts mittelst eines Pris-

ma*s, sondern indem er die Bacterien unter koncentririe Kalium-
bichromatlösung stellte, das nur rntgelb und grün durchlässt, oder

unter ammoniakalische Kupfersulfatlösung, welche nur fflr blau,

violett und ultraviolett durchgängig ist; ausschliefslich letztere

Strahlen zeigten sich bacteiientötend, während das durch Kalium-
bichromat gegangene Licht vollständig wiikungslos war.

Auf Grund dieser Veisuche erklärt Verf. das Licht als ein

vorzügliches Prophylacticum gegen Diphtherie. Schearlen.

F. Mieseher, (Jeher die Beziehungen zwischen Meereshöhe und
Beschaffenheit des Blutes. Corr.-Bl. f. Sohwoizor Aerzte 1893, No. 24.

Die zuerst von Padi. Bkki ausgesprochene Vermuthung, dass

bei der Adaptation von Menschen und Tieren an die dünne Luft

grofser Höhen eine Vermehrung der Blutkötperzahl oder der Hämo-
globinmenge eine Rolle spielen könnte, veranlasste eine Reihe von

Forschern zu diesbezüglichen Blutunter.suchungen. Die vorliegende

Arbeit von M. stützt sich hauptsächlich auf Untersuchungen, die

EkiuKu in Arosa an 27, teils gesunden, teils mehr oder minder
schwer erkrankten Personen vornahm; alle wurden unmittelbar nach

der Ankunft in Arosa und nach mehrtägigem Aufenthalt daselbst

untersucht. Alle ohne Ausnahme, auch diejenigen
,

bei denen der

Uebertritt in’s Hochland keine erhebliche Aenderung der Lebens-
weise mit sich brachte (Kellner, Postbeamte u. s. w.), zeigten, wenn
auch in verschiedenem Grade, eine erhebliche Zunahme der Blut-

körperzahl. Dasselbe Resultat ergab die Blutuntersuchung von
Kaninchen. Die Zunahme betrug 14— 63pCt. in 3— 5'^3 Wochen.
Nach einer bestimmten Zeit hört die Zunahme auf, doch scheint die

Dauer des Stadiums der numerischen Zunahme sehr zu variiren.

In einigen Fällen war nach 11— 15 Tagen ein vorläußges Maximum
erreicht, in anderen schien die initiale Zunahme viel länger anzu-

dauern. Das erste Maximum war nicht immer ein definitives. Was
den Hämoglobingehalt betrifft, so zeigte sich auch hier bei Allen,

mit einer einzigen Ausnahme, eine Zunahme his zu 28 pCt. Die
Zunahme des Hämoglobingehalts entsprach nicht regelmäfsig derje-

nigen der Blutkörperchen. Wichtig, namentlich auch in therapeu-

tischer Hinsicht, ist die Frage; was geschieht, wenn derartige Per-
sonen in’s Tiefland zurückkehren? Und dabei ergiebt sich die über-
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rnecliende Thatsache, dass alsdann all’ die obengenannten Verän-
derungen ebenso snhnell verschwinden, wie sie entstanden waren;
dies wurde selbst nach Jahre lang dauerndem Aufenthalt im Hoch-
lande beobachtet. Es han<lelt sich hier also um eine äusserst feine

und zweckraäfsige Regulireinrichtung: die Wirkung eines geringen
SauerstofiTpartiardrucks der Luft wird durch einen grOfseren H&mo-
globingehalt des Blutes compensirt, so dass die Organe sich wieder
einer normalen Gewebsatmung erfreuen und die anfangs störenden

Acclimatisationsheschwerden
,

Herzklopfen, Kurzatmigkeit u. s. w.
verschwinden können. Die Frage, in welcher Weise die genannten
Veränderungen zu Stande kommen, wodurch ihr Entstehen begün-
stigt und bedingt wird, sucht M. in ausführlicher Weise zu beant-

worten; es wOrde zu weit führen, hier näher auf die von M. auf-

gestellten Theorien einzugehen und muss demnach hier auf das
Original verwiesen werden. Aus den Schlussbemerkungen des Verf.

sei noch hervorgehoben, dass dasjenige Höhenklima als das beste

und heilkräftigste anzusehen ist, welches ein Maximum von hänio-

poßtischer Reaction neben einem Minimum von Accliniatisationsbe-

schwerden veranlasst. Dieses Höhenoptimum ist nicht für alle

Menschen dasselbe, sondern schwankt in ziemlich beträchtlichen

Grenzen. K. Krontbal.

1) Fr. W. Mott, A case of peripheral facial diplegia. Brit. med.
Journ. 1893, Deo. 2.

2) F. H. Edgewortli, Case of bilateral facial paralysis due to in-

jury by forceps at birth. Ebenda. 1894, No. 1723.

1) Ein 17jähriger Mensch wurde im Laufe dreier Tage erst

an der linken, dann an der rechten Gesichtshälfte, hier stärker, ge-
lähmt. Es bestand ausgesprochene Diplegie. — Keine Geschmacks-
störung, Gaumensegel normal functionirend, Gehörorgane beiderseits

gesund. Erhaltene normale galvanische, erhöhte faradische elec-

trische Erregbarkeit. Andere Symptome nervöser Störung fehlten.

Heilung innerhalb drei Wochen (Jodkalium, Strychnin, Galvani-
sation).

2) Verf. beobachtete bei einem 7jährigen Mädchen eine voll-

kommene doppelseitige Gesichtslähmung: nur die Lippen konnten
etwas bewegt und zusammengebrauht, ein Licht konnte ausgeblasen

werden. Pfeifen war unmöglich. Gesichtsscelett
.
gut entwickelt:

keine Taubheit, kein Zeichen von Mittelohraifection
, Geschmacks-

verraögen erhalten, G.tumenbewegungen intact. Die electrische Er-
regbarkeit war für beide Stromesarten vollkommen aufgehoben;
Sensibilität der Gesichtshaut normal: bei Erregungen (Aerger) rö-

tete sich dieselbe.

Das Kind war das erste ihrer Mutter; erst nach mühevoller,
drei Tage währender Geburtsarbeit wurde es durch die Zange ent-

wickelt. Vor bei<len Ohren bestanden Anschwellungen, die erst

nach einem Monat verschwanden: das Kind saugte schlecht und
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konnte dae Gesicht nie so wie andere Kinder bewegen. Andauernde
bilaterale durch Zangendruck entstandene Gesichtslähmungen sind

sehr selten bezw. bisher noch nicht beschrieben. Bernhardt.

1) W. Waddel; Some clinical notes on a case of tumour of the

Pituary Body. The Lancet 1893, April 22.

2) Albertoni e Brigatti, Glioma della regione rolandica, estirpa-

zione, guarigione. Rivist. sperim. di freniatria e de med. leg. XIX.

1) Ein 49jähriger Mann litt September 1890 ca. 2 Jahre lang

an Sehbeschwerden, die auf einer bitemporalen Hemianopsie be-

ruhten. Die Augäpfel waren prominent, die Pupillen gleich und
von guter Lichtreaction: Augenhintergrund und Augenmuskeln
waren normal. Januar 1891 zeigte er heftigen Stirnkopfschmerz,

Prostration, (Jebelkeit, Erbrechen, und diese Beschwerden wieder-

holten sich anfallsweise; dazu trat Benommenheit, zeitweiliger Stu-

por, Gedächtnissschwäche, rechtsseitige Pupillenerweiterung. April

1891 trat eine rechtsseitige Hemiplegie hinzu, ferner Erweiterung

der linken Pupille, Bewustlosigkeit, Aphasie, Decubitus und nach

4 Wochen der Exitus letalis. Die Section erwies einen Tumor resp.

eine erhebliche Hypertrophie des vorderen Teiles der Glandula pi-

tuitaria; der Tumoi war ca. 1 Zoll lang und fest, ohne Zeichen der

Malignität. S. Ksliscber.

2) Die Verff. berichten Ober die operative Entfernung eines

im Sulcus Rolandii sitzenden Fibroglioms, welche in Bezug auf

Heilungsresultat und Dauer gleich beachtenswert ist. Die Diagnose

war gestellt worden auf Grund von jACKsuh’scher Epilepsie, stets

an der L. U. E. beginnend, ferner auf Grund von allmälig sich

steigernder Parese derselben Extremität mit Steigerung der Reflexe

und doppelseitiger Neuritis optica. Sensibilitätsveränderungen waren

nicht nachweisbar. Post operationem blieben die Krampfanfäile fort,

die Parese besserte sich erheblich, und die Neuritis optica war ver-

schwunden. Nur die Reflexsteigerung bestand fort. Bestand der

Heilung bisher 1 */j Jahre. PUczek.

J. GoldflChmidt, Zur Aetiologie und Prophylaxis der Lepra. Berl.

klin. Wochcnschr. 1894, No. 7.

Des Verf.’s langjährige Erfahrungen auf Madeira sprechen für

die directe Uebertragung der Lepra von Mensch auf Mensch;
begDnstigt wird dieselbe ohne Zweifel durch sociales Elend: .schlechte

Wohnräume, unterwertige Nahrung u. dergl. Die Mittel zur Aus-
rottung der Krankheit mOssen je nach den Verhältnissen verschie-

dene sein. Es lassen sich die Nationalitäten oder Rassen einteilen

in solche, 1) die trotz wiederholter Importation von Leprösen sich

der Seuche stets erwehrt haben (vereinigte Staaten Nordamerikn’s,

Canada, Australien), 2) die in historischer Zeit iniicirt worden sind
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und gOnstigen Boden abgegeben haben (dahin gehört z. B. Ma-
deira), 3) die frOher inficirt, jetzt (wie Verf. glaubt in Folge ihrer

Civilisation) frei von Aussatz sind (Europa), 4) die von jeher in-

ficirt bis auf den heuutigen Tag in gleicher Weise inficirt geblie-

ben sind (China, Hinter- und besonders Vorderindien). — Für die

immunen oder immun gewordenen Länder (1 und 3) dOrfte eine,

durch genaueste Statistik unterstützte, sorgsame Ueberwachung der

vorhandenen Fälle, Unterbringung der Mittellosen in Leproserien,

möglichste VerhOtung der Verheirathung Lepröser, Verbot der Ab-
impfung von den Kindern solcher, genOgen. In Ländern dagegen,

wo die Seuche innerhalb weniger Jahre grofse Fortschritte gemacht
hat, oder die sich überhaupt als günstiger Boden für sie gezeigt

haben (2) ist eine vollkommene und strenge Abschliefsung der

Kranken und die Gründung möglichst zahlreicher Leproserien

durchaus erforderlich, zumal die hier in Frage kommenden wenig
civilisirten Rassen sich für eine blofse Beaufsichtigung nicht disci-

plinirt genug erweisen würden. Was die Nationalitäteu mit stag-

nirender Cultur (China) betrifft, bei denen eich der Aussatz bis auf

den heutigen Tag in annähernd gleicher Stärke erhalten hat, so ist

zu hoffen, dass (wie es schon jetzt in Japan der Fall zu sein

scheint) die Seuche mit civilisatorischen Fortschritten allmälig ab-

nehmen und vesch winden wird. Doch sollte namentlich in Vorder-
indien, das neben China wohl die meisten Fälle nach anderen Län-
dern impurtirt, durch strenge Internirung der Kranken mit ihren

Familien, wenn auch nicht in Leproserien, so doch in ihren Dörfern,

durch Anbahnung einer besseren Ernährung u. s. w. energisch ein-

geschritten werden. — Schliefslich wünscht Verf., dass auf dem
bevorstehenden internationalen medicinischen Congresse Sachkundige
über ein allgemeines Vorgehen berathen und entsprechende Vor-
schläge machen. Am zweckmäfsigsten aber wäre es, wenn Grol's-

britannien, das in seinem Colonialreiche die grösste Anzahl Aus-
sätziger beherbergt, die Initiative übernehmen und einen internatio-

nalen Congress zur Bekämpfung der Lepra einberufen wollte.

H. Möller.

F. TaSy Zur Kenntniss der chronischen Nicotin- und Alcoholver-

giftung. (Pharm. Institut Strafsburg). Archiv f. exp. Path. n. Pharm.

XXX. p. 140.

Gegenüber den widerspruchsvollen literarischen Angaben Ober

die Producte im Tabakrauche gelang es dem Autor, durch Analyse

exact nachzuweisen, dass derselbe Nicotin und zwar in beträchtlicher

Menge enthält.

Die durch Wochen an Kaninchen durchgefOhrten Intoxications-

versuche ergaben, dass häufige Nicotinzufuhr in kleinen Dosen Ab-
sinken des Hämoglobingehaltes wie der Zahl der roten Blutkörper-

chen, Zunahme der Leukocytenzahl , und Abnahme des Körperge-
wichts bedingt.
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Analoge Versuche mit Alcuhol ergaben ebenfalls als Folgeer-
scheinung Abnahme des Hämoglobingehaltes des Blutes bei gleich-

bleibender Zahl roter Blutkörperchen, sowie des Körpergewichtes.
Eine Leukocytenzunahme wird nicht beobachtet.

Die nutritive Störung, die dieseti beiden Giften folgen, äussert

sich auch in Structurveränderungen des Nervensystems. Die nach
der Nissc’schen Methode behandelten Köckenmarksschnitte ergaben
fOr Alcohol wie Nicotin identische Veränderungen: homogene
Schwellung der Vorderhornzellen, Schwund und degenerativen Zer-

fall des Chromatins derselben.

Oer Arbeit ist eine Tafel mit Reproductionen der anatomischen
Veränderungen beigefOgt. Pohl.

D. Rywosch, Ueber das Verhalten der Schweinegalle gegen neu-

trale Salze bei Gegenwart von taurochol- oder glycocholsaurem
Natron. Cbl. f. Pliysiol. 1893. 11. 1 8.

Bei VeriGcbeD, io welchen es darauf aokam, Schweioegalle oebeo der Oalle des

Riodei oder Huodes nacbsuweiseO) machte Verf. die Brrabroog, dass die für Schweine*

falle charaeteristiscbe Reaction der Fällbarkeit der Scbweinegalle durch NeutraUaUe,
Bameotlich Nairiumsulfat io derartigen Mitcbaogen oft im Stich lässt R stellte

dsrsüfbio Versuche mit a bjroglycocbolsaurem Natron einerseits
,
taurocholsaurem und

fljrrocholsaurem Natron andererseits an, aus welchen sich ergab, dass die beiden

leUtgeoaooteo Saixe die Fähigkeit besitieo, die Ausfällong des a - byoglycholsaureo
Natron durch Neutra'saixe tu Terbindero. Diese Hinderung findet io gaos be*

iiimmten Verbälcoisseo statt, sodass sich darauf so^ar eine Methode sur Bestimmung
der^Tauroobolsäure gründen lietse, wofür Verf. mehrere Beispiele aoführt.

B. Sslkovsk

H. Boldt, Glycogenbestimmung im Muskel nach Nervendurcbschnei-

dung. Dissert. Würzburg 1893.

Fioer grüfsereo Reibe von Frütebeo bat Verf
,
unter KtnxsL*s Leitung, den N.

iscbiadtCQs der einen Seite durchscboitten. Nach Intervall von 1 — 10 Tagen wurde
je eine aus 4—5 Früscbeo bestehende Gruppe getütet und der Olycogeogebalt der

vereinigten Schenkelmuskelo der gesunden Seite sowie diejenige der entnervten Seit«

Dsch BbOrB’ROlz bestimmt. Fs ergab sieb, dass nach einem Tage auf der dnreb*

leboittenea Seile der Glycogengehalt um die Hälfte, nach 3 Tagen um i gröfser war
als auf der gesunden, was sich aus dem geringeren Verbrauch der gelähmten, also

sur Robe verurteilten Muskeln erklärt. Nach 5 Tagen fand sich io den gelähmten

Muskeln um V41 u*ch 7 und nach 10 Tagen um V, weniger Glycogeo als io denen

der gesunden Seite. Diese Abnahme steht wohl im Zusammeobaoge mit der fort*

schreitenden Atrophie der gelähmten Muskeln, von deren Bestehen Verf. sich durch

den mikroskopischen Nachweis der Rerowueberong und fettigen Entartung überzeugte.

J. Uunk.

Länderer, Faustgrofees Angiom der Zunge, operative Heilung.

Pestsebr. zur Peier seines TOJälir. Qebarlstages Fiuhlihich von Psvuiicu ge-

widmet. S. I 19.

Die bei dem 51 Jahr. Pat. aoscbeioeDd seit der Geburt bestehende in den letzten

20 Jahren aber sehr gewachsene linkseitige Zuogeugeschwulst batte die Nacbbarteile

bereits etwas verdrängt und war der Ausgangspunkt von Blutuogeo und Aibemooth
geworden Nach vorheriger Tracheotomie und einigen galvanocauitiscben Vorversuchen

wurde nach vorheriger Ligatur der A. lingual, tlo. und blutiger Erweiterung des linken
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Mandwiokelii die Baiii der GeiehwaUt durch eine vom Halse ans darchi^eführte

Qammiscblioge abf^eschnürt und mit dem Oalraoocauter abgetragen. Langsame Hei-
lung ohne Zwiichenfall. Bei Abtchlosi des Berichtes war ein Jahr nach der Operation
verflosien. P.Ofiurboek

E. H. Bcnnett, Exceptiona to the type of extra-capsulnr fracture

of ihe neck of the thigh bone Dublin Joarn. of med. 1893. X(. Oct.

p. 281 .

In drei znfltlig im Secirsaal gefundenen Prftparaten geheilter estracapiol&rer

ObeMchenkelbaisfractnr fand insofern eine Abveiehoog von dem OewSholicben statt,

als der Trochanter major unversehrt geblieben und nur in einem Fall der Trochanter
roinor mitbetroffen war. Es scheint sich dabei um eine Praetor durch Riss ohne Ein-
keilung des Schaftes in den Schenkelkopf tu bandeln nnd ist tnm Vergleich eine Re-
produclion der Abbildnngen von Artlrt CoortR betreffend die typische Form der
Schenkelbalsfracturen beigefOgt worden. p. oaurbeefc.

C. Röse, Ueber die Wirkung der Musculatur bei angeborener
Gaumenspalte. Cbl. f. allg. Palh. u. path. Anatomie. IV. No. 24.

Während bei regelrechten Ganmenverbälinisseo die Verkürtoog der beiden Leva-
tores V. p. allein den Abschlnss der Racbenböhle bewirkt^ müssen bet Patienten, deren
Oanmenspalt mit einem Oblnrator verschlossen wird

,
zu dem gleichen Zweck aoeh

noch die beiderseitigen M. Palatopbaryngei io Tbltigkeit treten. Der M. constrictor

pharyogis bat dagegen nicht, wie Sukubsr angenommen bat, weder unter gewObolicben

noch auch unter krankhaften Verh&lcoissen irgend welchen Einduss anf die Spracb-

bilduDg. Auch der pAaSAVAST’scbe Wulst wird keineswegs vom oberen SchluodscbnOrer,

sondern vom Palatopharyngeus in Verbindung mit dem Stylopbaryogens gebildet.

Durch Zusammeutiehung der Lingsfasern rückt die Racbenwaod enger und ihre

.Schleimhaut faltet sich an der oberen Grenze der Liogsmaskelo ringförmig ein.

Diese obere Grenze der Lftogsmuskulatur liegt nogeflr in der Hohe des Ganmensegels.

Darum entsteht hier der Wulst, der bei regelmifsigen Qaomenverbältnisseo gar nicht •

oder nur schwach entwickelt und auch bei Gaumeospalten nicht immer vorhan-

den ist. W.Lublioski.

Batterssek, Zur Kenntniss der Vaccine. (Aus dem Kaiserl. Ge-
sundheitsamt.) Berl. klin. Woebensehr, 1894, No. 9.

Physiologisch optische Erwäguogen hatten es B. wahrscheinlich gemacht, dass der

Vaccioekeim wohl deswegen bis jetzt noch nicht gefunden wurde, weil er denselben

Brechnngsexpooenteo mit dem ihn umgebenden Medium habe. Desswegen ..bettete*

B. den Pusteliohait mit dem mntbrnarslicbeo Vaccioeerreger io Luft ein, da Luft be-

stimmt einen anderen Brecbungseiponeoteo bat als w&srrige Flüssigkeiten d. b. er

nntersuebte das getrocknete ungefärbte Deckglaspräparat, das er mit Wachs auf dem
Objektträger anklebte. Die beim Trocknen entstehenden Niederschläge von Salzen und
Aebolichem konnten durch Abspüleo mit Wasser entfernt werden. B. antersnebte Pos*

telinbalt von Vaccioirteo und Revaccinirten
,

weiterhin erhielt er von den verschie-

densten Lympbanstalteo des deutschen Reichs Kalbslympbe. Er fand io seinen Prä-

paraten ein feines fädiges Netzwerk, das vom 7 Tag der Impfnng an in ROroer

B beseichoet sie als Sporen — zerfiel. Diese Fäden sieben in gleicbrnäfsiger Feinheit

über oder onter einander sich in scharfem Winkel kreuzend hinweg, während Fibrin*

fäden ungleich dick sind und an den Rreuzuogtstelleo grOfsere Rlompeo bilden; auch
ist Fibrin io Natriumoitrat und Ammoniak lOslich, während die Vacetnefäden davon

nnberührt bleiben. SchaurUn.
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T. J. Bokenham und W. S. Fenwirk, The pr»tholo^icaI eft'ects

of certain ^ubstances derived from ihe spieen in cases of scarla-

lina. Brit. med. Journ. 1893, S. 405.

Verf. hftt aas der Milz roo RinderD, die an Scharlach rorstorbeu waren, eine

fiftife EiweifsTerbiDduDg berf^estellt
,
welche die Fi^^eoschaften der lleinialbumose be*

siut. Wenn man roo dieser Substanz Ratten 0 l g per Kilo Tier subcutan injicirt,

so treten nach einiger Zeit Atbemnoth, Pulabeschleunigung
,
Lähmung der Uinter-

pfoten auf; die Mastdarmtemperatar sinkt, und die Gesammterscheinung des Tiere.s

macht den Eiodrack Sussersten Collapses. lodess erholen die Tiere sich allmSlig

vieder. Bei iotrareoöser Injectioo macht die Substanz Fieber und Kiweifsharneo.

Setzt man die Injectionen mehrere Tage hintereinander Tort, so gehen die Tiere

Mhliefslich tu Grunde. Bei der Section dieser Tiere findet man nur die Zeichen einer

Glomerulonephritis, sonst keine V^erSaderungen. Die gleichen Folgen haben die Ver-

giftungen roD Meerschweinchen und Mäusen, während die Wirkungen bei Rauinchen
geringere sind — Die eben beschriebenen toxischen EtTecte kommen jedoch nur sol-

chem Eiweifs tn, welches aus der Milt too Scharlachkranken stammt, die unter fou-

droyanteo Erscheinungen io deu ersten Tagen der Rrankheit gestorben sind. — Schon
weit geringer ist die Oiftwirkung bei Leichen, die an septischem Scharlach Terstorben

sind, und gant unsicher wird dieselbe, wenn die Rinder Nachkrankbeiten des Schar*

lacht erlegen sind. fiudthaffea.

Quincke und Roos, lieber Amöbeo-Enleritis. Berl. klin. Wochenschr,

1893, No. 45.

Auf Grund eigener klinischer Beobachtungen sowie von Experimenten an lebenden

Tieren über das Wesen der Amoben*Enteritis kommen die Vcrf. tu lolgenden Resul-

taten. Die Amöbendysenterie lässt sich nicht nur durch Einbringung aroöbenhaltigeo

Stuhles io das Rectum von Raiten übertragen, sondern, falls encystirte Amßben vor

banden sind, auch durch Einführung per os. Es giebt ausser der bereits seit längerer

Zeit bekaoaieo Amtibendysenterie (AmOba coM L^scb s AmDba coli felis) eine ähnliche

eiobeimiich vorkommende Amübeneoteriiis. Letztere tritt stets weit milder auf; sie

wird berrorgerufeo durch die Amüba coli mitis, welche too der ersteren morphologisch

Terscbieden und für Ratzen nicht pathogen ist.

Nächst lern findet man noch bei Gesunden öfter eine Darmamübe (Amöba inteslini

Toigaris), welche unschädlich und ron deu beiden erstgenannten gleichfalls rerschie*

den ist. Calomel begünstigt den Verlauf der AmObenenteriiis
,

führt jedoch keine

Heilung deitelbeu herbei. Vermutlich begünstigt das genannte Mittel die Encysti

ruDg der AmCben. C. Kotentbai.

Keitel) Ein Fall von Hautanä^thesle nach subcutaner Injection von
Thiosinamin. Cbaritd Annalen 1893. pag. 639.

Der Pat. litt an Psoriasis und erhielt subcutan 9 lojectioneo des obengenannten
Mittels in ISproc Lasung mit 2 Teilstrichen beginnend und altmälig um 1 steigend.

Nach der 9 Einspritzung (0.105) Allgemeinbeschwerden u. 38.5.

Nach der Gabe too 0.225 an der Streckseite des rechten Unterarms Rriebeln

and Anästhesie im Gebiet des N. cut. post. iof. nerri radialis, welche nach 7 Tagen
wieder Ter-ebwand. M. Brasch.

G. Gallerani u. E. PaciuotHy Reflectori:<clier Krarnjif der Zunge,

der Mundlippen und des Rachens, verursacht durch die Perma-
nenz eines fremden Körpers im Nervus occipilalis major der

linken Seile Neurol. Centralbl, 1893, No. 14.

Pat. war Tor 12 Jahre durch ein Scherbenstück am Kopfe rerletzt worden. An
der Stelle des Traumas hatte er zoweileo Schmerzen, sowohl spontan wie bei Berüh-

rung oder Druck In der sterofdrmigeo Narbe fühlte man einen kleinen runden har*

teo Rdrper ; Druck auf denselben löste Schmerzen aus. Die durch die V^erlettung

berTorgerufeoeo Symptome waren eine Kontraktur der NackeomuskelD auf der linken
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Seit#, iofolge deren Pet. den Kopf gesenkt und »eitvArtt nach links sedrebt halten

musste, ferner Sprachstörungen, Contractionen der Lippen, geringer Trismai und leichte

Schlingbeschwerden. Die letzteren P'rscheiouogen waren die Folge eines Spasmoi

der betreffenden Muskeln. Dieter Spatmui kam reflecloritcb durch Reixong det Ner

Ul occipitalis durch den erw&hnteo Fremdkörper eustande.

Nach Exstirpation der Narbe, die an der VereinigUDSitelle tod Occipitalis major

und minor ihren Sitz batte, Tersebwanden die Erscheinungen allmälig k. Grube.

S. Freud, lieber ein Sj'mptom, das h&ufig die Enureeis nocturna

der Kinder begleitet. Neurol. Cbl. 1893, No. 21.

Das Symptom besteht io einer Hypertonie der unteren Extremitftteo ohne sonstige

FunctiooutOruDg. Dieselbe seigt sich besonders in den Adductoreo und am Quadri*

cepi cruris. K. Umbe.

V Mibelli, Beitrag zum Studium der Hyperkeratosen der Knftuel-

drQsengänge (Porokeratosis). Monatsb. f. pract. Dermal. XVll. No. 9,

Die Tom Verf. in drei Fallen beobachtete Erkrankung erachien in Form .on er-

babenen oder eingesunkenen, ersebieden grofsen und uoregelmäisig gestalteten Pia*

ques, die von einem ausgebuchteten, ununterbrochenen Walle nmgebeo waren, der auf

seiner Höhe ein dünnes, horniges, blittchenartiges Oritcheo trug. Die fon keinerlei

Beschwerden begleitete Affection safs hauptsichlicb auf der Dorsalflicbe der Hlode
und Füfse, der Streckseite der oberen und unteren Eztremitit, doch auch an Hals,

Gesicht und behaartem Kopfe. Sie begann meist in der Kindheit und zeigte einen

auf Jahrzehnte sich erilreckenden Verlauf. Einige von den Plaques gingen spontan

zurück; in dem einen Falle verbreilete sich eine solche mit laudkartenartigen Con-

touren über den grüsslen Teil der Streckseite des einen Vorderarms. — Histologisch

besteht die Krankheit in einer too Hyperakaniliote begleiteten Hyperkeratose, welche

in eigentümlicher, im Orig, ausfübriieh geschilderter Weise die Ausführungiggoge der

Drüsen, insbesondere der Sebweiisdrüseo, beffllt und tu Atrophie der Drüsen, sowie

der ganten MALpioai’scben Schiebt, bisweilen auch der darunterliegeodeo Cutis führt

H. Möll«r

Kehr, lieber einen Fall von Schussverletzung des graviden Uterus.

Wiener med. Blätter 1893, No. .30.

Verf. berichtet über eine Scbussrerlettuog des grarideo Uterus. Die RevoUer*

kugel war etwas rechts und unterhalb des Nahes eingedrungen und hatte, wie die

sofort orgenommene Laparotomie ergab, ohne Blase oder Darm tu erletzeo, die ror*

dere Wand de« Uterus ca. 4 Finger breit unterhalb des Fundus durchbohrt Eine

Ausschussöffnung an der hinteren Wand des Uterus wurde nicht gefunden. Die Uterut-

wunde wurde geglitiei und doppelreihig genäht. Patientin machte eine glatte Re
coDvalescent durch und stand am li Tage auf. Am 14. Tage wurde der durch das

Oeschofa nicht verletzte, ca. 5 Monate alte Ftftus ausgestofsen. Die Placeota war an

der vorderen Wand, wo die Kogel eingedrungen war, adhirent ond musate gelöst

werden. Die Kugel wurde nicht gefunden. Patientin wurde am 14. Tage post abor

tum geheilt entlassen. k . lUrtiii.

J, Wilson, Effect of Carbon Dioxid, carbon oxid, sulphurated

hydro^en, water gas and coal gas on anitnal live. Medical News

Deo. 16.

Wilho.s's Versuche wurden mittelst sehr exacter App träte angesteUt, die eine

genaue procentische Mischung der untersuchten Oase mit atmosphärischer Loft ge*

statteten. E« zeigte sich, dass für Kaninchen in kurzer Zeit tOtlicb wirkt eio Gas*

gehalt von 50 pCt. bei Kohlensäure, 4 pCt. bei Kohlenoxyd, 0.
1
pCt. bei Schwefel-

wasserstoff, 5 pCt bei Leuchtgas. Pr. Stra—»»np.

KlnModnoirsQ Wr dM ('«ntraiblsu verdso so dl« Adress« d«s Bm. Prof. Dr. M. Btrabsrdt (BswUa W.
FraasoaUehe ttraiie 91) odtr an di« Verlaffsbandlana fBcrlla WW., 68 . ünfr d«p Lli^wn) arbau^

V«rl«| ?OD Aagost Hirsehwsid in Berlin. — Druek von L. Sebumeeber la B«rlla.
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IntaaK : BBBMtR, Qeber die Herkuofe uod Bedeutuog der BlutplSltcben. (Orig.-

Mitth.).

L6b, Herrorbriogutig zusommeogewoebseoer Kmbryotieo. — Strasssb, Phenol’

sQuebeiduog in Rrankheiten. — Kimmbricr, Ueber das LiBuio’scbe Fleiscbeztract.

~ JoLLBs, Nachweis tod OalienfarbstoflfeD iro Uarn. ~ Lubabsch, Fntstebang

00 Nierengeschwulsten aus Nebeonierenkeimen. — Billrotb, Ueber Aneurysma
der EitremitAteo ond am Halse. — HirschhbrG) Kupfer im Auge. Rosbkl,
Ueber Mittelobreiterongen bei S&ugliogeo. — Sacazb, Sciilbkkrr, Ueber Tuber*

culose der Halsdrüsen. — Qolasz, Polymorphe Bacterien bei Syphilis. — BncaNBE,
Ueber die bactericiden Eigenschaften des Blutserums. — Rbirhold, HsYfB» Ueber
Defectbildangen der Lunge uod Verlagerung des Herzens. — Clabkb, Ueber mul*

tipleo Leberabscess ~ Bbadn, Ueber Urucklihmungen im Bereich der N. brachiales.
—
* Cbbistiari, Hohoobbo^ \Vb8TPHal, Aetiologie der progressiteo Paralyse.^
Arnold, Pbautoib u. EriBNRBt Sacaze, Ueber progressive Muskelatropbie. —
Niblbbsi, Gordob Dill, Gobdon, Behandlung von Uautkraukheiteo mit Thyre-
oidea. —’ Qobmo, Uartmarn u. du Bouciiir, Ueber vaginale Uterusexstirpation.

— Mabtib, CnARPBHTiBB, Behandlung der Eclampsie. — Pinaku, Ueber die

Sympbyseotomie nod Ischiopubiotomie. — Uopmbistbb, Ueber Methyliraog im
TierkOrper.

Dbcnbr, Ursache der Kern- uod Zellendegeneration. — Röbmahn uod Bial,
EioOuss der Lympbagoga auf die diastatisebe Wirkung der Lymphe. — Vassilbw,
Zur Physiologie der Pankreasdrüse. —

- Dastbb, Debbrioation des Blutes im Orga-

nismus — Dastbe, Trennung der Pankreasfermeote. Kantobowicz, Thionin*

(Arbung bei amyloiden Organen — Bibr, Bildung tragfäbiger Stümpfe. — Lamb^
Eine Anwendung des Jodoforms in der Chirurgie. — Köhl, Sehneoruptur des Qua-
driceps femoris mit Nabt. Stbpoan, Chloroform gegeu Bandwurm. — SnklL|
Amblyopie von Dinitrobeozol abhängig. — Eulbsstbim, Die Percussion des Proc.

nait. — Nbwmann, Ungewöhnliche Fremdkörper im Kehlkopf. ~ Sciibin*

MARBf Ropfsebmerz, von Nasenleiden abhängig. — Williams, Ueber die Incuba-

tioDsdaoer verschiedener Infectionskrankbeiten. — SitB, Verschiedene Formen des

Magengeschwürs. — Aviraobbt, Plötzlicher Tod bei Retropharyngealabscess. —
Bot-Tbi08I8B q. Marcbllih, Registrirung der Aortenpulsationen — Köppbb,
Fall von arämischer Psychose. — Lbva, Zur Loci lisatioo der Apbasieen — Sbnatob,
Ueber acute Polymyositis und Neuromyositis. — Bbrnuabdt, Fall von Krämpfen
im Bereich des N. peorneus superbe. — Ubha, Kali chloricum io der Mundpflege.
— Philippsob, Behandlung der Acoe vulgaris. — Jonb 8, Carcinom des Becken-

bodens. — Mobtoombbt, Ueber Blutungen bei Frauen. — Coroibr, Behandlung
der Myome. — Bailbt, Verteilung des Arsenik in den Organen. — TdcBiero-
wrrsca, Bariobtigung. — Druckfehlerbericbtiguog.

XXXII. Jahrgang. 22
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lieber die HerkHnft und Bedeutuag der Blatplättchen

TOD Or. Ludwig Bremer in St. LodI>, Miuoori.

Bei der Untersuchung des Blutes von Neurasthenikern traf ich

hfiuBg auf umfangreiche Schollen von Blutplättchen, die ausser durch

ihre Massenhnftigkeit dadurch nuffielen, dass Fragmente roter Blut-

körperchen in verschiedenen Graden des Zerfalls darin zu sehen

waren. Solche Fragmente waren fast ausnahmslos in diesen Haufen

zu finden. Meistens konnte man sehen, wie die zu einer Blutscheibe

gehörigen Bruchstücke durch feine Fäden zusammenhingen. Diese

Beobachtungen machte ich zunächst an Präparaten, die im Anschluss

an die gewöhnliche Färbungsmethode för Plasmodien (Erhitzung

auf 120 Grad C und Färbung mit wässriger Eosin -Methylenblau-

Lösung) angefertigt waren.

Es lag daher nahe, an eine Zusammengehörigkeit der Blut-

scheibchen- Fragmente mit den Blutplätichenhaufen zu denken. Zu-

nächst glaubte ich es mit Kunstprodukten zu thun zu haben und

nahm an, dass möglicherweise diese Gebilde beim Ausstreichen des

Blutes entstOnden. Ich öberreugte mich jedoch bald, dass diese

Bilder nur in dem Blute von gewissen Individuen Vorkommen und
dass sie bei den meisten (gesunden) Personen fehlen.

Eine Reihe von Untersuchungen, die ich nun behufs der Eru-
irung der Herkunft der Blutplättchen anstellte, führte zu fol-

genden Resultaten, die sich vorzugsweise auf gefärbte Präparate

stötzen.

1) Die BizzuzKKu’schen Blutplättchen sind Zerfallsproducte der

roten Blutkörperchen, und zwar ausschliefslich jeder anderen Her-
kunft. Sie können daher nicht, wie Bizzuzstto will, als dritter

Formbestandteil des Blutes angesehen werden, noch, wie Havkm be-

hauptet, als Hämatoblasten.

2) In normalem, wie in rasch zerfallendem Blute (bei gewissen
Formen der Neurasthenie z. B.) kann man mittelst passend ge-

färbter Präparate sehen, wie Blutplättchen einzeln oder in Ketten

aus den Blutscheiben herausquellen, beziehungsweise ausgestofsen

werden. In solchen Präparaten sieht man deutlich die blauge-

färbten Plättchen aus den geöffneten roten Blntscheiben heraustre-

ten, in Kettenform aneinandergereiht oder in Häufchen von 3, 4 u.

mehr. Manchmal sieht man ein oder zwei Blutplättchen, welche

noch nicht ausgetreten sind und sich noch innerhalb des Leibes

eines Blutkörperchens befinden.

3) Dieser Vorgang spielt sich ab während der Entnahme des

Blutes von der Versuchsperson; andere Plättchen aber, vereinzelt

oder in Haufen, kommen präformirt im Blute vor.

4) Die mehr oder weniger grofsen Haufen (bis zu 3—400 ent-

haltend), kommen dadurch zu Stande, dass die im Blute frei schwim-
menden Plättchen, manchmal noch mit den absterbenden Blutscheiben
zusammenhängend, vermöge ihrer Klebrigkeit sich zusammenballen.

5) Fast in jedem gefärbten Plättchen lässt eich ein meistens
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Central gelegenee, si-hr kleines, farbloses, kugelförnniges Gebilde
nachweiseo. In grOfseren Haufen sind diese Kugeln gröfser infolge

des Zusammenfliefsens mehrerer kleiner. Ich halte sie för constante

Nebenproducte des Zerfalls roter Blutscheibchen.

6) Die weifsen Blutkörper haben, entgegen Lükwit’s Behaup-
tung, nichts mit der BlutplSttchenbildung zu thun. Niemals konnte
ich sie in Verbindung mit dem Zerfall der Leuko- oder Lympho-
cyten constatiren. Der Zerfall dieser weifsen Blutzellen, der bei

manchen Individuen ein ausserordentlich intensiver und umfang-
reicher zu sein scheint, wird in frappanter Weise durch die Eosin-

Methylenblaufarbung zur Ansicht gebracht.

7) Im Vogelblut (Höhner) gibt es keine ßlutpUttchenbildung.

Hier findet eine „methylenblaue“ (Ehrlich) Degeneration statt,

infolge deren Kern und Protoplasmakörper gleichrnftCsig diflfus ge-

färbt erscheinen. Das letztere verliert seine eosinophile Färbbar-
keit. Je weiter die Degeneration vorgeschritten ist, desto blasser

die Farbe.

8) Die sogenannten Elementarkörperchen, welche in jeder

(menschlichen) Blutprobe augetroffen werden, sind vorzugsweise
Abkömmlinge der Blutplättchen und identisch mit den oben er-

wähnten, central in den Plättchen gelegenen Kügelchen. Aber
auch in' den Leuko- und Lymphocyten kommen necrotische Kügel-
chen vor.

9) Die Blutplättchen sind unter Umständen amphophil u. neu-

trophil in dem Sinne dass, während sie sich in einfacher Methylen-
blaulösung nie färben, sie bei Doppelfärbung bald blau, bald rot,

bald violett erscheinen, je nach der Farbenmischung und der Dauer
der Einwirkung der Farblösungen.

St. Louis, im April 1894.

J. Loeb, Ueber eine einfache Meihoile, zwei oder mehr zusammen-
gewachsene Embryonen aus einem Ei hervorzubringen. Pflüger’s

Archiv Bd. 55, H. 11, 12.

Verf. brachte Eier von Seeigeln 10 Minuten nach der Be-
fruchtung in Seewasser, dem lOOproc. seines Volumen destilliertes

Wasser beigemischt war. In dieser Flüssigkeit platzte die Eimem-
bran und ein Teil des Protoplasma floss aus, so ein Extraovat bil-

dend. Brachte Verf. nach einiger Zeit die Eier in normales See-

wasser zurück, so entwickelte sich jeder der beiden Protoplasma-

tropfeo — der innerhalb der Membran gebliebene und das Extraovat

— .zu einem völlig normalen und vollkommenen Embryo.“ In

vielen Fällen blieben die so entstandenen Embryonen verwachsen,

in anderen ging auf dem Macula- und Blastulasiadium der eine

Embryo zu Grunde, in noch anderen Fällen endlich trennten sich

beide Embryonen und entwickelten sich normal weiter. So erhielt

Verf also aus einem Ei Zwillinge. Zuweilen war nicht blol’s ein

22 •
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Extraov.1 t vorhamlen, sondern zwei und mehr und d,inn bildeten

sich Drillinge etc. aus einem Ei. Die Verteilung der Kernsubstanz

auf die beiden Hälften des Eies — das Extraovat hatte sich vor

der F'urchung gebildet — geschah in der Art, dass <lie erste Fur-

chungsebene senkrecht auf dem gemeinsamen Durchmesser der beiden

Kugeln stand.

Da also auch aus dem Extraovat ein vollkommener Embryo
entstand, so folgt daraus, dass jeder Teil des Protoplasma einen

Embryo bilden kann.

Ferner zeigte es sich, dass beide Teile des Eies sich gleich-

mäfsig entwickeln, obwohl beide ganz ungleiche Bestandteile von

Kernsubstanz besitzen. Als drittes Ergebniss ist zu betrachten:

„dass die Zahl der aus einem Ei hervorgehenden Embryonen be-

stimmt ist durch die geometrische Form, die man dem Protoplasma

giebt, insofern als aus mechanischen Gründen jede völlig oder

nahezu isolirte Protoplasmakugel (resp. Ellipsoid) eine besondere

Blastula bestimmt, die Zahl der Blastulae aber maasgebend ist für

die Zahl der Embryonen“.

Die Annahme, dass jeder Teil des Eies nur einem bestimmten

Teile des Embryo entspreche (Ruux, Wkismann), wird durch die

vorliegenden Untersuchungen des Verf. nicht gestützt. Rawitz.

A. Strasser, Ueber die Phenolausscheidung bei Krankheiten.

Zeitschr. f. klin. Med. XXIV. S. 543.

Die Untersuchungen des Verf. ’s, die aus der Klinik von Jarscb

stammen, sind an einer grofsen Zahl von Fällen nach der Methode
von Kussi.kb ausgeführt. Die Ergebnisse sind, im Wesentlichen

nach dem Kesumö des Verf.’s, folgende:

Das Phenol bezw. Kresol im Harn ist vermehrt bei acuten

Infectionskrankheiten (Typhus in der ersten und zweiten Woche;
das Absinken scheint von günstiger prognostischer Bedeutung zu

sein: Pleuropneumonie, Pneumonie in Lösung); weiterhin bei allen

Fällen von localen Eiterungen und Jauchungen (Pyopneumothorax,
Bronchitis putrida, Gangrän, Peritonitis), endlich bei Diabetes mel-

litus. Normal ist seine Quantität bei Cystitis, Leukämie und bei

Tyjihus 8 Tage nach der Entfieberung, verringert bei chronischer

Anämie, bei Typhus während der Zeit der Entfieberung, bei Ileus

mit lange dauerndem starken Erbrechen, bei acuter Phosphorver-
giftung um! bei hypertrophischer Lebercirrhose. Im Grofsen und
Ganzen stehen die Resultate im Einklang mit den früher gewonne-
nen, nur sind die Zahlen höhere, da die Methode von Kosslkr über-

haupt höhere Werte giebt, nach K bis 0.12 g p d., welche hohen
Werte .S. auch in einzelnen normalen Fällen fand, jedoch für an

der Grenze des Pathologischen stehend erklärt.
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Die Indicanausscheidung, sowie das VerliäUniss zwischen der

Aetherschwefelsäure und prftforniirten Schwefelsäure geht der Phc-
nolausscheidung nicht parallel; so führt Verf. einen Fall von einem

Geisteskranken an, bei dem der Harn reichlich freies Indigoblau

enthielt und viel Aetherschwefelsäure, während die Phenolausschei-

dung gering war. E. Salkowski.

E. Kemmcricby Studien ober das südamerikanische Fleischextract

und Fleischpepton. Zeitschr. f. physiol. Chem. XVIIl. S. 409.

Während man bisher glaubte, dass das fabrikmäfsig dargestellte

Fleischextract der Hauptsache nach aus den sog. Fleischbasen, un-

ter denen Verf. Kreatin vermisst, dagegen Kreatinin dargestellt

hat, im Verein mit wenig Leim, Pepton, Dextrin und dem neuer-

dings von ihm nachgewieseuen ülycogen besteht, konnte Verf. dar-

thun, dass zu etwa 30 pCt. des Extractes aus Eiweifskörpern besteht

und zwar nicht aus gerinnbarem Eiweifs, sondern aus .-Vlbumosen

und echtem (KCaiNK’schen) Pepton. 18 pCt. davon sinil Wasser,

25 pCt. Fleischbasen nebst Glycogen, Fett, Inosit, Ammoniak und

Zersetzungsproducte iles Fleischzuckers. Kkmmkhich’s Fleischpepton

enthält nahezu doppelt so viel Albumosen und Pepton, aber nur

halb so viel Salze und Extraktivstoffe als das Fleischextrakl. Wenn
auch nicht chemisch exact, so doch zur practischen Orientirung hin-

reichend genau, lassen sich die Leimstoffe durch 50 proc., die Albu-

mosen durch 80 proc. Alcohol ausfällen, die auch dann noch in

Lösung bleibenden Peptone durch Salz- und Phosphorwolframsäure;

die gleichzeitig mitgefällten Salze mOssen durch besondere Aschen-
bestimmung ermittelt werden. Ganz scharf lassen sich die Albu-

mosen vom Pepton durch Aussalzen mit Ainraonsulfat trennen. Bei

Dialyse in Pergamentpapierschläuchen gegen Wasser gehen die

aromatischen und krystallinischen Extraktivstoffe und rund *
3

der

Salze in das Wasser (Iber, während die Colloidstoffe: Leim, Albu-

mosen, Pepton als dunkle geschmacklose Extracte im Verein mit

dem Rest der, wie es scheint, fester an sie gebundenen Salze, be-

sonders Kali-, Kalk- und Magne.‘^iumphosphat, im Schlauch zuröck-

bleiben. J. Munk.

A. Jolles, lieber den Nachweis von Gallenfarbstoffen im Harne.

Zeitschr. (. physiol. Chein. XVIII. S. 545.

Verf. hat die Empfindlichkeit der vielen empfohlenen Proben
zum Nachweise von Gallenfarbstoff im Harn an Harnen geprüft, in

denen er durch Zusatz von Rindergalle eine Gallenbeimengung von

10 bis hinunter zu IjpCt. erzeugt hatte, und ist dabei zu folgenden

Resultaten gekommen. Die GMKi.iN’sche Prolje und ileren Moilifi-

cationeii von BhCckk, Fi.kischi, u. A. ist wenig em])findlich, insofern

dadurch eine Gallenbeimengung von 4 pCt. nicht mehr sicher ange-
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zeigt wird Eine gröfsere Empfindlichkeit, bis zu 2 pGt. Gallenge-

halt scharf, zeigt die HuppKRT’sche Probe (Ausfallen mit Kalkrnilch,

Kochen des Niederschlages mit verdünnter Schwefelsäure) und an-

nähernd gleiche auch die auf demselben Princip beruhenden Proben

von Hoppk-Skvlkb und Hii.okr, endlich auch die Rosih’eche Modi-

fication der SMirn’schen Probe (Ueberechichten des Harns mit 1 proc.

Jodtinctur). Als viel empfindlichere Probe, bis zu 0.2 proc. Gallen-

beimengung scharf, empfiehlt Verf. folgende: In einem Cylinder-

glase gibt man zu 50 ccm Harn einige Tropfen Salzsäure, Chlor-

baryum im -Ueberschuss und schüttelt die Lösung mit 5 ccm Chloro-

form kräftig durch; nach 10 Minuten langem Stehen pipettirt man
die Ober dem Chloroform stehende Flüssigkeit ab, erhitzt das Chloro-

form nebst Niederschlag im Reagensglase auf dem Wasserbad bis

auf 80“, sodass das Chloroform entweicht, lässt zu dem gelbge-

färbten Niederschlag längs der Glaswandung 3 Tropfen konc. Sal-

petersäure, welche zu '/^ Vol. rauchende enthält, herunterfliefsen

;

am Boden des Glases entstehen die charakteristischen Farbenringe.

Bei Verwendung von 100 ccm Harn lässt sich so noch eine 0.1 proc.

Beimengung von Galle zum Harn nachweisen. J. Mank.

0. Lllbarsch, Beiträge zur Histologie der von Nebennierenkeimen
ausgehenden Nierengeschwölste. Virchow's Archiv 1894, Bd, 135.

p. 149.

Verf. hat die Frage der Entstehung von NierengeschwOlsten

aus versprengten Nebennierenkeimen an der Hand von 9 einschlä-

gigen eigenen Fällen einer genauen Untersuchung unterzogen. Bei

zwei dieser Fälle war die Nebenniere selbst in dem Tumor aufge-

gangen, in den anderen war sie intakt. Eigentümlich diesen Ge-
schwulstbildungen ist die subcapsuläre Lage, verbunden mit scharfer

Abgrenzung gegen die Nierensubstanz, die Multiplicität, die grau-

gelbe bis graurötliche Färbung, die weiche Consistenz, die durch

Eindringen der Geschwulstmassen in die Venen vermittelte Metas-

tasenbildung. An den Tumoren ist Stroma und Parenchym zu

unterscheiden; die Tumorzellen variiren in der Form, zeigen Kern
und KernkOrperchen. Der Zellenleib enthält Fetttropfen und vor

allem Glycogen. Die Geschwulstzellen liegen im Stroma 2reihig

angeordnet, ohne erkennbares Lumen, Die Tumoren neigen zu re-

gressiver Metamorphose, Nekrosen und Blutungen. Das Stroma
zeigt fa.st regelmäfsig hyaline oder myxomatöse Veränderungen, so

dass es häufig zu cystenartigen Bildungen kommt.

Zu der schwierigen Frage übergehend, ob diese Tumoren den

Sarkomen oder den Carcinomen zuzurechnen sind, vermag Verf.

weder den histogenetischen Standpunkt Bknrkk’s zu teilen, der diese

Geschwülste als vom Mesoderm stammend den Sarkomen anfügt,

noch (len rein morphologischen Hanskmann’s, der sie als Carcinome

Digitized by Google



No. 20. Nebennierenkoimen aii.‘!g»h«ai1en Nierengpschwülste. 343

an.’ieht. Mit dem morphologisch histiogenetischen muss das physio-

logische Princip der Einteilung vereinigt werden.

So lange daher die physiologische Stellung tler Nebenniere
nicht klargestellt ist, will Verf. die Frage nach der Natur der Ge-
schwQlste offen lassen und dieselben nur als Geschwülste vom Typus
der Nebenniere bezeichnen.

Als Beweis für die Abstammung der Tumoren von verspreng-

ten Nebennierenkeimen führt Verf. die differente Färbung des Kern-
körperchens mit der WKioKBi’schen Fibrin- und Russui/schen Fuch-
sin-Methode an, die den Zellen der Nebenniere, nicht aber denen
der Niere zukommt. Auch die Struktur des Zellprotoplasmas weicht

stark von dem der Nierenzellen ab, wtlhrend sie mit der der Neben-
nierenzellen fast Qbereinstimmt. Als fernere Beweispunkte führt

Verf. die Uebereinstimraung mit Geschwülsten der Nebenniere, den

häu6g erhobenen Befund von Riesenzellen
,

den Durchbruch der

Turaormassen in das Venensystem, den Bau der Geschwulstkapsel
an. Am wichtigsten aber ist die Glycogenbildung, die bei diesen

Tumoren durch genaue Untersuchung stets nachgewiesen werden
konnte, bei anderen Nierentumoren fehlte.

Die Frage, ob das Glykogen als physiologisches Produkt der

Nebennierenzellen anzusehen sei, beantwortet Verf. in zustimmendem
Sinne. Er nimmt an, dass die Nebennierenzelle die ihr zugeführten

Stoffe in eigentümliche, schliefslich zu Glykogen werdende, Eiweifs-

körper umwandle, die zur Pigmentbildung im Tierkörper benutzt

werden. Die sog. RossKi/schen Körperchen hält er für Vorstufen

des Glykogens. Da nun ferner wahrscheinlich ist, dass das Vor-
kommen reichlichen Glykogens in Geschwülsten auf eine embryonale
Anlage derselben hin weist, so ist damit ein weiterer Stützpunkt
für die flerleitung der Nierentumoren von versprengten Nebennie-
renkeimen gewinnen.

Zum Nachweis des Glykogens in Schnitten wendet Verf. fol-

gende Methoden an;

1) Die LtNOBaNs’sche Methode mit Vorfärbung durch salzsau-

raures Carmin. Die Methode ist zuverlässig (Kerne rot, Glykogen
braungelb); die Präparate halten sich höchstens 6 Monate.

2) Die Gentianoviolett-Methode des Verf., welche in

einer möglichst intensiven Färbung mit conc. Anilinwasser-Genti-

anaviolelt-Lösung besteht (ev. Erhitzen), im Uebrigen genau der

WaioKKT’schen Fibrin - Färbung entspricht. Die Glykogenlropfen
färben sich intensiv blau bis violett. Die Methode ist nicht ganz
so zuverlässig wie die erste, gibt aber sehr klare Bilder und länger

haltbare Präparate.

3) Die Jodhämoglobin-Methoden des Verf.

DBi..tFiKi.n’sche Stammlösung 10.0 ccm
GaAM'sche Jod-Jodkalium-Lösung lO.O „

Aqu. dest 9 0 ^
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Verl, färbt mit dieser Lösung 5 Min., dann Ale. abs., Xylol.

Die Kerne werden blaurot bis graublau, das Glykogen mahagoni-

braun bis braungelb gefärbt. Doch ist die Methode weit unzuver-

lässiger wie die anderen, besonders wegen der Löslichkeit des Gly-

kogen’s.

Etwas zuverlässiger ist die Färbung mit alkoholischer Lösung:

conc. alkoh. Jod-Lösung 7.0 ccm
DRLXFiKLD’sche Stammlösung 4.0 ^

Aqu. dest -3.0 „

Am Schlüsse der Arbeit folgt ein ausföhrliches Lhteraturver-

zeichniss. M. Kothmann.

Th. Billroth, Eigene Erfahrungen über Aneurysmen an den Ex-

tremitäten und am Halse. Wiener klin. Wochenschr. 1893, No. HO.

B. hat unter 23000 chirurgischen in den Jahren 1860— 1892

klinisch behandelten Kranken 26 mit Aneurysmen am Hals u. den

Extremitäten beobachtet, nämlich 24 Männer, von denen 2 mit je

2 Aneurysmen der unteren Extremitäten behaftet waren, und zwei

Frauen. Von den 26 Fällen waren 15 traumatische, die übrigen

11 spontane wahre Aneurysmen. Sog. Kankenaneurysmen und vari-

cöse Aneurysmen sind hierbei nicht berücksichtigt. Von den spon-

tanen Aneurysmen, welche sich auf 10 Individuen, bezw. 8 M.al

auf die A. poplit. (darunter bei 1 Pat. doppelseitig) 2 Mal auf die

A. carotis und 1 Mal auf die A. subclav. verteilen, liefs sich nur

bei 2, nämlich einem Carotis- und einem Subclavia-Aneurysma mit

Sicherheit eine gröfsere Verbreitung der Arterienerkrankung dar-

thun; bei dem Pat. mit doppeltem Kniekehlen- Aneurysma war

solche sehr wahrscheinlich, weil hier ca. 2 Jahr nach erfolgreicher

Behandlung durch Compression der Tod durch Hirnapoplexie im

55. Lebensjahre eintrat. Bei den übrigen 7 Patt, mit Aneurysma
verum, deren Alter zwischen 31 und 49 Jahren schwankte,

ist B. geneigt, eine individuelle Disposition anzunehmen, zu

der sich als Gelegenheitsursachen nicht unmittelbar wirkende, wie-

derholte traumatische Einflüsse wie z. B. Ueberstreckungen des

Knie’s, gesellen. Zwei Fälle, in denen das traumatische Kniekehlen-

aneurysma sich an einen Sprung über einen Graben anschloss, und

zwei weitere, in denen das anscheinend spontane Aneurysma poplit.

anatomisch völlig dem A. traumat. glich, beweisen, dass die Grenze

zwischen beiden Formen nicht immer scharf zu ziehen , und der

klinische Begriff des spontanen Aneurysma sich nicht immer mit

den auf Arterienatherom zurückföhrbaren anatomischen Verände-

rungen deckt. Bei den spontanen Aneurysmen bemerkte nur ein

Patient als erstes subjectives Symptom die Existenz einer pulsiren-

den Geschwulst. Bei den traumatischen Aneurysmen hat man
Unterschiede zu machen, je nachdem es unter normaler Haut oder

unter einer Narbe sich entwickelt. Im Allgemeinen ist das Wachs-
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tum dieser spontanen Fälle ein relativ schnelles; einzelne Male be-

steht hier aber längeres Verharren auf niederer Entwickelungsstufe

mit nachfolgendem plötzlichen Wachstum, sei es, dass den Sack
ffllleode Gerinnsel fortgeschwemmt worden sind, oder die Ver-

grOfserung durch die Einwirkung von Körperanstrengungen bedingt

worden ist. Jedenfalls veranlasst das verschiedene Wachstum der

Aneurysmen, dass sie sehr verschieden lange nach ihren ersten

Erscheinungen zur chirurgischen Behandlung gelangen. B. unter-

scheidet: 1) traumatische Aneurysmen, welche sich sofort nach den

Verletzungen zeigten binnen 2—4 Wochen; 2) andere Fälle, welche
binnen 3— 18 Monaten zur Behandlung kamen, und endlich 3) solche

— im Ganzen 2 Fälle — , bei denen diese Frist 6 resp. 16 Jahre
betrug. Dieses Zeitmoment ist namentlich dann von besonderer Be-

deutung, wenn (wie in sehr seltenen Fällen) eine totale Thrombose
des Aneurysma stattgefunden.

Von den 28 Aneurysmen sind 6 bezöglich der Frage nach der

Behandlung auszuschliefsen , weil bei ihnen eine solche gar nicht

oder nur sehr kurze Zeit lang stattgefunden. Von hypoderma-
tischen Injectionen sind die mit Ergotin ziemlich oft von B.

gebraucht worden: ebenso wie Injectionen mit Carbolsäure und
Alcohol erzeugen sie vorübergehende Schwielenbildung ohne die

Thrombenbildung zu beeinflussen, und Gleiches beobachtete B. auch
bei der Kälteapplication und der Electropunctur, während
Eisenchlorid-Einspritzungen von ihm nicht angewandt wurden. Ob-
schon die Ligaturraethoden durch die neuere Wundbehandlung, in-

folge welcher es nicht mehr zur Eiterung um den Faden verbunden
mit Necrose des Arterienrohrs und der Gefahr der Nachblutung
kommt, viel günstiger dasteheu als noch bis vor Kurzem, kommt
es doch bei ihnen gelegentlich zu Gangrän oder auch zu Recidiven.

B. versucht daher in erster Reihe immer die Compression und zwar
weniger mit Hilfe der nur bei einzelnen intelligenten Patt, brauch-

baren Compressorien , als in Form der Digitalcompression Vak-
ZKrrrs, deren Erfolg allerdings abhäogt von der Art und der Con-
sequenz ihrer Ausführung. Nur in 3 Fällen (2 Aneurysmen der

Femoralis und 1 Aneurysma der Carotis) wurde die Heilung durch
Schrumpfung mit Obliteration mittels der Compression annähernd
erreicht und zwar 1 Mal mit dauernder Heilung. Bei einem
Aneurysma der A, fern, trat dagegen ein baldiges Recidiv ein, bei

dem Aneurysma der Carotis sah man schwere Hirnsymptome, von
denen leichte Paresen zurückblieben. Der Tod erfolgte hier 3 Jahre
später an Pleuropneumonie, und die Section that ein festanhaftendes,

völlig das Lumen ausfOllendes Gerinnsel vom Ursprung der A.
anonyma bis zur Höhe des Os hyoid. dar. In den meisten Fällen

wirkt indessen die Compression nicht durch Obliteration, sondern

durch Gerinnselbildung, in und neben welcher ein Canal für die

Circulation bleibt. Letzterer scheint die Ilauptversorgung der betr.

Tfeile mit Blut zu übernehmen, da die Collateralcirculation nie zu

einer für die Ernährung der peripheren Teile hinreichenden Ent-
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Wickelung zu gelangen pflegt. Misserfolge der Compression konnte

B. einmal auf Rechnung einer von ihm erfundenen aber später ver-

worfenen Arterienklammer setzen; 3 Mal mangelte es an Geduld

zur Fortsetzung in der Behandlung, u. wurde hier 1 Mal von anderer

Seite, 2 Mal durch B. selbst die centrale Ligatur ausgefOhrt. Nach
B. ist die Wirkung letzterer nicht wesentlich von der Compression

verschieden gewesen. Einmal kam ausserdem der seltene Fall von

Gangrän des Beines nach Compression eines Unterschenkelaneurysma

vor, und fohrte bei dem 58jähr. Pat. die Amput. fern, zur Heilung.

Die Radicaloperation nach Anttli.üs hat B. bei 2 Kniekehlenaneu-

rysmen (bei ungenOgender Asepsis) 2 Mal mit ungHostigem, neuer-

dings bei einem Aneurysma der A. il. ext. sin. traumat. mit gutem
Erfolge ausgefßhrt.

Seine neueren Grundsätze hinsichtlich der Kniekehlen-Aneurys-

menbehandlung fasst B. in folgenden Sätzen zusammen; 1) das

Aneurysma poplit. verhält sich in den meisten Fällen wie ein Häma-
toraa arteriale, auch wenn es spontan ohne Trauma entstanden.

2) Es ist daher der Radialoperation nach Anttli.üs zugänglich, zu-

mal wenn es noch nicht gar so grofs ist. 3) Man braucht dabei,

wenn sich die A. fern, nicht etwa besonders hart oder rigid anfohlt,

nicht zu fürchten, dass sich der Sack etwa verhält wie die Innen-

fläche eines aus Atherom hervorgegangenen Aortenaneurysma, oder

dass die Arterie sich local in der Nähe des aneurysmatischen Sackes

atheromatäs erkrankt erweist. 4) Die Arterie ist aber, soweit sie

entblüst innerhalb des Sackes verläuft, in der Regel erweicht, so

dass nach Ligatur an diesem Teil der Arterie meist Nachblutungen

entstehen. 5) Die Arterie ist daher an einer Stelle innerhalb der

Sackwandung entfernt vom Schlitz oder ausserhalb derselben oben

und unten zu unterbinden. 6) Eine Verklebung der Sackwan-
dungen pr. prim, ist nicht zu erwarten; der innere Teil derselben

etüfst sich immer necroiisch ab. Eine Exstirpation der Sackwan-
dungen ist nicht nötig. 7) Man unterlasse das vollständige Ver-

nähen der Wunde, welche nach lockerer Füllung mit Jodoformgaze
und Nachbehandlung mit Jodoformglycerin ohne Störung heilt.

P. Qäterbock.

J. Hirschb6rß, Kupfer im Auge. Deutsche med. Wochenschr. 1894.

No. 14.

H. berichtet Ober 16 Fälle, woselbst Kupfersplitter in das Auge
gedrungen waren. Dieselben verursachen in der Bindehaut und den

oberflächlichen Lagen der Lederhaut keine Gefahr, da sie daselbst

leicht entfernt werden können, ebenso in der Hornhaut. In der

Regenbogenhaut kommt es zu einem Knoten von Granulationsgewebe,

wenn der Splitter aus der Linse auch nur mit der Spitze hervor-

reicht. Die Entfernung ist einfach. In der Linse wird ein kleiner

Kupfersplitter Monate lang und selbst über Jahr und Tag ganz gut

vertragen. Es braucht nicht einmal eine störende Linsentrübung
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einzutreten; das Auge liefst feinste Schrift und brauclit also nicht

operirt zu werden. Schliefslich kann es aber zu einer stOrmischen

Quellung der Linse kommen, so dass Beseitigung der letzteren un-

aufschiebbar wird. Der Erfolg des Eingriffes ist zufriedenstellend.

Im Glaskörper bedingt ein Kupfersplitter meist akute Vereiterung,

selten chronische EntzOndung mit Bindegewebsneubildung. Das
Auge ist verloreu , da die Entfernung des Splitters nicht gelingt.

Ausschftlung des Augapfels wird nothwendig, sei es dass man einen

Versuch der Ausziehung gemacht hat oder nicht. Immerhin ist es

nicht unmöglich, da wir in Glaskörperoperationen heutzutage mehr
Uebung und Sicherheit erlangt haben, gelegentlich ein solches Auge
zu retten. Im Augenhintergrund festsitzend, bewirkt der Kupfer-
splitter nneist Vereiterung wie im Glaskörper, seltener Bindegewebs-
bildung mit Schrumpfung und vollständiger Netzhautablösung.

Horstniann.

H. Kossel, Ueber Mittelohreiterungen bei Säuglingen. (Aus dem
Institut für Infectionskrankh.) Cbaritc-Aonalen XVlll. S. 489.

Auf der Säuglingsstation des Instituts f. Infectionskrankh. wurde
bei der Obduction von 108 Säuglingsleichen 85 Mal Entzündung
des Mittelohrs gefunden, demnach die bereits von v. Tböltsch u. An-
deren constatirte Thatsache des häufigen Vorkommens dieser Afiec-

tion im Säuglingsalter bestätigt. Perforationen des Trommelfelles

wurden nur 3 Mal gefunden; meist war ausser der Paukenhöhle
das Antrum. mast, von der Erkrankung ergriffen und enthielt oft

sehr beträchtliche Eitermengen. Verf meint, da sein Material meist

aus vernächläfsigten Kindern bestand, dass wohl durch den Mangel
an Pflege und Reinlichkeit die Ansiedelung von Keimen in der

Mund- und Nasenhöhle begünstigt werde und dass dieselben von
hier aus in die Tuba Eust. hineinwandern. Auch könnten, nach Verf.,

beim Geburtsact bacterienhaltige Massen aus der Scheide in die

Nase des Kindes und von dort in die Paukenhöhle gelangen. Bei

der bacteriologischen Untersuchung des Paukenhöhleninhalts, welche
in 38 Fällen gemacht wurde, fanden sich 19 Mal feinste kurze

Stäbchen, die mit den von R. Ps'riffrr als Pseudo-Influenzabacillen

bezeichnete Stäbchen identisch zu sein schienen. Neben diesen

Stäbchen fanden sich 10 Mal kapseltragende Diplococcen (Fbänkk.l),

4 Mal Streptococcen, 2 Mal ziemlich dicke Bacillen, 2 Mal Staphy-

lococcen und 1 Mal der Bacillus pyogenes. In 6 Fällen hatte der

F«ANKKL’8che Diploc. allein den Katarrh verursacht, 3 Mal wurde
der Bac. pyocyan., 3 Mal Streptoc., 3 Mal Staphyloc. und ziemlich

dicke Bacillen (FBtRDLÄNURH) gefunden. Bei einem 12 Monate allen

tuberculösen Kinde wurde T. B. nachgewiesen. In einer Reihe
von Fällen bot die Krankheit das Bild einer acuten Infectionskrank-

heit; es bestanden neben dem eitrigen Katarrh der Paukenhöhle
Katarrhe im ganzen Respirationstractus, bronchopneumonische Herde
in den Lungen. Die Zusammengehörigkeit der verschiedenen Er-
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krankun^sherde kennzeichnete eich oft durch Uebereinstimmung im

hacteriologiechen Befund. In den bronchopneutnonischen Herden
fanden sich sehr häufig dieselben ßacterien, wie im Mittelohr. Auch
in den Lungen war der Pseudo -Influenzabacillue allein oder ßber-

wiegend vorhanden. Die grösste Mehrzahl der Kinder, bei welchen

die Section Eiterung im Mittelohr ergab, boten während ihres

Krankenhausaufenthaltes acute Erscheinungen nicht dar. Sie standen

meist im Alter von 1 bis 6 Monaten. Die Kinder zeigten zum
grolsen Teil schon bei der Aufnahme das jammervolle Bild der

Atrophie. In 4 Fällen konnte Verf. mehr oder weniger ausge-

dehnte Thrombosen der venösen Blutleiter der Gehirnhäute be-

obachten. Bei dem einen daraufhin untersuchten Kinde fanden eich

die gleichen Bacterien (Bacill. pneum. Friedl.) im Ohreiter und den

Thromben. Nach Verf. kann die Mittelohreiterung als Erklärung

für die Thatsache herangezogen werden, dass die Sterblichkeit unter

den Säuglingen, auch bei der sorgfältigsten Krankenhauspflege, er-

schreckend hoch ist. (Die Behauptung des Verf., dass die bacterio-

logische Untersuchung bei der in Rede stehenden Aflfection „bisher

gänzlich vernachläseigt' worden sei, ist nicht zutreffend; es liegen

vielmehr schon aus den Jahren 1889 und 1890 derartige Unter-

suchungen von Nkttek und von Gkadkkioo u. Paezo vor. Während
freilich die letzteren (s. Cbl. 1890, S. 751) in 20 Fällen von Mittel-

ohrentzündung der Säuglinge nur saprophytische Formen von Mikro-
organismen, keine pathogenen fanden, constatirte Nkttkb (Bullet,

m^dic. du 24. Avril 1889. Soc. biol., sdance du 20. Avril) in sei-

nen 20 Fällen das Vorhandensein derselben Mikroorganismen, wie

sie bei den acuten Mittelohreiterungen gefunden werden: Streptococc.

pyogenes, Staphylococc. ,
Pneumonococcus. In 16 von diesen Fällen

bestand Bronchopneumonie. Ref.) Scbwabacb.

1) Sacaxe, Amygdalite lacunaire casdeuse de nature tuberculeuse

(foyer primitif). Archiv gen. de Med. Janvier 1894.

2) Schleuker, Untersuchungen über die Entstehung der Tuber-
kulose der Halsdrüsen besonders über ihre Beziehung zur Tuber-
kulose der Tonsillen. Wiener med. Blätter 1893, No. 50 u. 51.

1) Es handelt sich um einen jungen Mann von 22 Jahren,
welcher anscheinend an einer follikulären Angina erkrankte. Auf-
fällig war die starke Schwellung der HalsdrOsen, namentlich am
Kieferwinkel. Die Temperatur stieg abends bis 38 °C. Die Unter-
suchung der Brust ergab nichts. In den weifsen Pfröpfen der Ton-
sillen fanden sich Bacillen in grofser Menge. Nächtliche Schweifse.
Therapie, Thermocauterisation. Unter derselben vermindern sich die

Pfröpfe bis auf 3 oder 4. Keine Ulceralion, die gemachten Wun-
den heilen sehr schnell. Die vordere Seile des hinteren Oaumen-
bogens zeigt auf der rechten Seite einen gleichen Fleck. Injection
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von Chlorzink in die geschwollenen DrOsen hat wenig Krfolg. Der
Kranke nimmt an Gewicht zu, trotzdem die Tonsillen unverändert

bleiben und die DrOsen an Zahl zunehmen. Es handelt sich also

um einen neuen Typus von Tuberculose der Mandeln, der um so

bemerkenswerter ist, als die Mandeln in diesem Fall offenbar die

Pforte sind, durch die die Tuberkulose ihren Einzug hielt. Die
starke Schwellung der DrOsen ist gleichfalls beachtenswerth. (Vergl.

das folgende Ref : Schlknkkb.

2) Aus den bisherigen Untersuchungen kann man bereits er*

sehen, dass die Ableitung der absteigenden HalsdrOsentuberkulose

von einer vorgängigen Infection von der Mundhöhle aus eine weit

festere StOtze findet als die Hypothese, welche die verschiedenen

Läsionen der Haut und der Schleimhaut des Kopfes Oberhaupt als

Eingangspforten anspricht. Besonders weisen die anatomischen That-

sachen auf die Bedeutung der Infection des lymphoadenoiden Ringes
am Pharynxeingang und ganz besonders auf die der Mandelinfection

hin. Verf. hat nun, wie schon Cohbhbim vermuthet und Stkassmann

gefunden, durch seine Untersuchungen feststellen können, dass bei

Tuberkulösen die Tonsillartuberkulosp von einer direkten Infection

der Tonsillen von deren freier Oberfläche abzuleiten sei und zwar
war doppelseitige Tuberkulose der Tonsillen meist bei weit fortge-

schrittener Phthise vorhanden und umgekehrt, während bei leichter

Lungenerkrankung die Tonsillen meist frei waren. Das Sputum ist

also fOr die Infection der Tonsillen verantwortlich zu machen. Bei

2 Kindern fehlte die Tonsillartuberkulose, trotzdem bei dem einen

Darmtuberkulose vorhanden war; es sind hier weitere Untersuchungen
erforderlich. Immerhin scheint hervorzugehen, dass in Folge von
Tonsillarinfection, die von den Lungen herzuleiten ist, secundär eine

Erkrankung der Halsdrösen erfolgt. W. Lublinski.

(iolasz, De la prösence d’une inicrobe polymorphe dans la Syphilis.

Comptes rendus 1894, Bd. 118. No. 1 I.

Im Jahre 1888 hatte G. in syphilitischen nicht ulcerirten Ve-
getationen ein dem Tuberkelbacillus ähnliches Gebilde gefunden,

das eich aber nicht wie dieser färben liefe. 1890 konnte er in

einem Fall acuter Syphilis nachweisen, dass das Blut und die Pus-
teln eine sehr beträchtliche Menge dieser Stäbchen enthielt, ausser-

dem waren noch grofse ovoide Zellen (Sporen) und geglie<lerte

Fäden zu finden, es hatte also ganz den Anschein, als ob es sich

um eine polymorphe Bacterienart handle.

Eine Züchtung dieses Pilzes versuchte G. zuerst unter An-
wendung von Menschenfleischbouillon; er wandte diese an, weil

Syphilis bei Tieren nicht vorkonimt, hatte aber ein negatives Resul-

tat. Darauf versuchte er die Zöchtung mit einer wässrigen Nnclein-

lösung und sie gelang. Er erhielt eine Reinkultur eines j)olyinor-
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phen Mikroorgiinismus, der sich in langen Fäden, homogenen und
granulirten Stäbchen, Kokken und grofsen ovoiden Zellen präsen-

(irte. Zur Aussaat benutzte er Blut von Syphilitischen. Nachdem
er aus der Kultur den ganzen Formenkreis kannte, gelang es ihm
auch, denselben im Blut mikroskopisch nachzuweieen. Zur Färbung
benflt^te er eine Beize von Phenol und nachher Methylenblau. (Ge-
nauere Angaben fehlen! Kef.)

In der jungen Kultur bei vollem Nucleingehalt finden sich

nur vegetative Formen: Fäden und Stäbchen, später erst treten

die ovoiden Zellen und ZooglOahaufen auf. Dasselbe Verhalten be-

obachtet man im Blut; bei frischer Syphilis findet man die vegeta-

tiven Formen; geht unter dem Einfluss der Behandlung die Krank-
heit zurück, so finden sich auch nur noch die ovoiden Zellen.

Schearlen.

Blicbner, Weitere Untersuchungen über die bacterienfeindlichen

und globuliciden Wirkungen des Blutserums. Ärcb. f. Hygiene.

Jubelband z. 50jähr. Doctorjubiläum Pr.riKNKoKKR XVII. S. 1 I2.

Die Resultate seiner zahlreichen mit Unterstützung einiger

seiner Schüler angestelllen Experimente fasst B. folgendermassen

zusammen: 1) Die bacterien feindliche Action hängt bei gleicher

Serum- und Bacterieuart ab von der Serummenge, welche mit einer

bestimmten Bacterienzahl in Kontact geräth. Die Bacterien sind

durch ihre Lebensthätigkeit im Stande die activen Stofife des Se-

rums zu zerstören. 2) Die globulicide Wirkung des Blutserums
erstreckt sich nicht nur auf andersartige Blutkörperchen, sondern
auch auf fremde Leukocyten. 3) Bei der globuliciden Action sind

ebenfalls quantitative Verhältnisse malsgebend. 4) Die globulicide

und die bacterienfeindliche Action des Blutserums werden in überein-

stimmender Weise durch Licht, Wärme und Anwesenheit von
Sauerstoff herabgemindert bezw, aufgehoben. 5) Hunde- und Ka-
ninchenserum zerstören bei länger dauerndem Kontact gegenseitig

ihre globulicide und bacterienfeindliche Wirkung. 6) Ausfällung
von Eiweifskörpern aus dem Serum und Wiederauflösen der ge-

trockneten Substanz mit fortdauernder Activität ist möglich. Eine
Isolirung der activen Stoffe aber ist bisher auf diesem Wege nicht

zu erreichen gewesen. 1 ) Die globuliciden und bacterienfeindlichen

Wirkungen des Blutserums sind durchaus specifischer Natur, ab-

hängig von der Art des Blut- resp serumlieferndeo Tieres und
von der Bacterienart. Scbeurlen.

1) H. Reinhold, Ueber angeborene und in früher Kindheit erwor-

bene Defektbildungen der Lungen. Münchener mod. Wocbeoschr. 1893,

No. 45, 46.

2) Heyse, Ein Fall von hochgradiger Verlagerung des Herzens

nach der linken Seite. Deutsche nied. Wochen«chr. 1893. Ko. 4 4.

1) Die Durchsicht der Litteratur lehrt, dass Individuen mit sehr
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hochgradigen angeborenen Defekten einer Lunge heranwacheen und
eine Zeit lang «elbst schwere körperliche Arbeit verrichten können;
(lies muss dazu au£fordern, der Krage der klinischen Symptome und
der eventuellen Diagnose solcher Falle näher zu treten. — Ein Fall

des Verf. betraf eine 31jährige, zu wiederholten Malen klinisch

beobachtete Dienstraagd, welche die Symptome hochgradiger Ver-
kleioerung der linken Lunge mit linksseitigen Bronchiectasien darbot.

Intra vitam war eine Lungenschrumpfung infolge eines in frühester

Jugend entstandenen pneumonischen oder atelektatischen Zustandes

diagnosticirt worden; bei der Autopsie jedoch fand sich die hoch-

gradig verkleinerte und von einem System erweiterter Bronchien

durchsetzte Lunge völlig frei von Pigment und ohne jede Spur von

fibrösen Verdichtungen, so dass eine angeborene Agenesie der

betr. Lunge angenommen wurde; dies wurde bestätigt durch die

inikroscopische Untersuchung, welche den gänzlichen Mangel eigent-

lichen Lungenparenchyms und au Stelle des letzteren lediglich ein

von erweiterten Bronchien durchzogenes Fachwerk nachwies. Nirgend
bestand eine Sklerose gröl'serer Bronchien, die als Ursache für die

Erweiterung der kleineren Luftwege etwa in Betracht kommen konnte.

Klinisch wurde der Ausfall einer ganzen Lunge compensirt ein-

mal durch enorme Vergröfserung der anderen (rechten)

Lunge (nnd zwar nicht blnfs vicariirendes Emphysem, sondern

echte compensatorische Hypertrophie derselben), ferner aber durch

Hypertrophie des rechten Herzens; der Tod erfolgte durch
Insufficienz des Herzens nach vorangegangener Influenza, Bemerkens-
werth war ferner das Fehlen einer Asymmetrie des Thorax
sowie die Lageverhältnisse des Herzens, (das, wie die Autopsie

lehrte, nicht nur weit nach links, sondern auch stark nach hinten

verzogen war). Die fehlende Einziehung des Thorax erklärt sich

wohl dadurch, dass die einseitige Lungenatruphie in die Zeit der

noch nicht abgeschlossenen Entwickelung des Thorax zurOckreicht,

so dass eine weitgehende Anpassung seitens der Nachbarorgane,
namentlich auch eine wirkliche Hypertrophie der gesunden Lunge
eintreten konnte. — Wie Verf. aus diesem und noch einigen an-

deren einschlägigen Fällen deducirt, haben wir keine diagnostischen
Anhaltspunkte, um intra vitam die angeborenen (Agenesie oder

fötale Atelektase) und die in frühester Kindheit erworbenen De-
fekte einer Lunge sicher zu unterscheiden. Je vollständiger, dabei

die Symmetrie des Thorax erhalten, je beträchtlicher die compen-
satorische Vergrösserung der gesunden Lunge ausgebildet ist, um
so weiter wird man die ersten Anfänge der Affektion zurückdatiren

dürfen ; besondere Berücksichtigung verdient auch die Lage des

Herzens.

2) Der vom Verf. sehr genau beschriebene Fall betrifft eine

46jährige Frau, deren linke Thoraxhälfte — von der 4. Rippe ab-

wärts — sich erheblich abgeflacht zeigte, namentlich zwischen Mum-
raillar- und vorderer Axillnriinie, so dass der Rippenbogen auf einem

Horizontalschnitt ein Dreieck bildete, dessen abgerundete .Spitze in

Digitized by Google



352 Cr.ABKR, lieber multiple Leberabscesse. No. 20

der mittleren Axillorlinie liegt. Die Percussion ergiebt linkerseits

zwischen Sternum und Mnmmillarlinie keine Andeutung von Herz-

dämpfung, sondern bis zur 7. Rippe abwärts lauten, nicht-tympani-

tischen Percussionsschall. Erst einen Finger breit ausserhalb der

Mammillarlinie findet sich eine Dämpfung, welche nach oben von

der 4. Rippe begrenzt wird und sich durch die Axillargegend nach

hinten erstreckt, hier den Raum vom 4. Brustwirbel abwärts ein-

nehmend, derart, dass sie sich nach der Wirbelsäule zu etwas auf-

hellt, im 4. bis 6. Intercostalraum, zwischen Mammillar- und Axil-

larlinie findet sich deutliche Pulsation, die sich im 6. und 7. Inter-

costalraum weiter durch die ganze Axillargegend erstreckt, bis sich

endlich dicht unter dem Angulus scapulae (bei herabhängendem
Arm) im 9. Intercostalraum, 6cm vom Proc. spinosus des 10.

Brustwirbels entfernt, eine 2— 3cra breite Pulsation vom Charakter

des Spitzenstosses constatiren lässt; an dieser letzteren Stelle hört

man auch die Herztöne am lautesten und zwar Oberwiegt hier der

1. Ton an Intensität. Verf. führt aus, dass die.se Pulsation dem
Herzen und nicht etwa einem Aneurysma angehört. Die Entstehung
der in Rede stehenden Lageveränderuug des Herzens muss man
sich so denken, dass bei fixirter Basis die Spitze gewisserraafsen

einen Halbkreis beschrieben hat, bis sie an dem gegenöberliegenden

Punkt der hinteren Thoraxwand angekommen ist; hierbei muss man
annehmen, dass der linke Unterlappen fehlt oder auf einen ganz
geringen Raumtheil beschränkt ist. Die charakteristischen Verän-
derungen des Thoraxskelets weisen darauf hin, dass dieselben vor

der vollendeten Entwickelung des Thorax sich herausgebildet haben;

anamnestisch ist aber Nichts von einer frfiheren Lungen- oder

Pleuraerkrankung nachzu weisen. Per exclusionem kommt Verf.

schliesslich zu der Annahme, dass es sich um eine mangelhafte

Entwickelung des linken unteren Lungenlappens im fötalen Zustande
handele, so dass das Herz dessen Stelle eingenommen hat. Perl.

M. Clarke, On multiple abscess of the liver. Th. practitioner. 1893,

Oktober.

An der Hand von vier ausführlich mitgetheilten Fällen von

multiplen Leberabscessen weist C. auf die Schwierigkeiten hin, die

sich gerade bei dieser Erkrankung sowohl der Diagnostik wie auch

der Therapie nicht selten entgegenstellen. Bei den drei ersten Fällen,

welche letal verliefen, war in vivo eine Sicherstellung der Diagnose
nicht möglich. Im ersten Falle wurden bei der Autopsie zahlreiche

miiltilocuiäre Abscesse im rechten Leberlappen gefunden, ebenso im

Lobnlus Spigelii. Das Omentum war am Coecum adhaerent, der

Wurmfortsatz in einer Ausdehnung von zwei Zoll gangränös. Ini

zweiten h'alle war gleichfalls der rechte Leberlappen der Sitz der

multiplen Abscesse; die rechte Lunge war durch die enorm ver-

gröfserte Leber teilweise zusammengepresst. In der betreffenden
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Pleurahöhle faaden sich 16 Unzen klaren Serums. Die Pleura war
theil weise mit dein Zwerchfell und dem Rippenfell verwachsen. Im
dritten letal verlaufenen Falle endlich fand man in der enorm ver-

grOsserten Leber ausser einigen gröfseren, mehr als zwanzig kleinere

Abscesse. Die grosse Schwierigkeit in der Diagnosenstellung bei

den oben erwähnten Krankheitsfällen liegt in dem tiefen Sitze und
der verhältnissmäfsig geringfügigen Ausdehnung der multiplen Leber-
abscesse. Ist dies nicht der Fall, ist vielmehr der Abscess gross

und vereinzelt, wie er es bei dem vierten Patienten war, so ist die

Diagnosenstellung eine leichte. Der letzte Patient genas auch, nach-
dem der Abscess durch Punction entleert war. Näheres über die

Differentialdiagnose siehe im Original. C. Kosentbal.

H. Braun. Ueber Drucklähmungen im Gebiete der Plexus brachialis.

Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 3.

I. Ueber Na rcoeen läh mungen;
Nachdem Verf. eine in der Chloroformnarcose entstandene,

doppelseitige Armschulterlähmung ausführlich mitgeteilt, welche in

ihrem Verhalten der doppelseitigen vom Ref. beschriebenen Lähmung
(nach dem Typus Ehh) überaus ähnlich und unter denselben Ver-
hältnissen (bei stark Ober den Kopf emporgehobenen Armen während
einer zweistündigen Operation) entstanden war, kommt er zu

dem Schluss, dass derartige Plexuslähmungen durch den Druck
des Schlüsselbeins auf den Plexus brachialis in der Gegend des 6.

und 7. Halswirbels entstehen.

Lähmungen einzelner Amnerven dagegen, wie des n. radialis

oder des n. ulnaris und medianus, wie B. diese ebenfalls im An-
schluss an Chloroformnarcose beobachtet hat, entstehen durch eine

sehr starke Abduction oder Hyperextension des Arme, durch welche
ein Druck des Oberarmkopfs in der Achselhöhle auf diese Nerven
ebenso ausgeübt wird, wie auf die Arteria axillaris: der Puls der
Art. rad. verschwindet. So könnte auch das Entstehen einzelner

Schlafdrucklähmungen des n. radialis, wenn der m. triceps
daran teilnimmt, erklärt werden.

Der zweite Teil der Arbeit betitelt:

Lähmungen durch Anlegung der elastischen Binde zur Er-
zeugung der künstlichen Blutleere weist unter Mitteilungen von

Krankengeschichten nach, dass nicht nur bei der Constriction der

Glieder mit dem Gummisrhlauch, sondern auch bei Anlegung der

elastischen Binde leichte und schwere Lähmungen der Hand und
Finger entstehen können. Besondere Vorsicht ist bei Kindern und
bei Personen mit atrophischer Muskulatur des Oberarms anzuwenden:
die Umschlagsstelle des n. radialis am Oberarm muss ganz besonders

vermieden werden. Bernhardt.

XX.XII. Jahrgang. 23
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1) ('hristiani, Cuntributo allo stmlio dell’ etiologia della para-

lisi generale. Hiv. sperim. etc. Vol. XIX. Fase. II— III.

2) E. llou^bergl, Beiträge zur Kenntnies der Aetiologie der pro-

gressiven Paralyse mit besonderer Rerflcksichtigung der Syphilis.

Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie 1893, 50. Bd. Heft 3, 4.

3) A. Westphal, Aetiologiscbes und Symptomatologisches zur Lehre
von der progressiven Paralyse der Frauen. Charite Annalen 1893,

pag. 7 1
9— 73 1

.

1) Ffir die immer noch nicht geklärte Aetiologiefrage der

Paralyse kommt die Arbeit des Verf.’s höchst willkommen, welche
wertvolle Resultate nach den verschieilensten Richtungen liefert.

In der Irrenanstalt von Lucca ist die Zahl der Paralytiker von
1866—91 allmählich von 2,43 pCt. der aufgenomraenen Geistes-

kranken auf 4,63 pCt. gestiegen, 90,90 pCf. Männer stehen 9,09 pCt.

Frauen gegenüber. In 62,79 jiCt. s|iielte Syphilis ätiologisch die

Hauptrolle, in .37,36 pCt. die hereditäre Prädisposition, in 27,97 pCt.

geistige Ueberanstrengung und Aufregung, in 20,97 pCt. Alkoho-
lismus, in 18,88 pCt. Excesse in Venere, in 4,29 pCt. Gehirntrauma,

in 2.43 pCt. Sonnenstich. Einziger ätiologischer Factor war die

Syphilis nur in 10,08 pCt. Nach ihrem Berufe gliedern sich die

Pat. in 18,18 pCt. Arbeiter, 15,38 pCt. Handwerker, 12,58 pCt.
Kaufleute, 10,48 pCt. Soldaten, 2,09 pCt. Dienstmädchen, kein
Geistlicher, keine Prostituirte. Bevorzugtes Alter 40— 50 Jahre.

Die weiteren höchst interessanten statistischen Einzelheiten sind im
Original nachzulescn. Verf. kommt zu folgendem Schlussresullate:

Die caus.alen Factorcri, welche in der modernen Gesellschaft auf das
Nervensystem und dessen Entwickelung ein wirken, schafTen einen
geeigneten Boden für das syphilitische Virus, welches die über-
wiegende Gelegenheitsursache darstellt. Das degenerative Element
und die Syphilis sin<l verantwortlich für all die Varietäten in der
Erscheinungsform. Placzek.

2) II. berichtet über 107 Fälle und ersieht aus ihnen, dass die

Paralyse, welche bei weitem hänfiger bei männlichen Individuen als

bei weiblichen auftrilt, besonders die städtische Bevölkerung ergreift,

aber nicht unter Frauen der besseren Stände auftritt. Die ätiolo-

gische Bedeutung der Syphilis ist sehr grofs, während die Lues bei

anderen Formen von Psychosen keine wichtige Rolle spielt. Die
Paralyse bricht erst 4— 5 Jahre nach Erwerbung der Syphilis ans.

Die syphilitischen Symptome, welche einem paralytischen Procesa
vorausgehen, scheinen relativ gelinder Art zu sein. Im Vergleich
mit Syphilis haben hereditäre Prädisposition, psychische Ursachen,
Alkoholmissbrauch, Excesse in venere, Traumen nur eine unterge-

or<lnete Bedeutung. Von den verschiedenen Formen der Paralj'se

kam die maniakalische am häufigsten vor, darauf <lie demente und
dann die melancholische. Die Dauer der Krankheit ist in 82 pCt.
4 Jahre gewesen, in 43 pCt. nur 2 Jahre. Remissionen kommen
selten vor. Eine Paralyse nach vorheriger Syphilis zeigt in ihrem
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Verlauf keine besonderen fOr Syphilis charakteristischen Symptome;
durch eine antisyphilitische Behandlung ist keine Verbesserung be-

obachtet worden; auch durch Section konnten keine Veränderungen
Dachgewiesen werden, welche speciell syphilitischer Natur waren.

S. Kalischer.

3) Eine Fortsetzung der von Sibmkrlimo 1888 begonnenen Statistik

Ober die weiblichen Paralysen in der Charite beschäftigt sich mit

den einschlägigen Beobachtungen in der Zeit von Juli 1891 bis

Januar 1893 und bezieht sich auf 148 Fälle. Davon scheiden 59
aus, de.'en Anamnese nicht genügend bekannt war. Gegen die

Syphilis als ätiidogisches Moment treten andere Ursachen sehr in

den Hintergrund. Zwar liefe sich nur in 7,4 pCt. sicher Lues nach-

weisen, aber in weiteren 48 Fällen (32,4 pCt.j war sie wahr-
scheinlich. Unter den 148 Fällen war keine Puella publica. Un-
günstige sociale Verhältnisse und erschwerter Kampf ums Dasein

lagen fast bei allen Fällen vor. — Die Pupillen reagirten in 24 pCt.,

waren starr in 50 pCt., reagirten träge bei 26 pCt., waren ungleich

bei 45 pCt., Opticusatrophie zeigten 4 pCt., Augenmuskellähmungen
G pCt. Fehlende Kniereflexe in 25 pCt.

,
gesteigerte in 49 pCt.

Oer Charakter der Paralyse war von der bei Männern im wesent-

lichen nicht verschieden, länger anhaltende Erregungs- und Exal-

tationszuslände schienen seltener vorzukommen. 2 Paralyticae ge-

baren in normaler Weise. Eine Femoralfractur heilte ohne Schwie-

rigkeiten. M. Brasch.

1) Arnold, Ein Fall von juveniler Muskelatrophie. Württemb. med.

Correspondenzblatt 1893, 30. Janaar.

2) V. Prautois et 6 . Etienne, Un cas de Myopathie Progressive

Primitive. Revue de Mddecine 1893, No. 7.

3) J. Sacaze, Un cas de Scoliose dans une Myopathie Primitive

Atrophique. Archives de Neurologie 1893, Mai.

1) A. beschreibt einen Fall reiner juveniler Muskel-Atro-
phie des Rumpfes und Unterextremitäten, der keine Abweichung
von den typischen Fällen der Eas’schen juvenilen myopatischen

Muskelatrophie zeigt.

2) Die Verff. beschreiben bei einem 7jährigen Knaben die Er-

scheinungen der progressiven Muskelatrophie nach dem Facio-scapulo-

humeralen Typus. Die Krankheit hatte im ersten Lebensjahre an-

gefangen; es war keine Pseudohypertrophie, keine fibrillären Muskel-
zuckungen, keine Entartungsreaction, noch eine hereditäre oder

familiäre Anlage vorhanden. Die Sehnenreflexe fehlten. Bemerkens-
wert bei diesem Falle von Muskeldystrophie nach dem Landoozv-

DüJKBiNh’schen Typus sind noch das vorzeitige Auftreten im ersten

Lebensjahre, ferner eine Asymmetrie der Schultern (durch die

stärkere Atrophie der einen Seite) und eine Abplattung der linken

Hinterhauptshälfte.
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3) Es handelt sich um einen Fall von progressiver Muskel-

atrophie nach dem LviDKN-MuKBios’schen Typus; es bestand familiäre

Anlage durch 3 Generationen hindurch und eine leichte Hyper-

trophie an den unteren Ertremitaten, während an den oberen sofort

deutliche Atrophie hervortrat. Ausserdem bestand eine hochgra-

dige Scoliose, die nicht durch die Muskelatruphie allein erklärt

werden konnte, sondern auf eine den Muskeln analoge trophische

Störung der Knochen resp. Wirbelkörper zurDckgefOhrt wird.

S. Kalisober.

1) L. Nielsen, Behandlung von Myxoedem mittelst Pili, glandulae

thyreoideae siccatae. Monatsheft f. pract Dermal. Bd. XVIII, No. 2.

2) J. F. Gordon-Dill, Notes on five cases of skin disease treated

by thyroid gland. Lancet. Jan. 6, 1894.

3) J. Gordon. Treatment of psoriasis (syphilitic) by thyroid extract.

Brit. med. joam. Jan. 27, 1894.

1) Verf. hat in einem Fall von Myxoedem, den er ausfOhrlich mit-

theilt, mit getrockneter, pulverisirter und zu Pillen verarbeiteter

Glandula thyreoida denselben vollkommenen Heileffect erzielt, wie

sonst mit der frischen DrQse. Die Reactionserscheinungen treten

ungewöhnlich milde auf, wohl deshalb, weil die von der Pat. ge-

nommenen Quantität des Mittels eine verhältnissmässig kleine war;

sie begann täglich mit 2 Pillen zu 0,5 und die höchste Dosis be-

trug 7 Pillen, was nicht ganz einer halben frischen DrOse entspricht.

Nach dem Schwinden der Symptome scheint es, um Recidiven vor-

zubeugen, hinreichend, täglich 2 Pillen zu 0,1 nehmen zu lassen.

Die VorzOge dieser Medication bestehen in ihrer Bequemlichkeit

(das Präparat scheint sich mehrere Monate zu halten) und der ge-

naueren Dosirbarkeit.

2) Drei Fälle von ausgebreiteter Psoriasis vulgaris heilten unter

dem Gebrauche von täglich 2—6 Tabletten mit Thyreoidextract

(jede Tablette 0.5 der DrOse entsprechend) in etwa 4 Wochen, ohne

dass das Mittel irgend welche Störungen veranlasste. In einem

vierten Fall trat nach anfänglicher Besserung Stillstand und sogar

Verschlimmerung ein und da die Pat. ausserdem Ober Kopfschmerzen,

allgemeines Unbehagen und Dyspepsie zu klagen begann, wurde die

Behandlung aufgegeben. Eine Rosacea wurde durch Mittel nicht

wesentlich beeinflusst.

3) Ob es sich in dem Falle G.’s um Psoriasis vulgaris bei einer

Syphilitischen, oder um ein «Schuppensyphilid handelte, ist aus der

Beschreibung nicht mit Sicherheit zu ersehen. Jedenfalls schwand
der Ausschlag unter dem Gebrauche des Thyreoidaxtracts in etwa

3 Wochen. H. Müller.
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6. Lewin, Ueber das Leucoderma, namentlich seinen diagnos-

tischen Wert. Cbarite-AnDalen XVlIl. S. 614.

Verf. fasst die Ergebnisse seiner an einem sehr groCsen Ma-
teriale Torgenommenen Untersuchungen in folgende Sätze zusam-
men; 1. Das Leucoderma ist ein fDr die Diagnose der Syphilis

wichtiges, aber keineswegs absolut sicheres Symptom. 2. Das Leu-
coderma kommt bei einer nicht ganz kleinen Zahl von Menschen
vor, die niemals an Syphilis gelitten haben. (Unter 4800 Weihern
dieser Art fand es L. 227 Mal. Ref.), 3. Von den syphilitischen

Frauen bekommen 53 3 pCt. Leucoderma. Dasselbe tritt in 36 pCt.

bei der ersten Erkrankung an Syphilis, in 65 pCt. bei Recidiven
und in 59 pCt. bei frOher an Syphilis erkrankt gewesenen, jetzt in

Bezug auf die Syphilis als gesund zu betrachtenden Individuen

auf. 4. Da das Leucoderma bei nicht syphilitischen und bei von
der Syphilis anscheinend befreiten Personen auftritt, so ist dasselbe

keine Indication fQr eine antisyphilitische Behandlung. 5. Die
specifische Therapie hat keinen Einfluss aul das Leucoderma.
6. Syphilitische Schwangere haben Leucoderma nicht in höherem
Grade als die Nicht-Schwangeren. 7. Das Leucoderma kann an

Stellen auftreten, an denen vorher Hautsyphilide bestanden haben.

Eine Abhängigkeit des Leucoderma von einer vorhergegangenen
Elllorescenz der Lues ist bisher nicht erwiesen. 8. Die Entstehung
des Leucoderma ist vielleicht durch die Lähmung gewisser Centren
fQr die Pigmentbewegung durch ein Toxin der Syphilis zu erklären“.

H. Hüller.

1) Qu^nO) Du traitement du prolapsus utdrin total par l’hyst^rec-

tomie vaginale chez les femmes ayant ddpassd la menopause ou
pr^s de l’atteindre. Anoales de gycdcologie, Jaovier 1894,

2) H. Hartmann et W. du Bouchet, L’hyst^rectomie vaginale

dans le traitement de la chute de l’utcrus. Ebenda.

1) AnknQpfend an eine frühere Mitteilung des Dr. Lrjabs Dber
diesen Gegenstand, zeigt Verf., dass die Idee obiger Operation nicht

wie Mabtin sagt, erst 1880 aufgetaucht ist, sondern schon 1757 be-

standen und 1813 von Lamobmbb(k ausgefOhrt worden ist. Verf.

hat 5 Exstirpationen des Uterus wegen totalen Prolapses vorge-

nommen, ohne ein Recidiv zu erhalten; er schreibt dies besonders

dem Umstande zu, dass er die beiden Lig. lata mit einander ver-

näht. damit sie als StQtze des schlaffen Beckenbndeos dienen sollen.

Es empfiehlt die Operation warm bei Frauen obigen Alters, deren

Lebensstellung eine sorgsame langdauernde Pflege unmöglich und
demnach eine schnelle, radikale Beendigung, des Leidens nOtig macht.

2) Verf. berichtet zunächst Ober 2 glQckliche Operationen

obiger Art. Besonders betont wird 1. die Schwierigkeit, die sich

oft bei Ablösung der Blase ergiebt, 2. die Nothwendigkeit, die Ex-
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stirpation mit einer entsprechenden Colporrhnp!iie zu verbinden, da

sich son.st sehr oft Kecidive zeigen. Es folgt eine Zusammenstellung

von 60 Totalexstirpationen wegen Prolapsus meistens von deutschen

Operateuren, im Ganzen mit 5 Todesfällen und schliesslich eine

Beschreibung der 2 verschiedenen Arten der Vernäbung. Zunächst

erwähnen Verff. die von Mabtin angegebene, von Qoenu am weitesten

ausgebildete, wobei die ligamenta lata mit der Scheidenschleimhaut

zusammen vernäht werden, alsdann die Anfrischung und Vernähung
wie Fbitsch sie angiebt und Asch sie beschrieben hat. Verfif. wollen

die Operation aber nur bei älteren Frauen und dann, wenn sich

verdächtige Erkrankungen vorfinden, gelten lassen, sonst plaidiren

sie unbedingt fOr die Ventrofixation. A. Martin.

1) J. W. Martin, A case of puerperal eclampsia. Bdinb. Medio.

Journ. June 1893.

2) M. A. Charpentier, Sur le traitement de Tdclampsie. Bull, de

l’acad. No. 2, I 893.

1) Das Interesse des Falles liegt darin, dass der Verf. nicht

nur bei jedem Anfall, — es fanden Ober 60 in einem Tage statt

— chloroformirt hat, sondern in derselben Frist zugleich Chloral-

hydrat (in Dosen von 1,0), Bromkalium (in Dosen von 2,0), Castor-

öl-Klystiere, erweichende Umschläge in der Lendengegend, Spiritus

Aether nitrosi, Hyoscyamus, Elaterium (0,015!), Morphium (0,03
subcutan) und Pilocarpin angewandt hat. Auch den Rest des

englischen Arzneischatzes durchzuversuchen fehlte es wohl an Zeit,

da die Patientin 24 Stunden, nachdem sie in Behandlung gekommen
war, „passed quietly away“.

2) Im ersten Teile seiner Arbeit wendet sich Verf. gegen die

DöHBSKn’sche Methode, bei Eclampsie, so rasch wie mOglich zu ent-

binden. Er verwirft diese Methode als äusserst gefährlich und als

ungerechtfertigt. Er will die Geburt nur dann durch Kunsthilfe

beenden, wenn dies ohne die geringste Gefahr fOr die Mutter ge-

schehen kann. Wenn dies nicht der Fall sei, mOsse man die spon-
tane Geburt abwarten, die in den meisten Fällen auch sehr rasch

erfolge. Im Qbrigen beschränkt er sich auf die Anwendung der

Narkose, wobei er dem Chloral entschieden den Vorzug giebt vor

dem Chloroform. Das Letztere sei in grofsen Dosen deshalb sehr

gefährlich, weil es eine Verfettung der verschiedensten inneren

Organen verursache. Das Choral giebt er per rectum und zwar
empfiehlt er, sofort 4,0 g Chloral in 60,0 g Quittenschleim zu ver-

abreichen. Dieses Verfahren wird alle 6 Stunden wiederholt, bis

die Geburt entweder spontan oder durch Kunsthilfe beendet ist und
keine Anfälle mehr aufgetreten sind. 24 Stunden nach Beginn der

Anfälle giebt Verf. noch einmal ein Clysma von 4,0 g, auch wenn
während der letzten Stunden kein Anfall mehr aiifgetreten war.

Um die Verabreichung des Chlorals nicht plötzlich abzubrechen,
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lllsat Verf. dann noch wahrend der nächsten 24 Stunden 2— SslOnd-
lich einen Esslöffel einer 3proc. ChlorallösunR innerlich nehmen.
Neben dem Chloral lässt Verf. die Patientin so viel wie möglich
Milch trinken.

Als Prophylacticum empfiehlt Verf. ebenfalls die reichliche Zu-
fuhr von Milch. Sind bei Schwjingeren auch nur die geringsten

Spuren von Eiweiss im Harne nachzuweisen, so ist eine Milchkur
auf das dringendste anzuraten. Le ri^gime lactd est le traitement

pr^ventif par excellence de l’eclampsie. A. Martin.

1) A. Pinard, De la syraphysiiotomie ii la clinique Baudelocque
pendant l’annc^e 1893. Annales de gynecologie janvier 189-1.

2) m. Pinard, De rischio-pubiotomie ou opdration de Farabeuf.

Bnlleiin de I’academie de mödecine. 1893. No. 2.

1) Bericht Ober 13 im Jahre 1893 an genannter Klinik aus-

gefOhrte Symphyseotomien, und zwar von 9 an Multiparen und 4

an Primiparen ausgefOhrten. Die Conjugata diagonalis betrug ein-

mal 9 cm, dreimal 9— 10 cm, viermal Ober 10 cm uml ist dreimal

nicht angegeben. Beim engsten Becken (8,7 cm diag.) (! Ref.)

wurde ein Kind von nur 1,7 kg entwickelt sonst Kinder von nor-

malem Gewichte. Sammtliche Kinder lebten, eine Mutter starb.

Die Erweiterung des Beckens betrug 3,5 bis 6 cm. 6 Mal hatte

die Mutter spontan lebende Kinder geboren und ist besonders hier

kein Grund ‘zur Operation einzusehen. Auch in den meisten

anderen Fällen wäre vielleicht durch geeignete Handgriffe, besonders

Wendung, eine solche eingreifende Operation unnöthig gewesen.

Charakteristisch ist, dass Verf. durch Anwendung der Symphyse-
otomie zu folgenden Hauptregeln gelangt, wie sie in Deutschland

schon lange, z. B. bei der MAHTl^’schen Anstalt, wo ebenfalls im
Jahre 1893 keine Kephalotripsie nötig wurde, befolgt worden sind.

Keine Anwendung der Zange bei Wiederständen von Seiten

des knöchernen Beckens. Absolutes Verlassen der Embryotomie
am lebenden Kinde (im Jahre 1893).

2 ) Verf. machte bei einer Gravida mit glattem Becken (Conj. 8,5)

eine von Fababkck angebene Operation, die ischio-pubiotomie und
entwickelte dann ein lebendes nusgetragenes Kind mit der Zange.

Die Frau war schon 4 mal entbunden worden. Zange, Wendung
und Fröbgeburt hatten kein lebendes Kind erzielt. Die zuerst be-

absichtigte Symphyseotomie musste mit der Ischio-pubiotomie ver-

tauscht werden, da Verf. eine Ankylose des rechten ilio-sacral-Ge-

lenks konstatiren konnte. Es wurden beide rechtsseitigen Schnm-
beinäste durchsägt, worauf die Knochen spontan 2 cm auseinander

wichen. Während der E.xtraction vergröfserte sich der Abstand
der Knochen noch um fi cm. Von der Verlängerung der Conjugata
ist nicht die Rede.
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Die Weichteile wurden hinterher durch die Naht wieder ver-

einigt, während die Knochen nicht genäht wurden. Pat. konnte

nach 6 Wochen wieder gehen. A. Martin.

F. Hofmeister (Prag), Ueber Methylirung im Tierhörper. Arch.

f. eip. Pat. n. Pharm. Bd. 33. S. 198—215.

Tellurigaures Natron bewirkt bei Menschen, Hunden, Kaninchen

und selbst FrOschen Exhalationen eines eigentOmlich knoblauch-

artigen Körpers, der bereits 1861 von Hbrrbn (bei Wöhlkr) |f0r

Tellurmethyl gehalten wurde. Der exacte Nachweis, dass diese

flüchtige Verbindung wirklich Tellurmethyl ist, wird von H. dadurch

geführt, dass er die Ausathmungsluft durch Jodjodkaliumlösung leitet

und in letzterer gesondert das Tellur durch Reduction und die

Methylgruppe durch Behandlung mit Schwefelnatrium (es entsteht

das rettiganig riechende Schwefelinethyl (CHj)jS) nachweist.

Ira Tellur ist also nach dem Pyridin (His) mit Sicherheit eins

Substanz gegeben, die im Körper eine Methylsynthese eingeht.

Werden die Organe eines Thieres, dem tellurigsaures Natron

zugeffihrt worden war, nach dem Tod durch Verbluten in Brutofen-

temperatur gebracht, so tritt an den einzelnen Organen der Tellur-

methylgeruch in ganz verschiedener Intensität auf. Aehnliches wird

beobachtet, wenn man Organe normaler Thiere mit dem Salze ver-

setzt. Es ergiebt sich bei beiden Versuchsanordnungen überein-

stimmend, dass Leber und Lunge kräftig, Niere und Muskel schwach,

normales Leberblut hingegen gar keinen Tellurmethylgeruch ent-

stehen lässt. Von drüsigen Organen vermag insbesondere der Hoden
stark synthetisch zu wirken.

Ein zweites Phänomen, das der Aufnahme von teilurigsaurem

Natron folgt, ist die Reduction zu Tellur und Ablagerung desselben

in allen Geweben unter blaugrüner bis dunkelblauer Verfärbung
derselben.

Die Intensität der Methylabspaltung Ist in den einzelnen Orga-
nen unabhängig von ihrem ReductionsvermOgen; so bildet Fisch-

hoden deutlich Tellurmethyl ohne eich zu verfärben. Aehnliches

gilt von den Lungen. Die Fähigkeit der Methylsynthese verlieren

Organe beim Erwärmen auf 50“, durch Behandlung mit Alcohol,

Glycerin, Alkalien und Säuren, selbst 0.6 pCt. NaCl-Lösung wirkt

schädigend.

Die Tatsache, dass nach Zusammenbringen überlebender Organe
mit tellurigsaurem Natron die Methylsynthese sich nicht sofort

äussert, sondern erst nach Stunden deutlich wird, spricht gegen die

Präexistenz nenneswerther Mengen der Methyl-abspaltenden Substanz.

Zum Scblus.s vergleicht der Autor die Bedingungen der Tellur-

niethylsynthese gegenüber den übrigen bekannten Synthesen, betont

die Wichtigkeit des Ausfalls der hydrolytischen Spaltung trotz An-
wesenheit von Wasser beim Zustandekumiuen derselben und giebt
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der Vermutung Auedruck, dass der Methylabepaltung beim Aufbau
von methylhaltigen Verbindungen, namentlich stickstofifhaltigen, wie

Cholin, Kreatin eine wichtige Rolle als intermediärer Vorgang zu-

kommt. Pohl.

Dröner, Beiträge zur Kenntnies der Kern- und Zellendegeneration

und ihrer Ursache. Jenaiache Zeitschr. f. Natarwissensch. XXVIII. H. 3.

Im Hodfo der Selemeodr* meeolote bette Flimuiiio DegeDeretioDeo consUtlrt,

die hinpuichlich in einer VeeaolUieraDg dee Reroei bestaodeo and wlbreod dee

Sonnen ziemlicb bäa6g eoiotreffen wereo. Hbbuahm bette io tolcheo Kernen eine

ecbrometUcbe Kugel gefoodeo, die mit der RerDmembreo dorcb einige Fideo io Ver>

bindoDg etebeo and oecb einiger Zeit eas dem Kern eoigepresit und io dei Proto-

pleame gedrängt werden soMte. Heide Autoren betten die Unecbe der Entertoog

niebt erkennt, Hkbmakii euch über die Bedeutung der von ihm gefundenen Kogel
keinen Aufeebluu gegeben.

Bier nan setzen die Untenocbungeo des Verf. ein. Er kommt zu dem Resoltete,

dess die HxucABK’scbe Kugel ein Parasit ist.

Einen anderen, von dem io den Hodenzelleo vencbiedeoen Parasiten fand Verf.

io den Epitbelzelleo des Darms. Die Erkenotoiei, dass es sieb hier um Parasiten

bandelt, zeigt also, dass wir es mit pathologischen und nicht »mit physiologisobeo

Zerfalls' und Resorptioosrorgtogeo** zu tbuo haben Bawlts.

F. RöhmaDn und 01. Bial, Ueber den Einfluss der Lympbagoga
auf die diastatische Wirkung der Lymphe. Pflöger’s Arch. Bd. 55

S. 469.

CireuIatiooMtBroDgeo aai .«rsebitdeDeo Driacben in der Leber bewirken, wie

die Terff. aoilUbren, eine Vermebrung der Znokerbildnng in derselben. Da die

Zaekerbildnng auf der Einwirkang einet IStlieben Fermentet auf das GIjeogen be-

mht, so kamen die Verff. anf den Oedanken, dass dnreb die CironlaciontstBrongen

rielleiebt der Fermentgebalt der ans den Lebercapillaren austretenden Lympbe ser-

mebrt werden künnte, so wie BamsHHAis neebgewieten bat, dass durch tabireicbe

dem TierkSrper intrarenfis ingefObrte Sobstanzen der Trockengebalt der Lympbe rer-

mebrt wird; der rermehrte Fermentgebalt konnte nun auf das Olycogen eiowirkeud,

zu einer lUlrkeren Bildung ron Zucker fQbreo. Die Verff. prüften diese Bypotbese

tunlcbst, indem sie bei Banden in der Morpbiumcbloroformnareese Lympbe ans dem
Duetns tboraciens anffingen and denselben dann als Lympbsgognm PeptonlOtnng inji-

cirten. Der Fermentgebalt der Lympbe, geprüft an Stlrkekleister, stieg danach an-

lehnlieb an, wurde eogar grOfter alt der des Blntsernmi, wihrend er tonet geringer

ist, lujectioD tod 0.6 proc. Kochsalzlösung hatte diesen Effect nicht Denselben Ein-

Hots, wie die PeptonlOenng batte die Anfstannng dea Blntea In der Vena cara infer.,

dagegen niebt die Dnterbindnng der Pfortader. Die Vertnehe itütsen somit die oben

SDgegebene Bypotheee. K. Ssikowiki.

VaSBiliew, N. Contribution A la phyaiologie et A la pharmacologie

de la glande pancr^atique. Arcb. d. sc. biol. p. p. l’instit. imper. der

fflsd. exp. de St. Petersbourg II. S. 219.

V. atndirte sn einer permanenten
,

nach der Methode ron Pawlow bei Banden
angelegten Pankreaifiitel den Einfluss der ErnSbrang auf den Oebelt des Penkreat-

secretaa an Trypsin und disstatisebam Ferment. Et machte am Anfang grofte Schwie-

rigkeiten, die Tiere lingere Zeit am Leben zu erhalten, sie giugen In der Regel schon

nach kurzer Zeit za Oronde, erst ali nach der Operation die ErnShrnng mit Fleisch

gsnz rerlasten and dafür Milch und Brod sabitituirt waren, traten zunSchst dyipep-
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tische ErscbeinuDgen nicht auf, gegen den 15. bis 18. Tag nach der Operation rer

loren die Tiere aber doch die Frel'slust und gingen unter Erbrechen und Durchfall so

Grunde. Dieser Ausgang beruhte darauf, dass die Tiere zu reichlich Nahrung au sich

nahmen. Als die Nahrungsaufnahme — Milch und Brod oder Amylaceen — sorg-

fsliig regniirt wurde, blieben die Tiere am Leben. V. gelangte an folgenden Resul-

taten; der Fermentgebalt des Pankreassecretes hdngt ron der ErnShrnng ab; Fleisch-

nabrong rermehrt den Gehalt an Trypsin und rermindert das diastatiscbe Ferment,

Ernährung mit] Milch nnd Brod bat den umgekehrten Effect. Der Grad and der

Gang dieser Vertnderungen unter dem Eindoss des Wechsels der Ernährung sind bei

rerschiedenen Tieren rerscbieden. £. Sslkovski.

A. Dastrei Sur la ddfibrination du sang artdriel. Arch. de pbysiol.

1893, S. 1G9.

Um das gerammte Blut zu defibriniren, rerflhrt Verf. so, dass er aus dar Carotis

des Hundes einen Bruchteil des Blutes (' ,— 7s der berechneten Gesammtmenge) entnimmt,
diese Portion defibrinirt, das colirte Blut in die Gefifsbabn zurUckleitet, nach einiger

Zeit eine gleich grofse Blntmenge entzieht, das defibrinirte Blut wieder einspritzt und

so lange in gleicher Weise fortfihrt, bis eine entzogene Blutprobe kein Fibrin mehr
liefert. Nur wenn das jedesmal entzogene Blut 7t

—
7s der präsumptiren Blutmeoge

betrlgt, bleibt das Tier auch weiterhin am Leben. In der Tbat Gndet man so in

jeder folgenden Blutprobe weniger Fibrin als in der rorber entzogenen, so s B. in

einem Versuch 0.38- 0 34-0 22—0 2 —0.16—0.06 - 0.0.5—0.01 g Fibrin in 1000 Tb.

Blut. Dem so ungerinnbar gewordenen Blut fehlt das Fibrinogen, dagegen besitzt

et noch Ferment genug, um 'eine Gbrinogenbaltige Flüssigkeit (Bydroceleflüssigkeit)

zum Gerinnen zu bringen. Nach V<~9 Stunden erlangt solch ungerinnbar geworde-
nes Blut beim Circuliren durch den KSrper wieder seine Gerinnbarkeit, indem sieh

das Fibrinogen restituirt; nach 4 Standen enthklt das Blut schon etwa die Hklfte des

Fibrins und nach 24 Standen ebenso riel, unter Umstanden noch mehr Fibrin als

beim allerersten Aderlass. Wahrend das gewöhnliche Fibrin in Iproc. NaCl-Lüsung
nnlStlich und erst in 10 proc. NaCI-Solution löslich ist, erweist sich das neugebildete

Fibrin „Neobbrin“ schon in 1 proc. NaCI-Solution löslich und nähert sich damit den

echten Globulinen. j. Munk.

A. Dastre, Contributiou & rötude dea ferments du pancreas. Arch.

de physiol. 1893, S. 774.
Entzieht man einem in der Verdauung getöteten Hnnde oder Schwein das Pan-

creat, wascht es oberflächlich mit 0.7 proc. NaCI-Lötung ab, zerschneidet es grob und
lasst es Ib—20 Minuten bei 40°, dann 1—8 Standen bei Zimmertemperatur mit dem
doppelten Vol. 0.7 proc. NaCI-Lösung maceriren, dekantirt und flitrirt, so gewinnt
man einen Saft, der ausserordentlich kräftig Amyluro rerzuckert, dagegen Fibrin nicht

löst, also reichlich diastatisches Ferment, aber so gut wie kein Trypsin enthalt. Zer
hackt man dann die restirenden Pancreasstücke möglichst fein, macerirt den Brei siele

Standen hindurch mit 0.7 proc. NaCI-Lösung, unter Zusatz dea gleichen Vol. 2 proc.

Flaornatriamlösung, um Faulniss auszaschliefsen, so erweist sich nach dem Dekantiren
und Filtriren dies Eztract reich an Trypsin, frei ron diastatischem Ferment Auch
die Pancreaseitracte ron Tieren, die 4-6 Tage hungerten, sind reich an Trypsin,

arm oder frei ron diastatischem Ferment. t. Muuk.

L. KantorowicZ; Thioninf&rbung für Balgampr&parate von amy-
loiilen Organen. Cbl. f. allg. Path. u. path. Anal. 1894, 22. Febr.

V'erf. empfiehlt das als Mucin Förbung allgemein angewandte Ehslicr -Hoiis'sche

Tfaionin als Färbemittel für amyloide Organe. Wahrend Hocin rotriolett, alles übrige

Gewebe blau bis riolett gefirbt wird, erscheint das Amyloid hellblau bis lila. Ge-

färbt wird wenige Minuten mit gesättigter wässeriger Lösung und darauf in Aqu. dest.
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«bgespült. Um DftoerprftpArate zu «rbalten, empfiehlt Verf. Aufhellung io AoilioM*

Xjlol oder Carbolzylol) wAhrend der Alcohol tu iterk entfärbt. Letzteres ist Tom
Kef eneh bet der Mucin Flrbong von Enteritis merebrantcee störend empfanden wor-

dso; doch sind Prlparete, die bei Tageslicht kaum noch eine Dififereozirung erkennen

lauen, oft noch bei gelbem künstlichen Licht sehr brauchbar^ indem hier die feineren

Xöaaceo des Blau «eit scb&rfer herTortreteo.

Aach die Niset'scbe KOroong der OanglieoteUen soll nach Wbiout's Angabe mit

dem Tbionio deatlicb berfortreteo. H. Botbrnsno.

A. Bier, Ueber plastische Bildung tragfähiger StQmpfe nach Un-
terschenkelamputationen. Arch. f. klin. Chir. XLVI. S. 90.

Ein aoi Weicbteilen und den beiden Onterscbenkelknoebeo an der Spitze be-

stehender Keil wird ea. 1 J;
Finger breit Über der Ampatationsstelle ezcidirt, so dass

beim Umstellen des losen Endstückes des Stampfes zwei glatte Wondfilcben aufeinan*

derfallen und die bintere Flftche der Tibia and Fibala io natürlicber Verbindung mit

den sie deckenden Weicbteilen nach unten sieht. Als Prothese dient ein steifer

Schnürstiefel mit Seitenscbieneo, welche mit Charoier für das Kniegelenk rerseheo sind.

P. GQtcrbock.

W. A. Lane, One of the best applications of Jodoform in surgery.

L&ncet 1893, p. 131.

AosfÜltnog von KooehenbOhleo. nach vorheriger Absperrung durch EeMAscB'tcher

CoDStrictioD, mit einem Stückchen Lint, das in ein Gemenge von Jodoform mit 5 pCt.

starker CarboLLösoog getancbt ist. P. GOtrbock.

E. Köhl, Ruptur der Sehne des rechten Musculus quadriceps fe-

moris. Sehnennaht. Corr.-Bl. f. Schweizer Aerite 1893, No. 13.

Bet der durch plötzlichen MnikeUng entstandenen Ruptur des Muicul. quadriceps

fern, deztr. fanden sich nach Freilegung der Sehne 48 Standen später onregelmäfiige

Rissfläcben an der 1 ^ cm oberhalb der Patella gelegenen Rissstelle. Gleichzeitig mit

deren Glättung worden 3 Sehoenknorpel ezstirpirt. lodirecte Nabt durch 8 Catgat*

Nähte. Io Folge der Exstirpation der Knorpel erwies sich die Sehne nach der Hei*

lang um ca 2 cm verkürzt; die Function war aber eine gute und nur Flexion über

90* behindert. P. Oaterboek.

Snell, Remarks on amblyopia from Di-Nitrobenzol. British med. Journ.

1893, No. 1731.

S. beriehtst Ober 5 Fllle ron boebgrtdig.r Amblyopie mit concentriicher Ge-

• iebtafeldeinichrtnkang, welche er bei Arbeitern beobecfatete, die in EiploiionutofT-

f.briken beschäftigt waren. Ophthalmoskopiicb erschien der Sehnerr etwas blässer als

normal. Sämmtliche Patienten besorgten mit das Mischen ron Nitrobenzol; der Zu-

stand besserte sieb, nachdem die Fat. diese Arbeit anfgegeben batten. Hor.tm.na.

Ealenstein, Die diagnostische Verwertbarkeit der Percussion des

Warzenfortsatzes. Monatssohr. f. Ohrenheiik. 1894, No. 3.

Nach E. ist die Torgleicbende Perenssion des Warzenfortsatzes im Stande, uns

nnter Umständen die Diagnose einer rorliegenden Rnochenerkrankung zu sichern,

Toransgesetzt, dass sie ein positires Resultat erzielt. Wir können alsdann einen nabe
der Oberfläche gelegenen Krankheitsherd erwarten. Die GrOise des Herdes beeinflusse

wohl anch den Grad der Dämpfung. Der negatire Ausfall der Percussion beweise
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nicbt die Abveieobeit eioei Erkrenkangtberdei
,

er luie den Seblou gerecbtfeiti|t

ericbeioen, du« entweder der Krenkbeiuberd lebr klein >ei, oder, lelbst bei grofur

Aiudebnong, entfernt ron der OberBAcbe litie. Schwabaeh.

W. U. Newman, A very unusual foreign body in the laryox.

The Med. u. Surg. Reporte 1894, Jan. 20.

Bei einem lOmonatlicben Kinde fand lieb eine offene Sicberbeitinadel im Lerynx

die nur leiebte Scblnckbeicbwerden berbeigefübrt batte. Mittelit einer Zange wnrde

dietelbe entfernt. w. Lublieiki.

Scheinmann, Habitueller Kopfschmerz als HaupUymptom verschie-

dener Nasenleiden. Berl. klin Wooben>chr. 1893, No. 49.

Habitaeller Kopfichmfirz findet io meoebeD Pillen seine Erklirnof^ io Nasen*

afifectiooeo
;
er ist oft das eioiige Symptom derselben und erfordert eine genaue Unter-

lacbuDg der Nase. Das Vorbaodeosein von Neoraitbenie schliefst locale Ausgangs*

puocte nicht aus. Die Prognose ist bei nasalem Ursprung des Kopfsebmerses nicht

günstig, die nasale Therapie gibt gute und dauernde Resultate. w.Lublioski.

Stephan, Chloroform tegen lintwormen. Weekbl. van bet Nederl.Tijdschr.

Toor Qeneesk. 1893, II. No. 8.

Verf. bat bei zwei Kindern, bei denen mehrfach seit Jahren erfolglot Bandwurm-
knren angewendet waren, mit lebr gutem Erfolge lich dei Chloroformi bedient. Io

dem einen Felle wer logar eine Taenia mediocanellata, welche beionden feet eitit,

Torbenden. Eine Formel nech Taonrioa lautet:

Chloroformi 4.

Syr. eimpl. 30.

S. um 7, 9 und 11 Je 1 LSffel, um 12 und 2 je 1 EulOSel RiciuniBl. Ob St. dieee

Vonchrift benutzt hat, ist ans seioer Mitteilung nicht ereichtlich. o«orge li.yw.

D. Williams, Observations on the period of lucubation, or latency,

in certain acute specific diseases. The Practitioner 1893, Juli.

Verf. unterincbte eine Reihe von Infectionskrenkbeiten in Bezug anf ihre Inen

bstionszeit und kem hiebei zn Resultaten, die znm Teil nicht nnbetrlchtlieh von den

bitberigen Angaben abweichen. Indem er rorenucbickt
,
due die Dener der locnbe-

tionizeit bei ein und derselben Krankheit ebhingig ist 1) ron der Widentandefahigkeit

du betreffenden Indiridunmi, 2) von der Virulenz und 3) von der Menge du ein-

dringenden Krankheitzztoffee, giebt er eine übersichtliche Zniammenitellang du Mini-

mums, Muimnmz und der mittleren Dauer der Inoubetionzzeiten bei den blofigzten

Infcctioukiankbeiten und fügt znm Vergleich die bisherigen Angaben eDgliscbar,

dentaeher (SruCiiriu.) und franiOtitcher Autoren bei. Abweiehongen Buden sich bei-

spielsweise bei Scberlscb, denen Incnbationsdaner bisher im Allgemeinen an hoch en-

genommen wurde; nach Verf. ist du Minimnm I Tag, du Meximnm 7, die mittlere

Dener nnr 2—3 Tage. Für InBnenza, deren Incubstionszeit t. B bei SnOimix
überhaupt fehlt, lauten die Zahlen; Min. 1, Max. 5, Darebsehnitt 3— 4 Tage

,
für

Mumps Durchschnitt 20—28 Tage (nach SreOiipaLL nnr 14 Tage). K. Kronttaiü.

M. G. S^e, Formes et diagnostic de l’ulcfere de l’estomac. Bnll. de

l’acad. de med. 1893, No. 37.

Es giebt swei Arten ron Magengeschwüren, entstanden enf Ornnd ron Hyper-
chlorbydrie und CirculationietBrnngen. Die schwerere Form derselben ist das söge

Digilized by Google



No. 20. Aviraoiirt. — BoT-TKisstnB n. MARrBt.r.iv. — K^pfkn. 3fi5

DUDt« blatcnde M»Ken|{Mchwür, die leichtere du einfeche peptische, nicht blutende

Oeichw&r. Letzteres bietet einer richtigen Stellaog der Diagnose natargemäfs veit

grSfsere Schwierigkeiten, eli das erstgenannte. Neben anderen Puncten mnsi man
dabei aof die paroxfsmenartigen Schmerzen

,
sowie aof das meist bluBg auftretende

Erbrechen Gewicht legen. Im allgemeinen sei noch bemerkt, dass man bei der Dia

fooie eines Magengeschwüres die Möglichkeit des Vorliegens der sogenannten Gastro*

iQCcorrboe nicht aasser Acht lassen darf. C Boeenthal.

E- E, Aviragoety Abc^s retro*pharyngien. Mort subite. Hev. mens •

des mal. de l’enf 1893, S. 449.

Verf. beobachtete einen idiopathischen Retropharyngealabscess bei einem 15 Mo’
Dste alten Rinde. Da keine Zeichen ron Dyspnoe bestanden, so wurde die Incision

des Abscesies Terscboben. Plötzlich aber rerschted das Rind, ohne dass Zeichen ron

Asphyiie dem Tode roraogegangen waren. Bei der Autopsie fand Verf. einen mit

gelbem, nicht sehr dick6Üssigen Eiter gefüllten Abscesi, der io der Wandung des

Pbarynz selbst und zwar in der Hohe des 2. bis S. Halswirbels seinen Sits hatte

Die Wirbel selbst waren gesund. — Den plötzlichen Tod des Rindes will Verf. durch

Druck auf die Nerven der bezeichneten Halsgegend erklären. audihtgen.

Boy-Teissier et Blarcellill, De Pearegistrement des pulsations de

l’aorte. Revoe de med. 1893, No. 9.

Als diagnostisches Ergänzungsmittel der von BoY-TitssitR empfohlenen retroster*

Daleo Aascnltation (Cbl. 1892, S. 4?5) empfehlen Verff. das spbygmographische Studium
der Pulsationen des Aortenbogens. Dnrch Tierversuche, deren Details im Original

oaebzolesen sind, stellen sie znerrt die bei directer Application des Apparates auf die

blofigeiegte Aorta aufgezeichneten Kurven dar. Die Charaktere der letzteren sind

:

Steilheit des aufsteigenden Schenkels; ausgeprägter Dikrotisrous am absteigenden

Schenkel; vollkommener Synchronismus mit der Pulsation des Ventrikels. — Am
Mentcben kann man unter gewissen begünstigenden Umständen (speciell: grofse Nach-

giebigkeit der Haut und Aponeorose des Halses; hinreichende Distance zwischen Ster-

Dom und ersten Tracbealringen ; eine für die Anlegung der Untersuchungsinstrumente

genügende Auidebnong der Aorta) ebenfalls Sphygmogramme der Aorta anfnebmen.

Wegen der bei normalen lodividnen sowie in 21 pathologischen Fällen aufgenommenen
Rurven verweisen wir auf das Original. Perl.

BI. Köppen, Ein Fall von urämischer Psychose mit Symptomen
der Rindenblindheit. Charite. Annalen 1893, p. 709.

Gegen Ende der Gravidität ein eelamptischer Anfall mit starker Amblyopie. Im
Urin viel Eiweifs. In der Charite entbanden, vollkommene 14 tägige Amaurose. Alba-

minnrie.

14 T*ge später wird in der NervenkÜnik ein beiderseitiger Defect im Gesichts-

felde (beide linken Hälften and der untere rechte Quaodrant beiderseits) entdeckt, die

Scbätznog der Entfemong war hochgradig gestürt. Daraus ergab sich starke Unsicher-

heit beim Gehen. Das optische Gedäebtnisi war sehr schwach, die Vorstellung des

rlumlieben Nebeneinander fehlte, Pat, konnte sich nur alle Gegenstände halb vor*

stellen. Der ptychiscbe Zustand war der der Unbeslnnlicbkeit
,

data bestand leichte

Depression nod ängstliches Verhalten.

Sonst waren weder Störongeo der motorischen, noch der sensiblen oder Reflex*

fnoetionen nacbzoweuen. Der Zastand besserte sich schnell.

Yerfftsser ist geneigt den Mangel an OrientlrungsvermBgen anf das mangelnde

optische Gedächtniss xarflckznführeo
,

ebenso das halbe Vorstellen von Gegenständen.
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Die UoKicherheit beitn Gehen und die felscbe Schätzung der Eotfernang tiod

Tielleicbt auf die OeaichUfeldxtOrung za beziehen.

Die ganze Affection wird als eine fuDCtionelle, durch die Urimie berforgerufeoe

Störung im Hioterhauptslappeo aufgcfasst. u. Bnsrh.

J. Leva, Zur Localisation der Aphaeien. Virch. Arch. 1893, Bd, 132,

H. 2.

Im ersten Fall bandelte et sich um totale Äphatie mit besonderem HerTortreten

der senioriscben Aphasie und mit streng localisirtem Krankheitsherd in der obersten

ScblAfenwindung (mittlerer Teil), der 2 mm weit auf den oberen Rand der mittleren

Schläfenwindung Übergriff Im 2 Fall sind diese Stellen intact, dagegen sind der

UDtere Rand der mittleren und die ganze unterste Scbläfenwindung Ton ein*m circatn*

Scripten Herd eingenommen, ohne dass irgend welche aphasische Störungen beetandeo

hätten. Der 3. Fall zeigt eine rein motorische Aphasie mit typischer Localiaatloo in

der untersten Stirnwindung; der 4. Fall zeigt eine rorwiegend sensorische Aphasie

bei einer Läsion der ersten Scbläfenwindung; zugleich war der unterste Teil der 3.

Stirnwindung lädirt, ohne dass Zeichen motorischer Aphasie Torbanden waren. Io

Fall 5, 6, 7 bestanden ausgesprochene aphasische Störungen, ohne dass bei der Section

roacroBcopiscb erkennbare Läsionen io den dafür Terantwortlich zu machenden Centreo

aufgefundeo wurden. s. KaiUch«r.

H. Senator, lieber acute Polymyoeitie und Neuromyositis. Deutsche

med, Wochonschr. 1893, Nu, 39.

1) Rin 50 Jahre alter Diabetiker, welcher sich unter geeigneter Diät Jahre lang

sehr wohl befand, wurde plötzlich tod starker Schmerzhaftigkeit der Mosculatur (von

den Unterschenkeln schnell nach oben fortschreitend and alle Muskeln ergreifend) be*

falten Ausser dieser äusserst heftigen Druckempfindlichkeit der Masculatnr, welche

alle Bewegungen nomöglicb machte, traten noch blaurote Flecke io der Hant auf.

Der Pat. ging unter hohem Fieber zu Grunde. Es konnte dem Leichnam nur ein

Muskelstückchen eotnommen werden und dieses bot die Zeichen einer acuten intersti-

tiellen Entzündung mit entzündlichem Oedera in der Umgebung dar. Bactericn worden

nicht gefunden.

2) 40jäbr. Patient, welcher angeblich nach dem Genuss rerdorbener Krebse an

Allgemeinsymptomen erkrankte. Dazu trat eine schmerzhafte Steifigkeit im Arm,

im Bein etc. In den folgenden Tagen psysische Symptome (Hallucinationeo, Uornbe),

starke Scbweifse, Schwellung der Muscnlatur und der Haut, welche erysipalatöse Rö-

tung annimmt, geringes Fieber, Schmerzen beim Schlucken und Sprechen, im Urin

Eiweifs und körperliche Elemente (acute Nephritis), im weiteren V^erlaufe noch einmal

ein (urticariaähnlicher) Hautausscblag und dann allmälige Genesung.

Io der Epicrise wird die Aetiologie (Autoiotoxiratioo), das VerbäUnist der Er-

krankung zur Nephritis und die Differentialdiagnose (Trichinose etc ) besprochen.

M. Br»Kb.

M. Bernhardt, lieber ieolirt im Gebiet des N. peroneus dexter

superficialis auftretende klonische Krilmpfe des Mm. peroneus

longus et brevis. Berl. klin. Wiichenschr. 1893, No. 17.

Ein 11 jähriger Knabe zeigte 130--140 io der Minute sich wiederholende Con-

tractionen im Gebiet der Mm. peroneus longus et breris; die klooiscben Zuckuogeo

liefen allein in den toid N. peroneus superficialis inoerTirteo Muskeln; sie binderteo

weder das Stehen, noch das Gehen, und bestanden auch im Schlaf. Schmerzen und

SensibilitätsstOruDgeo fehlten. Die electrische Erregbarkeit der Muskeln war eine uor-

roale. Die Krämpfe sistirten bei Drnck auf die Sehnen hinter dem äusseren Knöchel

und bei starker faradischer Reizung der im Krampf befiodlicben Muskeln. Dasselbe

geschieht, sobald man den FuCs in die Varo^equinui-Stelluog überführt. — Der Knabe
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itMDBta «US neuropatbiKch belasUter Familie und teif^te selber schon io früheren

Jebreo Zeichen von NervosiUt, choreatische ‘Bewegungen etc. — Äehnlicbe Beo'

bacbtangeo liegen von Duobrhns, Jobsbt de Lambali.s, Corcato vor. — Durch geeig-

nete Therapie (Fernhaltung tod SobulanterricbC, Bromkaliom, Abreibaogen^ mechanische

Debongen ete.) gelang es den Krampf zu beseitigen. 8. Kaiiteher.

G. IJniia, Mundpflege und Kali cbloricum. Monatsb. f pract. Denn.

XVII. No. 9.

Als bestes Mittel bei allen durch SpaltpUzentwichlang rerursachten oder uoter-

bslteoeo Moodkraokbeiten, wie Stomatitis rnercorialis, Foetor esore, erprobte U. das

reioe Chlorsäure Kali entweder io Substanz uorerroischt als Zahnpulver, oder io einer

50proc. Raiichloricum- Zahnpaste (mit koblensaurem Kalk, Rhizoma Iridis, Seife und
Olfcerin). Es befördert in hohem Msase die Drüsensecretion des Mundes, wirkt er*

friscbend und tonisirend und (in dieeen hohen Concentratiooen) auch direct zerstörend

oder wenigstens wacbsthumshemineod auf die Muodpilze, ohne die Zlhoe irgendwie

snxQgreifeo. Bet Erosionen nnd Ulcerationen erzeugt es allerdings etwas Schmerz, doch

geht derselbe bald vorüber Das reine Kali chloricum ist zugleich das vorzüglichste

Propbjlacticum sowohl gegen Zabocaries, wie gegen Maiidelaffectioneo (eiDschliefslich

Diphtberitis). Intozicatiooeo sind bei Erwachsenen, welche man natürlich anweist,

nach dem Gebrauche den Mund gut aosznspQlen und nichts heranterznschlnckeo,

Dicht zu fürchten. H. Uüii«r.

A. Philippsoll, Wesen und Behandlung der Acne vulgaris. Ther.

MonaUh. 1893, November.

Verf. setzt anseinander, dass, da die Ursachen der Acne im Wesentlichen nnbe*

kennt sind, nur eine symptomatische locale Therapie möglich ist. Bei den hoobgia*

digsten, durch cutane nnd subentaoe Abscesse characterisirten Formen stehen die

chirargtseben Malsnahmen, unterstützt durch die Auwenduog von starken Salicylpflas*

tern und UmsebUgen mit Bleiwasser oder essigsaurer Thonerde, im Vordergründe.

Die mittelstarken, mit zahlreichen Comedonen und Knoten einhergebendem Grade indi-

ciren die bekannten Scbälpasten mit Naphtbol, Schwefel, grüner Seife, oder mit Re*

sorcin. In den leichteren, aber am schwierigsten zu behandelnden FSileo
,

bei denen
sieb nur an bescbrBnkteo Stellen, oder regellos zerstreut vereinzelte Knötchen Anden,

bewährte sich dem Verf. besonders gut im Waschmittel aus Acid. acet. conc.
,
Tinct.

benzoes, Spir. campbor H 6.0 Spir. Vini ad 100.0, welches morgens und abends mit

einem Schwämmchen eingerieben wird. H. Mnn«r

Mary A« D. Jones^ Carcinoma oo tbe floor of the pelvis. Medical

Record 1893, March. 11.

Bei einer Pat. von ÖO Jahren fand Verf. einen orangegrofsen Tumor auf dem
Beckenboden, der für den retroflectirten Uterus gehalten worden war; der Uterus

war nach rechts verlagert nnd Tube und Ovarium der linken Seite mit dem Tumor
verwaehseo- Der Tumor wurde nebst Tube und Ovarium der linken Seite entfernt;

zahlreiche feste Verwachsungen erschwerten die Operation; die Wundböhle wurde drai*

nirt nnd mit Gaze austamponirt; nach 5 Wochen konnte Pat. das Hospital verlassen.

Die mikroskopische Untersuchung des Tumor ergab Carcinom; linke Tube und Ova-

rium waren ebenfalls carcioomatös degenerirt. Die Entstehung der Geschwulst bringt

Verf. in Zusammenhang mit einer septischen Infection der Pat. im letzten Wochen
bett; die sich hieran anscbliersende Pelviperitonitis, Salpingitis und Oophoritis habe io

Folge fortgesetzter localer Reizung das Carcinom bervorgernfen. Die genauere Unter
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locImDB Hefa 3 RrebsformeD in der Oescbwolst anteracbeideD: Scirrhua, Drfiirn- und

HedDlIai-CarciDom, ebento liefa eich eine Verbreitung dei Cercinoma durch die L^noph-

geflfae deutlich nachweiaeu. A. Ilartia.

E. E. JHontgomery, Hemorrhage frutn the female genital tract,

its causes and tieatment. Intern. Med. Mag. 1893, II. June.

Verf. beepricht kurz die Drtacbe, Diagnoae und Behandlung der bei Frauen rot-

kommenden Blntongen. Der Artikel giebt drei KraukengaacbichteD und entbilt aenat

nicbta Neuea. a. llartia.

A. H. Cordier, Suprapubic hysterectomy for the removal of fibroids

of the Uterus. Intern. Med. Mag. 1893, II. April.

C. rerwirrt Jede andere Therapie der Myome ala die operatire. luabeaendere bilt

er die Electrotherapie für uniweckmAfalg und achAdlich inaofern ala aie die Operation

berauaichiebt bia tu einem nngünatigen Allgemeinzuatande.

Die Operation wird gewöhnlich in Entfernung dea Dteroa durch Laparatomie ba

ateben oder rielmebr in anpraraginaler Abaetzung deaaelben. Euncleation rerwirft C,

ebenfalla. Die Technik, welche Conatriction und extraperitoneale Stielreraorgnng, eren

tuell auch Drainage rerwendet, wird ziemlich genau beacbriebeo. A. iiinin.

Bailey, Oo the distributiun of arsenic in the bodies of animals poi-

sened wilh this substance. Medical News 1893, 19. Aiig.

B. gab einem Hund 8 Tage lang in ateigenden Dosen 0.1— 1 gran araenige Slura

in Form dea Natriumaalzea
,
mazimum 4 — 5 gran. Nach der letzten Doaia zeigten zieh

zum eraten Mal Vergiftuogaeracheinnngen. Die Analyse ergab in der Leber 0.045, im

Herzen OOl in einer Niere 0.002 g araeniger Sdure. Ein zweitea Tier erhielt 14 Tage

lang 0.2 — Oßgran araenigerSiore ala solche, zusammen 19.2 gran, bis Vergiftongaerschei-

nuogen eintraten. Ea fanden aich im Magen 3 gran. in der Leber 0.84. Es iat also

daa arsenigaaure Natrium bedeutend gefAbrIieber, ala die SSure aelbat und ea ergiebt

die cbemiicbe Dnterauebnng bei der Araenrergiftung — beide Tiere wurden wenige Stun-

den nach der letzten Doaia getötet selbat unter günstigen CmatAnden nur einen

kleinen Teil des genommenen Giftet. Fr. Sirsssmaini.

Berichtigung.

In meiner Notiz ,Zur Frage über die Leucolyte (Cbl. f. med. Witsentch, No. 14)

tage icb, dau meine Resultate mit den Ergebnissen der Dnterauchnngen ron SceOU
nnd Holzham übereinstimmen. Von dem zweiten Autor ist daa nicht ganz richtig:

durch seine Hilznnteranchnngen bei den Hunden nach der intrarenOaen TerpentinOl-

injection kommt er zu der Annahme der Leucolyte - Theorie nnd Toraaeht auch dit

Abwesenheit der Verminderung der Lencocytenzahl gleich nach der TerpentinOlinjection

bei den entmilzten Tieren im Sinne dieser Theorie zu erklAren. (.Holzmann, Dissert.

St. Petersburg 1894). ... .‘ Tachistowitseb.

Druckfehler: No 18, Seite 317, Zeile 19 von oben, lies „nAmlichen'
statt mAnnlicben.

RlQsendnngaB för das CsotralbUtt wardao an dis Adraaaa das Hm. Prof. Dr. Id. Ba r n ha rdt (Barlia W.
FraaaAaUaha Straraa Sl) odar ao dia Varlafsbandlnoz (Barllo MW., 68. Uatar daa Lladaa) arhataa.

Varlag ron Augusl Ulrsehwald la Barlia. — Druck roa L. Sebumaahor la Barlia.
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nbal I T.D Niistsit, Der Krebierreger. (Orig.-Mitt.)

HABasHAK«, Speeificittt dar Zellteilang. — Robebtbon, Ueber die Gib-
ruDgen dar ZDckararten. — Katbbb, Eiwaifaariparung durch Fett und Koblabjrdrate
— Mababsb, Baziahung der Nabanniaren zu den Venen. — Pobcbt n. Jaboolat,
Babandlnng dar Strom» durch Ezothjropexia — Jakbbb, Ueber Birnainnatbromboze.

nach Mittalobreitarung. — Tizzoni u. Cattami, Ueber die ImmoniUt gegen Tato-

nua. — Labbb, Mohti n. BaanoBOB, Ueber d»a Anftreten ron Lancoeptoae bei

der cronpSaen Pneumonie. — Laub, Pbblpb, Chirorgiacbe Behandlung ron Wirbel*

erkranknngen. — Nsbbb, Beitrag zur Behandlung der Schwei fafUfae.

Schulz, Dar Schwereigebalt mentcblicher Gewebe. — Cavazzani, Ueber daa

SacharifieationarermOgen dea Seroma. — Bidobb, Neue Pelottenbandage bei Scolloae.

— KObbzb, Innere Metallachiene bei Unterkiererrractureo. — Fecea, Ueber die

igjrptiaebe AogaoentzQndung. — Ldcab, Anwendung der Terbeaserten Druckaonde

bei HfiratSrnngen. — Tbobab, Galranokanatik bei Pharyngo-Mycoaia — Rathobd,
Ooajacol bei acuter Tonaillitia — Gawbobskt, Vorkommen 'on Mikroben in der

Urethra. — Tatlob, Fall ron Leberabaceta, Heilung. — Gzovi, EsBLica'a Reaction

bei Typhna. — BeaHBAKO und Fblsbntbal, Zur Anatomie der Diphtherieniere.

— Dono, Rerraetianaatbrungen bei Epilepaie. — Gbrhabdt, Zwercbfelllihmung

bei Tabea. — Bibz, Einachleppnng der Sypbilia in Europa. — Ifsbb, Strychnin-

nachweia bei Torgeachrittener Finlniaa.

Der Krebserreger.

Vorllodge Mitteilung ron Dr. M. TU Niessen (Wieabaden).

Seit einigen Jahren mit einer grOfseren experimentellen Arbeit

Ober das Verhalten der Zellen, insbesondere der Leucocyten des

Menschen gegen die verschiedenen , vorzOglich pathogenen Mikro-

organismen beschäftigt, kam ich bei Gelegenheit von Blut- und

Gewebsuntersuchungen eines Falles von Carcinoma Uteri zu einem

mich nicht wenig Oberraschenden Befund, der, vorbehaltlich einer

eingehenden Besprechung und Illustrierung der vielen interessanten

Einzelheiten, sowie einer kritischen Zusammenstellung der daraus

fOr die Beurteilung und Therapie der genannten Krankheitsform

XXXII. Jahrgang. 24
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370 T. Nirsskn, Der Krebserreger. No. 21

erwachsenden, in jeder Richtung so wichtigen und vielseitigen Fol-

gerungen, in groben GrundzQgen hier als vorläufige Mitteilung sei-

nen Platz finden mag.
Es fiel mir zunächst auf, dass im peinlich steril im Reagens-

glas direct von der Schnittfläche bei der Exstirpation des Uterus

per vaginam aufgefangenen Blut neben verschiedenen anderen Mi-

kroben nach etwa 8 Tagen sich ein schwarzgrDner runder Pilz-

rasen mit helleren, etwas erhabenen Rändern, vom Durchmesser

einer grofsen Erbse entwickelte. Oie mikroskopische Analyse und

FortzOchtung dieser mir bisher völlig neuen Species ergab einen

merkwürdigen den Entwicklungsstadien nach zwischen Spross- und

Fadenpilzen stehenden Myceten, der in geradezu erstaunlichem

Pleomorphismus im menschlichen Blut, im sterilen Diabetesurin

und Wasser sehr gut gedieh und namentlich im ersteren Nährboden

sehr schnell seine sehr charakteristischen Fruktificationsorgane aus-

bildete.

Der Vergleich der 3 in genannter Weise im hohlen Objekt-

träger unter peinlich sterilen Cautelen und Wachsabschluss culti-

virten Präparate würde bei einem Uneingeweihten begreifliche

Zweifel an der Identität der Organismen zur Folge haben. Zumal

die im Wasser gezogenen Individuen waren im Hinblick auf die

ursprüngliche Form nicht wiederzuerkennen. Mit Uebergehung der

Einzelheiten, bezüglich deren ich auf die bevorstehende ausführliche

Zusammenstellung hinweise, welcher genaue Zeichnungen beigefOgt

werden, sei hier das Wesentlichste in Kürze berührt, das ist eine

ganz ausserordentliche Aehnlichkeit der Pilzzellgruppen mit den

sogenannten Epithelzell-Nestern des Carcinoms, von welchem ein

sofort nach der operativen Entfernung entnommenes Stück mit Ge-

friermikrotom geschnitten zwischen zwei feinen Deckgläschenfrag-

menten mit sterilem Urin befeuchtet im hohlen, sterilen Object-

träger unter Wachs, zum Zweck längerer Beobachtung im frischen

Zustande, conserviert wurde.

Nach langwährender, in verschiedenen Versuchsreihen vorge-

nommener Beobachtung und Vergleichung vom combiniert patholo-

gisch-anatomischen und bakteriologischen Gesichtspunkte — die noch

ausstehenden physiologisch-therapeutischen Versuchsergebnisse werden

sich in der späteren Darstellung finden — stehe ich nicht an, den

causalen Zusammenhang jener Pilzform mit dem Carcinom so zwar

für erwiesen zu halten, dass der Pilz die direkte Ursache des Car-

cinoms ausmacht.

Um dem Kind einen Namen zu geben, wozu ich nach Aussage

einer unserer ersten Autoritäten auf dem Gebiete der Mycologie,

des Herrn Dr. Wobtmann-Geisknhbim, dem ich den Pilz zur syste-

matischen Rubricierung vorführte, völlig berechtigt bin, so nenne

ich ihn, als am meisten der Formenreihe der Klasse Dematium und
Cladosporium Kerbarum, bekannten Pflanzen-Parasiten , verwandt;
Cladosporium cancerogenes, oder schlechtweg: Canceromyces.
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0. Hansemanil) lieber die Specificität der Zellteilung. Archiv für

rnilr. Anat. Bd. 43. H. 2.

Verf. hatte früher an menschlichen Zellen den Nachweis er-

bracht, dass die Zellen verschiedener Gewebe bei der mitotischen

Teilung ganz bestimmte Charaktereigensch.iften darbieten. In der
vorliegenden Untersuchung bestätigt er seine früheren Befunde an
den Epithelien der Mylohyoidplatte, den Bindegewebszellen der
Kieinenplättchen und den roten Blutkörperchen der Larve von Sala-

mandra maculosa.

Die Teilungsfiguren der Erythrocyten sind besonders characte-

ristisch. Der sich zur Teilung anschickende Kern färbt sich

schwerer als der der übrigen Zellen, weil offenbar der Zellkörper

die Farbstoffe weniger leicht durchlässt, während die Färbbarkeit

bei Eintritt der Zellteilung (Einschnürung) eine normale ist. Mit
dem Auftreten der Kernfäden wächst die chromatische Figur schnell

und füllt daher im Spiremstadium die Zelle ganz aus, wobei die

sehr langen Chromosomen am Rande umbiegen. Die Tochtersterne

knicken von der Axe ab, meist mit dem Pol nach derselben Seite,

sodass eie fast für ein sehr grofses Monospirem gehalten werden
können. Eine achromatische Figur hat Verfasser hier niemals be-

obachtet.

Die Bindegewebszellen ziehen bei der Teilung die Fortsätze

fast vollständig ein. Auch hier füllt die chromatische Figur den
Zellleib in gewissen Stadien fast vollständig aus; die achromatische

Figur ist stets deutlich zu sehen. Die achromatische Figur der

Epithelzellen, die stumpfer ist als die der Bindegewebszellen, ist

kleiner als die Epithelzelle und überschreitet an Gröfse nur wenig
den ruhenden Kern. Bei den Epithelzellen tritt die Andeutung der

Centrosomen erst im lockeren Knäuel auf, sie liegen zu zweien

durch eine kleine Spindel verbunden und mit Polstrahlungen ver-

sehen mitten im Kern. Bei den Bindegewebszellen liegt das Cen-
trosoma ausserhalb des Kernes und ist von einem sich dunkler

färbenden Archiplasma umgeben zu einer Zeit, wo am Kerne noch

keine Teilungserscheinungen beobachtet werden. Die Chromosomen
der Bindegewebszellen unterliegen der Längsspaltung so frühzeitig,

dass im Monasterstadium die zusammengehörigen Segmente nicht

mehr zu erkennen sind. Die Längsspaltung der Chromosomen der

Epithelzellen findet ebenfalls frühzeitig und zwar im Spiremsta-

dium statt.

Durch diese Beobachtungen ist die Specificität der drei Zell-

arten characterisiert. Rawitz.

A. Robertson, Rate of fermentation of sugars. Edinb. med. Joaro.

1894, S. 803.

Zu allen Versuchen dienten 5 proc. Lösungen von Rohrzucker,

24 »
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Invertzucker, Milchzucker, Traubenzucker, Maltoee und Laevulose,

welche mit gleichen Quantitäten eines Gährungeerregers versetzt u.

bei 38 “ aufbewahrt wurden.

1) Milchsäuregährung, hervorgerufen durch 10 cm Filtrat von

saurer Milch. — Die Gährung des Rohrzuckers beginnt nicht so-

fort, derselbe wird wahrscheinlich vorher invertirt. Nach der Quan-
tität der in derselben Zeit gebildeten Säure (durch Titriren von

Zeit zu Zeit bestimmt) bilden die Zuckerarten folgende Reihe:

Laevulose, Milchzucker, Dextrose, Invertzucker, Rohrzucker, Maltose.

2) Buttersäuregährung durch Zusatz von je 2 g altem Käse

eingeleitet. Auch hier wurde die Säure titrirt. Die Reihenfolge

der Zuckerarten war: Laevulose, Maltose, Dextrose, Invertzucker,

Rohrzucker, Milchzucker.

3) Alcoholgährung, eingeleitet durch Zusatz von je 2 g frischer

Bierhefe. Der Verlauf der Gährung wurde beurteilt nach der

Abnahme des specifischen Gewichts. Als Reihenfolge ergab sich : Mal-

tose, Invertzucker, Rohrzucker, Dextrose, Laevulose, Lactose;

letztere wird kaum verändert (die Reihenfolge entspricht nicht der

sonst angenommenen; in der Regel wird die Laevulose als am
leichtesten vergährend angenommen, hier steht sie, abgesehen vom
Milchzucker, an letzter Stelle. Ref.) E. Salkowski.

B. Kayser, Ueber die eiweilsersparende Kraft des Fettes, ver-

glichen mit der der Kohlehydrate. Arch. f. Pbysiol. 1893, S. 371 u.

V. Noorpkn’s Beiträge zur StofTwecbsellehre. 11.

Zum Vergleich von Fett und Kohlehydrat in Bezug auf ihren

eiweifsersparenden Effect beim Menschen hat Verf, 23 Jahre alt

und 67 kg schwer, unter v. Noordkn’s Leitung, durch 4 Tage (I

Per.) sich mit einer Nahrung in’s N-Gleichgewicht gebracht, welche,

neben 21.2 g N, 71g Fett und 338g Kohlehydrat enthält. Der
an eine geringere Eiweifsztifuhr gewöhnte Körper setzte am 1. Tage
2.5 g, am 3. nur noch 0 6 g N an, am 4. Tage bestand N Gleich-

gewicht. Darauf wurden an 3 Tagen (II. Per.) die Kohlehydrate
fortgelassen und durch die isodyname Menge Fett (139 g) ersetzt,

sodass nunmehr die Zufuhr 21.2 g N und 220 g Fett betrug. Dabei

erfolgte Eiweifsverlust vom Körper und zwar am 1. Tage 1.8 g.

am 2. schon 2.5 g und r<m 3. Tage sogar fast 5 g N entsprechend.

Als nunmehr wieder zur Nahrung der 1. Periode zuröckgekehrt

wurde, bOfste der Körper nur noch am 1. Tage 0.6 g N ein und
setzte am 2. und 3. Tag bereits 1.9 g resp. 1.5 g N an. Daraus
ergiebt sich also, dass auch beim Menschen die Kohlehydrate dem
Fett als Sparmittel für Eiweifs weit überlegen sind. In allen Per.

wurden die Nahrungsmittel (Fleisch, Cakes, Reis, Butter) auf N,

Fett und z. Th. auf Kohlehydrat analysirt; Alcohol, Tabak nnd
sonstige Genussmittel blieben fort. Die N-Resorption betrug in Per.

I u. II 94— 96 pCt. und war auch in Per. II trotz der hohen Fett-
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gäbe nicht geringer. Die Fettresorption, 98 pCt. und mehr betra-

gend, ist als Oberraschend gDnstig zu betrachten. Die Verringerung
des Nahrur.gsvolumens in Per. II infolge Fortfalls der Kohlehy-
drate, besonders des Brodes, liefs Hungergefühle und eine gewisse

Mattigkeit resp. geringere körperliche Leistungsfähigkeit auftreten.

— BezOglicb der daran sich knüpfenden Folgerungen auf die Un-
zweckmafsigkeit reiner Fleisch- und Fettkost fOr den Diabetiker

vergl. Orig. J. Munk.

P. Manasse, Ueber die Beziehungen der Nebennieren zu den Ve-
nen und dem venösen Kreislauf. Vircb. Arcb. Bd. 135. S. 263.

Verf. konnte sowohl bei gut ausgebildeten normalen Neben-
nieren als auch bei hyperplastischen Tumoren derselben aus Neben-
nierenzellen bestehende Zapfen, die in das Lumen der Venen
hineinragten, nachweisen. In dieser Arbeit berichtet Verf. nun Ober

die an den Nebennieren von Pferden, Rindern, Kalbern, Schweinen
und Schafen gewonnenen Resultate. Dieselben wurden sofort nach

dem Schlachten in Alcohol, MC'LLKa’scher FlOssigkeit und 2 pCt.

Kal. bichrom. Lösung fixiert. Es liefsen sich hier dieselben die Ve-
nenWandungen durchbrechenden Zapfen nachweisen, wie bei den

menschlichen Nebennieren. Bei den mit Chromsaure behandelten

Nebennieren war nun aber in den Venen, seltener den Arterien

der Marksubstanz eine braune, glasige, homogene Masse zu be-

obachten, die mitunter Kugelform annahm. Zugleich nahmen die

Zellen eine tiefbraune Farbe an, eine Tbatsache, die bereits früher

bekannt war. Bei Alcoholhartung war von den braunen Massen
nichts zu sehen.

Verf. konnte nun beobachten, dass diese hyaline Massen mit

den Zellen der in das Venenlumen hineinragenden Zapfen kommuni-
cierten, ja in den kleinsten Venen war ein directer Uebergang
der braunen Massen von den Marksubstanzzellen in den venösen

Kreislauf zu beobachten. Dieselben schienen ein Secret der brau-

nen Zellen zu sein, das sich auch in Kanülen, die man für DrOsen-
schlauche halten konnte, nachweisen liefe.

Die braunen Massen wurden weder von Sauren noch Alkalien

angegriffen; mit der Ri'ssKL’schen Fuchsin-Färbung nahmen sie die-

selben grüne Farbe wie die Kerne an. Eine für die Substanz ty-

pische Färbung war nicht zu finden.

Ob dieses braune Hyalin intra vitam gebildet wird, ist nicht

sicher zu beantworten. Schwer damit zu vereinen würe das Auf-
treten in den Arterien, wenn man dasselbe nicht als Kunstproduct
betrachten will. Ein Mangel der Untersuchung ist vielleicht das

Fehlen frischer Oewebsschnitte, welche auch Ober die Beziehungen
dieses Hyalins zu dem von Lcbaksi h als specifisches Nebennieren-

product angesehenen Glykogen Aufschluss geben könnten.

M. Rothmann.

Digitized by Google



374 PuKCKT u.Jäbuülav, Behandlung der Struma durch Exothyropeiie. No. ‘21

A. Poncet et Jaboulay, Traitement chirurgical par l’exothyro-

pexie; m^canisme de la rdsorption des goitres expos^s ä l’air.

Qaz. de Hopit. 1894, Nu. 17.

Die „Exothy ropexie“ be.<teht darin, dass man die ganze

oder einen Teil der strumCs erkrankten Schilddrüse der Luft aus-

geaetzt bezw. luxirt erhält, damit sie der Atrophie anheinif&llt.

Dieser Eingriff kann zu einer ,.opdration d’urgence“ werden, wenn

es sich um Erstickungserscheinungen Seitens eines gefäfsreichen

Kropfes handelt und man die Luftröhre von dessen Druck befreien

will. PoNCKT hat bis jetzt die „Exothyropexie“ 14 Mal, bei 6

Männern und 8 Frauen ausgeföhrt in Fällen, die trotz äusserer

Behandlung schwere Erscheinungen boten und zwar handelte es

sich meist um jüngere Personen von 15—40 Jahren, darunter bei

5 um sog. parenchymatöse Kröpfe ohne Cysten. Die Atrophie der-

selben erfolgte in 5—6 Wochen und schon in dieser Zeit noch

mehr aber in den nächsten Wochen schwanden alle Atmungsbe-
schwerden sowie auch die sonstigen vom Kropf ausgehenden Stö-

rungen. In den öbrigen Fällen, welche eine Struma cystica hatten,

erfolgte die Resorption sehr schnell, nur die Formen mit dickwan-

digen alten Cysten gebrauchten eine lange Zeit. Der schliefsliche

Ausgang war aber auch hier wie in allen 14 Fällen volle Gene-

sung. Versuche, die Resorption durch locale Behandlung der

luxirten Struma mittelst Ferc. candens, Jodpinselung, Auskratzen

etc. zu beschleunigen, erwiesen sich einige Male als nicht unge-

fährlich, im Ganzen aber als durchaus zwecklos. Die Erzeugung
von Eiterung in der Struma verzögert ihre Atrophie entschieden.

Die nächste Folge der ,,Exothyropexie‘‘ ist unter gleichzeitiger Ans-

trocknung der Gegenden, in denen grofse Gefäfse verlaufen, eine

namentlich bei Struma exophthalmica sehr reichliche seröse Abson-

derung, die Struma wird schwärzlich, während die Venenstämme
anschwellen, um schon am Tage nach der Operation eich zu ver-

kleinern und bis zum 8. Tage zusammenzufallen und zu veröden.

Gleichzeitig umgeben mehr und mehr frische Granulationen die

Struma und muss man durch häufigen Verbandwechsel dieselben

aseptisch erhalten. Bei einfacher Längsincision erscheint die Kropf-

geschwulst oft gleichsam ectropionirt , aber auch ohne ein solches

Ectropion ist die Granulatiunsschicht Ober dem Kropf in ununter-

brochenem Zusammenhang mit der der Wundränder und bildet eine

seiner Gröfse entsprechend völlig unempfindliche Holle. lieber

die Ursache der Atrophie der luxirten Struma lassen sich bis jetzt

nur Hypothesen aufstellen. Sicher genügt zu ihrer Erzeugung die

Incision der die Struma bedeckenden Weichteile, während sie selber

intact bleibt. Höchst bemerkenswert ist die günstige Beeinflussung der

allgemeinen Symptome, speciell der Intelligenz, und ferner der

Herzaction in Fällen von Morbus Basedowii. P. Qüterbock.
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Jansen, Ueber HirnBinusthrombose nach Mittelohreiterungen. (Aus
der k. Universitats-Ohrenklio. in Berlin). Arch. f. Ohronheilk. XXXV.
X. 55 und S 261. XXXVI. S. 1.

Auf Grund der in der Litteratur vorliegenden u. von 34 in der

Berliner Univere.-Ohrenklinik in der Zeit von 1881—1892 zur Be-
obachtung gekommenen Fällen von Sinusthrombose nach Mittelohr-

eiterungen giebt Verf. in der vorliegenden, umfangreichen Arbeit

eine ausfOhrliche Darstellung der Pathologie und Therapie dieser

Affection, BezQglich der Localisation bestätigt J. die bekannte
Thatsache, dass die otitische Thrombose flberwiegend den Sinus
transversus betrifft. Die dem Schläfenbein anliegenden Sinus (transv.

petros. inf., sup., biilb. jug.) erkranken meist durch directes Ueber-
greifen auf die Sinus, aber auch durch Fortleitung, der Sinus
transversus meist, die dbrigen (longit. sup. occip., perpendic.) nur
durch Fortleitung des entzOndlichen Processes in der am Schläfen-

bein ergriffenen Blutleiterbahn. Ein ausgedehntes Uebergreifen auf
den Sinus transv. der gesunden Seite scheint sehr selten zu sein.

Sowohl der Sinus transv. als auch der petros. inf., sup. und der
Bulb, jugul. kann im Anschluss an purulente Erkrankungen des

Labyrinthes durch directe venöse Fortleitung erkranken. Die Pro-
gnose der Phlebothrombose des Hirnsinus nach Mittelohreiterung ist

nicht günstig; die grofse Mehrzahl geht an Sepsis, Meningitis,

Hirnabscess zu Grunde, doch liegen in der Litteratur eine Reihe
durch Section sichergestellter Heilungen vor; in einer Reihe solcher

geheilten Fälle waren operative Mafsnahmen entweder gar nicht

oder in nicht genügender Weise auegefOhrt; in anderen Fällen waren
Eiterherde im Warzenfortsatz gründlich ausgeräumt, in noch anderen
eztradurale Abscesse breit entleert. Je vollkommener der Eiter

aus der Nähe des Sinus beseitigt wird, desto gröfser sind die Aus-
sichten, die bereits thrombosirten Blutleiter vor septischem Zerfall

zu bewahren. Eine frühzeitige Prognose ist jetzt von gröfserem
Werte als zur Zeit des exspectativen Verfahrens, doch haben die

Versuche, die Diagnose durch Auffinden sogenannter pathognostischer
Zeichen zu sichern, keinen Erfolg gehabt. Erkrankungen des

Warzenfortsatzes verdecken in der Regel die Sinuserkrankung.
Verf. bespricht weiterhin die wichtigsten Verhäl tnis.se, welche bei

Erkrankung der verschiedensten Sinus in Betracht kommen. Die
Einzelheiten müssen im Orig, nachgelesen werden Es möge hier

nur das wiedergegeben werden, was Verf. bezüglich der häufigsten

Form der Sinusthrombose — der des Sinus transversus — zusam-
menfassend hervorhebt: die Phlebothrombose des S. transv. ent-

wickelte sich meist im Anschluss an chronische Mittelohreiterung

mit cholesteatomatOsem oder doch fötidem Character — nicht ganz
selten auch bei acuter Mittelohreiterung — und stets in Begleitung
von Erkrankung des Warzenfortsatzes. Die nicht complicirte Sinus-
thrombose, solange sie sich wenig oder gar nicht septisch zeigte

oder gegen den Blutstrom gut abschloss durch soliden Thrombus,
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machte ausser vorQbergehender leichter Temperaturerhöhung keine

Symptome oder solche von leichter Hirnreizung (Erbrechen, Schwin-

del, Schläfrigkeit) mit Neuritis optica und geringem Fieber. In

der Regel jedoch trat sie auf unter dem Bilde einer schweren, rasch

sich entwickelnden, septischen resp. pyämischen Erkrankung mit

zahlreichen Schüttelfrösten und hohem Fieber, höheren Temperatur-

schwankungen, pyämischen Metastasen in Lungen, Qelenken, Kno-

chen, Pericard; manchmal mit meningitischen Erscheinungen, welche

nach der Eröffnung des primären Eiterherdes im Warzenfortsatz

und am Sinus des Oefteren den rein pyämischen weichend, auf der

Basis rein seröser Arachnitis erwachsen waren. Nicht selten domi-

nirte von Anfang an das Bild der complicirenden eitrigen Lepto-

meningitis oder vermischte eich bald mit dem der Pyämie. In einer

grofsen Reihe von Fällen kamen lediglich Symptome zur Erschei-

nung, welche allgemeinhin in ihrer Vereinigung oder in gewisser

Gruppirung als bedenkliche Zeichen cerebraler Läsion gelten wie

Schwindel, Erbrechen, Pulsverlangsamung, Druckschmerz am Occi-

put hinter dem Warzenfortsatz, Ungelenkigkeit des Halses und

Torticollis mit Steifheit der Hals- und Nackenmuskeln bei fieber-

freiem Verhalten, Neuritis optica, nystagmusartige Bewegungen in

der entgegengesetzten Blickrichtung bei abgelaufener Paukenhöhlen-

eiterung und freiem Labyrinth. Diese Symptome wiesen vorwiegend

auf einen eztraduralen Eiterherd am Sinus transvers. hin. Sehr

häufig war von vornherein das Bild der jugularen Phlebitis und

Periphlebitis unverkennbar mit Schmerz und Empfindlichkeit,

Schwellung, Resistenz und Drüsen längs der Jugularis, Schmerz
bei Kopfbewegungen und beim Schlucken in der erkrankten Hals-

seite, Steifheit der Halsmuskeln, Torticollis. Angesichts der Schwie-

rigkeit der Diagnose, der Unmöglichkeit, das Fortschreiten der

Phlebothrombose durch chirurgische Eingriffe mit Sicherheit aufzn-

halten, ist die Prognose, wie schon erwähnt, nicht günstig, doch

ist sie günstiger durch zielbewusstes Aufsuchen des Herdes. Keine

Hoffnung läset die Complication mit diffuser eitriger Leptomenin-
gitis, Hirnabscess, ausgedehnten pyämischen Metastasen in Lunge,

Herz, Kehlkopf. In Folge der häufigen meningitischen Zeichen,

welche uncomplicirte Sinusthrombose begleiten, stellt nur die zweifel-

los ausgeprägte eitrige Arachnitis mit ihren Reiz- und Lähmungs-
erscheinungen, Contracturen, Unruhe und Delirien, Bewusstseins-

störung eine Contraindication der Operation dar. Lungenmeta-
stasen verbieten einen operativen Eingriff nicht. Von den 34 Kranken
der Berliner Ohrenklinik sind 5 geheilt, davon 2 durch Entleerung

des Eiters aus dem incidirten Sinus. Die Freilegung und Unter-

suchung des Sinus, nicht nur die versuchsweise Eröffnung des An-
trums, gilt jetzt als Ziel des Handelns bei Sinustbrombose. Die

Incision ist unter allen Umständen gerechtfertigt, wenn die Punction

eitrigen oder jauchigen Zerfall ergeben hat. Wenn aber weder

durch die Punction noch durch andere sichere Anzeichen auf sep-

tischen Zerfall geschlossen werden kann, so räth Verf. zu vorläu-
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figem Abwarten. — Zur Entscheidung der Frage ob die Jugularis

in jedem Falle unterbunden werden soll, ist, nach Verf., das vor-

liegende Material bisher ungenOgend. Die Erfahrung lehrt bis

jetzt, dass dieselbe erheblich bessere Resultate nicht zeitigt. Be-

züglich der vom Verf. geObte Operationsmethode muss auf das

Orig, verwiesen werden. Schwabach.

Tizzoni u. Cattani, Weitere experimentelle Untersuchungen Ober

die Immunit&t gegen Tetanus. Bert. klin. Wochenschr. 1893, No. 51.

Aus einer grofsen Reihe von Tierversuchen, deren Anlage und
Methode im Original nachgesehen werden muss, ziehen die Verff.

folgende Schlosse; Die Behandlung des Tetanus mit Blutserum

bringt nicht nur bei der Ratte, sondern auch bei dem sehr em-
pfilnglichen Kaninchen vorzQgliche Erfolge hervor, wenn man Serum
von sehr hoher immunisirender Kraft benutzt. Diese Behandlung
hat stets die Heilung zur Folge, wenn sie sogleich beim ersten Auf-

treten der Tetanussjmptome angewendet wird, sie hat ein wenig

sicheres Resultat und wirkt langsamer, wenn sie später bei bereits

ausgesprochenem localem Tetanus begonnen wird, und bleibt wir-

kungslos, wenn der Tetanus schon allgemein ist. Die zur Heilung

eines Tieres nOtige Serum-Menge ist 1— 2 Tausendmal grOfser als

die geringste schOtzende Dosis; sie muss wieder noch etwa 300 Mal
grOlser sein, wenn die Behandlung in einem vorgeschritteneren

Krankheitsstadium unternommen wird. Die tetaoischen Symptome
verschwinden nicht unmittelbar nach den Heilinjectionen

,
sondern

ganz allmälig wie bei abgeschwächten Krankheitsformen; die Hei-

lung ist erst nach mehreren Wochen vollständig. Macht man die

Dosis des Serums grOfser als zur Heilung durchaus nCthig ist, so

stehen auch die Krankheitssymptome früher still und verschwinden

schneller, doch nur innerhalb gewisser Grenzen.

Die Wirksamkeit des Serums hängt allein von der Menge des

Antitoxins ab, die es enthält, nicht etwa von verschiedenen Graden
der Kraft desselben. Durch Fällung mit Alcohol wird das Anti-

toxin nicht zerstört, im Gegenteil kann der Alcoloiederschlag das

Serum sehr wohl ersetzen. Die Tierspecies macht fOr die Heilwir-

kung des Serums keinen Unterschied.

Zur Heilung eines Menschen genOgen im Anfangsstadium des

Tetanus von dem von T. u. C. verwendeten Serum mit einem Im-
munisirungswert von 1 : 100 Millionen 0.7 ccm, im vorgerOckten

Stadium 210 ccm, was einer Menge von 0.05 bezw. 15.0g alcoho-

lischen Präcipitats entspricht. Scheurlen.
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1) M. Laehr, Ueber das Auftreten von Leucocytose bei der crou-

pösen Pneumonie. Berliner klin. Wochenschr. 1893, No. 36, 37.

2) Monti und E. Berg^rün, Ueber die im Verlaufe der lob&ren

Pneumonie der Kinder auftretenden Veränderungen des Blutes.

Arcb. f. Linderbeilk. XVII. S. 1.

An 16 Individuen mit croupöser Pneumonie hat Verf. die Ver-

hältnisse der sog. „entzQndlichen Leucocytose“ studirt. Als Nor-

malzahl der Leukocyten fand er — in Uebereinstimmung mit an-

deren Untersuchern — für mittelgut genährte Individuen 6000 bis

9000 pro emm Blut. Er constatirte nun (ebenso wie frühere Be-

obachter) bei den Pneumonikern ein unverkennbares Zusammen-
gehen der Höhenwerte von Temperatur und Leukocytose, indem

sich während der Acme die höchste Leukocytenmenge, beim Fieber-

abfall ein rasches Sinken derselben zeigt; doch entsprach nicht in

allen Fällen die Höhe der Leukocytose der des Fiebers. Bei den

Pseudokrisen blieb die Leukocytenvermehrung bestehen, ebenso bei

verzögerter Resolution trotz Fieberlosigkeit. In der im Grofsen

und Ganzen constanten Uebereinstimmung des Verlaufs von Fieber,

Infiltration und Leukocytose sieht Verf. eine Abhängigkeit von einem

4. Factor, der vielleicht in der Art der Infectionsgröfse (ausge-

dröckt durch die Qualität und Quantität der Bacteriengifte und der

Reactionsfähigkeit des betr. Individuums auf dieselben) zu suchen

ist. — Die Ansichten der Autoren Aber die Genese der Leukocy-
tose gehen noch weit auseinander; trotzdem ist dieser Befund schon

jetzt von practischem Wert. Diagnostisch ist von Wichtigkeit,

dass es acute Infectionskrankheiten giebt (Morbillen, Febris recur-

rens, Interinittens, Purpura, vielleicht auch Scarlatina und Sepsis,

namentlich aber Ileotyphus), bei denen so gut wie keine Leukocy-
tose beobachtet wird; ihnen gegenober stehen andere mit hohen

Leukocytosen werten (Pleuritis, Pericarditis , Peritonitis, eitrige Me-
ningitis, Angina phlegmonosa, Diphtherie, in hohem Grade das Ery-

sipel und in excessivem Mafse die croupöse Pneumonie). Diese

Thatsachen können von Wichtigkeit sein fOr die Differentialdiagnose

zwischen Typhus und Pneumonie, Meningitis und vielleicht auch

Miliartuberkulose, — Noch wichtiger ist die prognostische Be-

deutung. Sinkt die Leukocytenzahl nicht mit dem Fieberabfall, so

kann man daraus schliefsen, dass der Process noch nicht zum Still-

stand gelangt ist. Fällt die Leukocytenzahl mit dem Temperatur-
abfall bis zur Norm, steigt aber am nächsten Tage wieder an, so

muss man auf einen erneuten Fieberausbruch oder auf irgend eine

Complication gefasst sein. — Sehr bemerkenswerth ist es, dass bei

den schwersten Formen von Pneumonie oft keine oder nur eine

sehr geringe Leukocytose beobachtet wurde. Perl.

2) Verff. haben für ihre Untersuchungen 9 Fälle von nicht

complicirter, lobärer Pneumonie benutzt. Die Ergebnisse ihrer

Untersuchungen sind folgende: Das specifische Gewicht des Blutes

steigt während der Zunahme und Ausbreitung der Pneumonie, es
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sinkt oder bleibt constant, eobald die Pneumonie den Höhepunkt
erreicht hat, ee sinkt immer mit Eintritt der Lösung der Pneumonie.
Die Höhe der Blutdichte geht nicht genau parallel der Höhe der
Temperatur. — Die Hftmoglobinmenge des Blutes zeigt keine con-
staoten Veränderungen im Laufe der Pneumonie. — Das Verhalten
der Erythrocyten bietet während der Entwicklung und Zunahme
der Pneumonie keine Veränderungen dar, während mit dem Ein-
tritte und im Verlaufe der Lösung der Pneumonie, — wie auch
bei anderen Krankheiten — eine mehr oder minder beträchtliche

Abnahme der roten Blutkörperchen sich einstellt. — Sofort im Be-
ginn der Pneumonie sind die Leukocyten vermehrt; die Zunahme
derselben steigert sich im weiteren Verlaufe der Erkrankung mit

der Ausbreitung des pneumonischen Processes. — Der von Limbkck
behauptete Parallelismus zwischen Leukocytose und der Höhe der

Körpertemperatur ist nur in einzelnen, aber bei weitem geringeren

Zahl von Fällen vorhanden. — Die polynucleären Leukocyten schei-

nen bei der Pneumonie die Oberwiegende Mehrzahl darzustellen,

während die eosinophilen Zellen sehr spärlich vertreten sind.

Stadthagen.

1) W. A. Lane, Gase of Spondylolisthesis associated with progres-

sive paraplegia; Laminectomy. The Lancet 1893, April 29.

2) A. M. Phelps, Spinal surgery, or operative procedures on the

spinal column für lesion of the cord. Joarnal of Nervoas and Mental

Disease 1893, Juli.

1) Eine 35jährige Frau hatte vor 12 Jahren wiederholt Stöfse

und Traumen an der unteren Hälfte der Wirbelsäule erlitten; seit

6 Jahren bemerkte sie Schmerzen im Kreuz und eine zunehmende
Schwäche der Beine, so dass sie seit 1 Jahre er. nicht mehr gehen
konnte; vor % Jahren bemerkte man eine Deformität in der Lum-
balregion der Wirbelsäule (Hervorwölbung des 3. u. 4. Processus

spinoBus lumbalis). Die Sensibilität war an den Beinen ein wenig
herabgesetzt, rechts mehr als links; anästhetische Zonen zeigten sich

in der Höhe des Anus. Der rechte Fufs war extendirt, die Zehen flec-

tirt. Die Patellarreflexe fehlten. Man nahm eine Caries des 5.

Lumbal wirbele an, fand bei der Operation (Laminectomie) jedoch
nur eine Verlagerung des 5. Lumbal wirbele nach vorn und rechts,

und dadurch bedingte Compression der Lumbal- und Sacralnerven.

Die Wunde verheilte gut.

2) Ph. führte in 3 Fällen die Laminectomie aus. Im ersten

bei einem 8jährigen Kinde, das ohne bestimmte Ursache an spi-

naler Meningitis litt und Convulsionen, ROckenschmerzen, Opistho-

tonus etc. zeigte. Nach Eröffnung der ROckenmarkshöhle und Häute
entleerte sich serös-purulente FlQssigkeit; die Krämpfe schwanden,
das Kind genas, behielt jedoch eine partielle Lähmung des linken

Beines. Im 2. Fall handelte es sich um eine PoTr’sche Kyphose
bei einem 4jährigen Mädchen; es trat nach der Operation (Entfer-
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nung der kranken Knochenteile) eine Besserung der Paraplegie ein.

Das Kind starb jedoch einige Wochen nach der Operation an einer

Pneumonie. Ghnstiger verlief der 3. Fall einer Paraplegie nach

Wirbelfractur. Der 4. Fall (PoTr’sche Kyphose) starb einige Wo-
eben nach der gelungenen Operation an allgemeiner Erschöpfung.

Im 5. Fall trat nach einem Fall bei einem 18j&hrigen jungen Mann
eine Lähmung der Beine und Arme ein, mit folgender Atrophie,

Steigerung der Patellarredexe, Anästhesie an den Beinen, Inconti-

nenz etc. Es handelte sich um einen Bruch der unteren Cervical-

wirbel mit Adhäsionen und Verdickungen der Meningen. Der Zu-
stand besserte sich nach der Operation zusehends. — Ph. räth zur

Operation aller derjenigen Fälle, die durch andere Methoden nicht

zu heilen sind. Die Mortalität der Operationen bei frischen Frac-

turen, Dislocationen und Schusswunden ist eine so grofse, weil der

grösste Teil der Operirten auch ohne Operation sterben wOrde.

S. Kaliscber.

C. H. Neebe, Beitrag zur Behandlung der SchweifsfOfse. Monatsh.

f. pract. Dermat. XVllI. No. 3.

Als ein absolut sicheres und sehr billiges Verfahren erprobte

N. das folgende: In eine Schale, in der beide Föfse bequem neben-

einander Platz haben, wird rohe Salzsäure in solcher Menge ge-

gossen, dass sie die Sohlen vollständig bedeckt, mit den FufsrDcken

aber nirgends in Berührung kommt. Es werden zuerst nur die

Hacken durch 5 Minuten, dann die ganzen Fufssohlen noch etwa

10 Minuten lang in die Schale hineingestellt und hierauf die Fofse,

besonders sorgfältig die Zwischenzehenpartien, in einem warmen
Seifenbade gewaschen. Die Procedur soll durch 5—8 Wochen
2 Mal wöchentlich, später seltener, wiederholt werden. Entstehen

in dem Salzsäurebade Schmerzen, so ist dasselbe sofort zu unter-

brechen und die schmerzhaften Stellen sind zunächst mit Salbe oder

Salicylstreupulver zu heilen. Die rohe Salzsäure wirkt ganz wie

BitANDAu’s Liquor antihidrorrhoicus, dessen Hauptbestandteile sie

bildet. — Eine andere gute Behandlungsweise des Schweifsfufses

besteht in dem täglichen Bestreichen der Fufssohlen und Zwischen-

zehenhaut mit einer lOproc. alcoholischen Höllensteinlüsung bis

sich, was gewöhnlich nach 8— 14 Tagen geschieht, die Hornschicht

in grofsen Fetzen ablöst. — Mit der Beseitigung der L'uCsschweifse

sah Verf. nicht selten zugleich hartnäckige Catarrhe der Respira-

tions- und Verdauungsorgane dauernd schwinden. H. Hüller.

n. Schulz, Ueber den Schwefelgehalt menschlicher und tierischer

Gewebe. Pllüger’s Archiv Bd. 56, S. 203.
Die TorlieKeDdeD UotersaebuDgeo btldeo eine ForiietsQDg der früher poblicirten

(Cbl» 1893, S. 721). Im Mittel von IB Vereuchen fand Verf. jetit für den (fe-

trockoeteo meoscblicben Uuikel I.IO pCt. Schwefel mit tiemlicb erheblichen Sehweo'
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kimg«o, welche dorcb den etwae wechselnden Fettgehalt, Tielleieht aach durch die

Oegeowart Ton prlformirten Sulfaten bei ungenügender Ansspülung des Rfirperi in

Folge Ton Niereoerkrankungen und durch Verlust von Schwefel durch bereits einge-

treteue Finlniss (bei geringem Schwefelgebalt) bedingt sein kAnnen. — LeUtere
Frage wurde geprüft an Rindfleisch

,
welcbee unter Zusats roo etwas destillirtem

Wasser 5 Monate der FAulniss überlassen gewesen war. Oer Schwefelgebalt der snr

Trockne gedampften Matte betrog 1.1S6 pCt. daron 0.115 pCt in Form ron Sulfaten

— Im Vacnom mit Hülfe ron PbosphorsSoreanhydrid getrocknetes und TOIIig entfet-

tetes Rindfleisch enthielt 0 9089 pCt. Schwefel, keine prlformirten Sulfate, wAbrend
Sporen ron solchen im frischen Fleisch nachweisbar waren; rermutblicb sind die-

selben bei der langen Extraction mit dem doch wohl etwas wasserbhaltigem Aetber

sugewascben.

Im bei HO* getrockneten Fleisch worden etwas mehr Sulfate gefunden, wie in

frischem, wenn auch immer nur wenig. E. Stikowiki.

E. Cavazzani) Sul potere saccarificante del siero del aaogue.

Arch. per le sc. med. XVII. No. 6.

EiweifikOrper (Eierweifs, Caseio, Fibrio) vermOgeD zwar auch bei Blutwirme aus

Stirkekleister Zocker zu bilden
p

doch ceteris paribus uor '/u *1* Blotserom.

Aach gewisse Mikroorganitmeo besitzen diastatisebe Wirksamkeit, aber viel schwicbere

Ibftebsteni Vs) das BluUeroni. Unter gleichen Bedingungen liefert das Blutserum
dar HerbiToren (Rind, Kalb, Kanioeben) am wenigsten, das rou Caroiroren (Hund,
Katze) und too VOgeln (Huhn) schon mehr Zucker, am meisten das des omniroren
Schweines, nod zwar letzteres Im günstigsten Falle fast 5 Mal mehr als das der

Herbiroren and fast 3 Mal mehr als das der CarniToren. Am stärksten erwies sieb

das Pfortaderblut diastatiseb wirksam. Temperataren über 40** und unter 10* rer'

langsamen die fern entatire Wirksamkeit, bei 55*^ ist sie nur halb so grofs als bei

filotwirme (30— 88*) und bei 75" ist sie Null. Verminderung der Alkalesceos (durch

Sioresusats) oder Steigerung der Atkalescens (dorcb Alkalisusatz) lässt die diastatisebe

Wirksamkeit schwächer werden; noch stärker ist die Abschwäcboog, wenn sich oMt
der Verringerung der Alkalescenz höhere Temperatur verbindet. j. Munk.

A. Bidder, Eine einfache elastische Pelottenbandaj^e gegen Scoliose

und einige Bemerkungen zu diesem Leiden. Deutsche med. Wochen-

schrift 1893, No. 52.

Die um die ganxe Tordere Seite und um die hintere Seit« bii cur WirbeliSnIe die

CouTczitlt dei iconütMcheD Thorax omgeheode Pelotte wird durch einen Schenkolriog

und «io hoMntrtgerthnlichea Band festgehalteu. Verf. betont alt ihren Vorteil, daia

rie nor in Richtung des T«rltog«rten sebrigen Darebmotsera drückt, wahrend die

übrigen Fliehen des Thorax som Druck frei bleiben und die Bewegungen des Thorax
mit der Wirbelilol« nicht behindert werden. Es wird rielmebr durch den Orncksng
der Pelotte nnr die eonsexe Seite des Rumpfes belastet, wogegen die concare son

jeglichem Druck befreit bleibt. (Wegen der erllnternden Abbildungen ist das Original

eiusnsehen.) p. anierbock.

H. Körner, Eine durch eine Schussverletzung herbeigeführte Un-
terkieferfractur, behandelt mit einer inneren Metallschiene. Müncho.

med. Wochenschr. 1893, No. 48.

Die Torstahand näher beieichnete, bereits son Himuosd 1870 angewandte und ron
Siusa modifieirte Bobandlnngsweise geschieht mit Alnminiumbronxedrabt, welcher

simmtliehe noch rorbandenen Zibne des rerletsten Unterkiefers sicher nmfaut, nach-
dem er einem reetificirten Gypsmodell genau angebogen worden ist. In dem Falle
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K.'i koonU dieie DrabUcbieoe 7 Tag« nteb Teie&is-Schau d«i Untcrkiafara mit Vn-
lo«t de« recbtea Eckubnu uod der beoacbbartea beiden Scbneideilbne bei der 26jlbr,

Patientin applicirt werden und bewahrte aoeb hier trotz der mObaeiigen Arbeit, die

ihre Adaptirnng an da« Oypamodeil bereitet, die Vorteile, da«« >ie 1) die «ebmenhalt«

Operation einer Rnocbennaht nnnStig macht, 2) dem Pat. «ofort nach der Application

geatattet, den Mnnd «cbmerzio« zn OfiTnen und an «chlier«en, S) daz« kein Sniaerer

Verband erforderlich und 4) die Erwerbifibigkeit nur in geringerem Haa« beeintrich-

tigt eracbeint und 5) Reinhaltung de« Munde« und der Zahne ohne LSauog de« Ver-

bände« mfiglicb i«t. P.QftMrtiock.

E. Fuchs, Die ägyptische AugenentzQadung. Wiener klin. Wochen-

schrift 1894, No. 12.

Nach den Beobachtungen ron F. in Aegypten iat die Ophthalmia aegyptica nicht

eine einbeitlicbe Krankheit. E« «ind rielmehr zwei Krankheiten, welche den Augen

der Aegypter ror Allem Gefahr bringen: die acute Blennorrhoe und da« Trachom.

Letztere« iat an und für «ich da« häufigere, aber weniger gefährliche; die wiohtigite

nraache der fielen Erblindungen iat die acute Blennorrhoe. Dieielbe kommt in den

Wintermonaten nur «poradiacb for, dagegen zur Zeit der Nilacbnitte« ,
rom Angnit

bi« October, io eracbreckender Banfigkeit. Der Gonococcu« i«t im eitrigen Secret

dieier Falle ztet« nachzuweiien Die chroniichen Falle gleichen in Bezug auf die

Symptome nnaerm Trachom. Eine grofie Zahl derzelben gebt an« der acuten Gono-

cocoenophtbalmie herror, wahrend ein anderer Teil «ich allmalig, und unmerklicb, wie

bei nn«, entwickelt. Uorftnumi.

Lucae« Ueber einige wesentliche Verbesserungen meiner federnden

Drucksonde und deren therapeutische Anwendung bei gewissen

Formen chronischer Hörstörungen. Berliner klin. Wocheosohr. 1894,

No. 16.

Um eine «icbere und glattere Führung der rom Verf. «eben for 10 Jahren tut

Behandlung gewiaaer AflTectionen der Pankenhshle (Seleroae, Adbaaionaproceaae
,

An-

kyloae der GehOrknSchelchen) empfohlenen Druckaonde zu ermöglichen, bat er an

derzelben eine Stopfbüchse anbringen lassen und auch zugleich die onangenehms
Empfindung de« Reibungsgerausches abgeichwacht, welche« durch diePelotteaof den «chall-

leitenden Apparat übertragen wird. Zur Abaobwaebung der Empfindlichkeit de« kurzen

Hammerfortaatze«, auf welchen die Pelott« de« Instrumente« applicirt wird
,

empfiehlt

Verf. die Anwendung feuchter Kalte, zu welchem Zwecke die mit etwa« Verbandwatte

umwickelte Pelotte einige Zeit vor der Anwendung in eine Kaltemiscbong (Schnee

oder Ei« mit Kochsalz) gebracht werden «oll. Schnbach.

Thomas, Pharyngo-Mycosis. Medical Record 1894, Jan. 6.

Verf. empfiehlt die Qslfsnocaoatik als fast «pecifiach für die Behandlung dietar

Erkrankung. w. Lubliasti.

Raymond, Guajacol as a topical applicatiou in the treatment of

acute tonsillitis. Medical Record 1894, March. 24.

Empfehlung der Einpinaelung ron reinem Onajacol auf die entzündeten Tonsillen.

W. Labliaaki.

Gawronsky, Ueber das Vorkommen von Mikroben in der nor-

malen Urethra des Weibes. .Müneboer med. Wochenschr. 1894, No. U.

G. unteranchte das Secret von 62 Frauen, das er aus der normalen Urethra unter

besonderen Kautelen entnahm, mittelst der Plattenmethode
;

da« Ergebnia« war in

1& Fallen ein positire«. Er fand 3 Mal den Streptococcus pyogene«, 8 Mal den
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Suphjlococeat pyogeoes aureus, 1 Mal den Stapbylococcus albus, 2 Mal das Bacteriom

coli eommooe und eiomal das Bacterium toloeideum OtssNaa. Srbturtm.

J. Cleas by Taylor, A caae of abscess of the liver in which the

U86 of the aspirator war misleading in diagnosis; Operation; reco-

very. The Lancet 1893, Aog. 19.

Ein Madd, der Ilngere Zeit an der Weithütte Afrik» gelebt und duelbtt mehr-
fscbe Anfille von Halariafieber überstaodeo batte, erkrankte unter Terscbiedeuartigen

ADieiebeo, ?on denen eine auffallende ROrperscbvftcbe und Dyspnoe die berrorragendste

Rolle spielten. Objeeti^ leigte sieb bedentende Animie und Abmagerung. Die Tem*
perstur war erhobt, der Puls frequent und die Respiration 4S^50Mal in der Minute.

An der rechten Brnstseiie bestanden alle Symptome einer FlüuigkeitFensammlung in

der PlenrahOble In der Regia epigaslrica und bypochondriaca befand sieb ein kugel*

fQnniger Tumor, der beinahe bis zum Nabel reichte. Der Patient ezpectorirte grOfsere

Mengen einer rötlichen, eitrigen Flüssigkeit Es wurde nunmehr eine Aspirationsnadel

io der mittleren Aziliarlioie eingestofsen und dabei eine Qnantitftt ziegelartig gelftrbter

Flüssigkeit entleert. Die Diagnose lautete demgemlfs: ein io die PleurabOble durch*

gebrochener Abseess der Leber, welcher sich einen Ausweg durch die Lunge zu bah*

nen beginnt. Mao schritt zur Operation: Bei der locision zeigte es sich, dass man
Dicht in die PleurabOble gelangt war; rielmebr batte der Leberabteess das Zwerchfell

derartig io die Hohe gehoben, dass dasselbe mit der Pleura in louigster Berührung
lsg, so dass Aspiratioosoadel

,
wie Messer direct In den LeberabKess geraten waren

Oie Operation rerlief günstig. Ebenso war auch der WoDd?erlauf, ohne besondere

CoDpUcationen. Der Patient genas Tollkommeo. C. Roseothsl.

W. R. Grove, Ebblicb’s reaction in typhoid fever. The Practitiooer

1894, March.

Nach deo ErFshroDgen dea Verf.'i iit dia EBRLica'fche Diazoreaction bei Ileo-

typhus nur io deo beiden ersten Kraokbeitswoeben oaebzuweiseo, Tersobwindet aber

coDitant in der 3. Woche bei noch hohem Fieber. Aus diesem Grunde spricht ein

negatives Ergebniss der Reactioo nicht gegen die Eztiteos eines Typhus.

Perl.

L. Bernhard u. S. Felsenthal, Beitrag zur pathologischen Ana-
tomie der Diphtherieniere. Arcb. f. Kinderheilk. XVI. S. 308.

VerfT. beicbreibeo den aDatomiichen Befand tod ‘24 Diphtberieoieren. In den

Nieren, die macroicopUeb nur leiten eine itSrkere VergrOFieraDg zeigten, fanden die

Verff. mikroakopiicb vor Allem pareacbymatAie Verlndernngen; die Glomernlo’

nephritii, die VerAndernngen em Blutgeflfi — Bindegewebiepparat traten jenen

gegenüber in den Hintergrund. Nach der Aafftiinng der Verff. lind die vom Diph-

theriebaeillni erzeugten Toxine, welche in die ROrperiAfte übergehen, die Uriache der

Nitren.erinderaDgen
,

für welche tie daher die Bezeichnung acute toxiicbe NepbritU

TortchlageD. Budthif.n.

H. W. Dodd, One hundred coneecutive cases of epilepsy; their

refraction and their treatment by glasses. Brain, Winteruumbre 1893.

Verf. nnterincbta lOO Falle ron Epilepiie, um feitznitellen, ob zwiiehen dieiem

Leiden und RefractioniaDomalien irgend ein Zntimmenbeng beittnde.

Dez Ergebniia dieier Dnteriucbnugao feilt er in den folgenden drei Satien zu-

lammen;
Bei Perionen mit labilem NerTeniyitem man men annebmen,

1) dau Refractlonianomalien Epiiepiie herrorzarnfen .ermdgen;

2) dau die Rorrection dertelben — bei gleichzeitiger innerer Bebandlung —
in Tieien Flllen Heilung oder Beiiarnng der Epilepiie zu bewirken Termag, Bei

den lüO anteranchten Fallen war dieiei Keiultat 49 Mal zu •onitatiren.
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8) In miDcben Flllen bleibt die Epilepeie bei Correction der R«rr«etioaMtdran( be-

Btebeo, wenn ancb meiit in milderer Form; es bat du seinen Grand in dem Besteben

eines anderen Reises, obgleich die Epilepsie nrsprOnglicb dnrob den Refractionsfebler

berrorgerufen worden war.

Ea ist dubalb sehr wichtig bei Epilepsie anf StSrnngen in der Refraetion in

nntersncben. K. Grab«.

C. Gerhardt, Tabes mit Zwerchfellsl&hmung. Berliner klin. Wochen-

schrift 1893, No. 16.

Der Verf. konnte thnlicbe Ftlle in der Litteratnr nicht anfdnden. Der tod ihm
mitgeteilte betrifft eine 46}>br. Pat., welche seit 6 Jahren die Zeichen der Tabes
darbet (Atr. n. opt., Ataxie, laneinirende Schmereen, GQrtelgefahl, Anfllle ron Atem-
not). In der Cbaritd wird diue Diagnose butitigt (RoBisTsoi'scbea, WsiTPBai.’sches

Zeichen etc.)
,

die Larynzkrisen konnten dnrob Cocainisiren der Nuenschleimhant
eonpirt werden. Du Athmen gescbab nicht abdominal

,
Band du Zwerchfells bei

rnhiger Inspiration an der 6. Rippe in der Mammillarlinie, bei tiefer Inspiration deotliebe

Erweiternng dar Thorazbasis and Hagengrnbe. Bei Druck anf die Magengrabe rQckt

die Zwercbfellsgrense 1— I ^ cm hoher. Die (unrollatAndige) ZwerchfellslShmang

diagnosticirt G. im rorliegenden Falle aut dem HSbertreten der Leber bei tiefer In-

spiration, ans dem tieferen Stand des unteren Lungenrandes im Stehen rerglicben mit

dem Stand beim Liegen, ans der Tertcbieblicbkeit des unteren Lungenrandes nach
oben bei Drnck auf den Unterleib.

Im rorliegenden Falle waren übrigens auch der Kopfnicker nnd Cucallaris sehr

atrophisch. M. Bruch.

C. Binz, Die Einschleppung der Syphilis in Europa. Deutsche med.

Wuchenschr. 1893, No. 44.

Verf rerteidigt die früher riel rerbreitet gewesene, jetzt nnr noch ron Wenigen
rerfochtene Ansicht, dus die Syphilis mit den Schiffen du Colnmbut aut Amerika
nach Europa elngncbleppt worden sei. Er sucht nachzuweiseu

,
dus, wenn man an

der Dreiteilung des renerischen Giftes (Gonorrhoe, Dient molle, Syphilis) festhllt, die

Schriftsteller des Altertnrns and du Mittelalters nirgends zweifellos der Syphilis Er-

wlbnnog tbnn, dus diese dagegen am Ende du fünfzehnten Jahrhnnderts Allen als

eine neue, bis dabin nnbekannte Krankheit imponirte und stützt sich namentlich auch

anf du Zeugniu der Zeitgeootseo Dux de Iscs ,
Otibdo und Las Casts. Die plstz-

liebe epidemische Ausbreitung der Seuche am du Jahr 1495 entspreche ebenfalls

der Erfahrung, dau jeder Anstecknngutoff, der auf einen neuen, nndnrehseuehten

Boden flllt, hier mit ungeheurer Frncbtbarkeit sich entfaltet. B. Iteiier.

C. Ipsen, Untersuchungen Ober die Bedingungen des Strychnin-

Nachweises bei vorgeschrittener Fäulniss. Vierteljahresschrift f. ger.

Med. VII. S. 1.

Durch sehr sorgfiltige, mühsame Untersuchungen gelangte Iran zu dem Ergeb-

niu, dus eine Zerlegung des Strychnin io der Leiche nicht stattfindet, eielmebr nnr

eine allmilige Antlaugaog desselben, die natürlich je nach den Süsseren ümttSndea
(Buebaffenheit du Sarges, des Erdbodens) Tsrschieden stark eich gutaltet. So erklSrt

u sieb, dau Strychnin nach langer Zeit in Leiehenresten gefunden, aber anch bei

zweifellosen Vergiftungen nicht gefunden worden ist. Et empfiehlt sich deshalb bei

Ersebeinnngen wegen Vergiftung nicht nnr du Leicbeninnere, sondern anob die Klei-

der und die Umgebnng des Sarges zur Untersnehung zn bringen. Fr. Strswmana.

StDBeadaoireD ffir dM CaatralkUtt verdan an di« Adr«iM de« Ura. Prof. Dr. M. Baraha rdt (Barlia W.
TraasMaalu Btrafae 31) odar aa die Varlagshaadlaaic (Berlia NW«, 68. Uatar daa Liadea) arbataa.

Varlaf vea Aagait Hlreehwald la Berlia. — Draek voa L. Sahamaehar ta Barlia.
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J. Doßiely Beitrag zur vergleichenden Anatomie und Physiologie

des Herzens. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 43, H. 2.

Object der Untersuchung war das Herz des Flusskrebses,

dessen Innervation Verf. kennen lehren will, um zu zeigen, dass

dasselbe nicht, wie vielfach angenommen wird, seine rhythmischen

Bewegungen unabh&ngig von Nervenwirkung ausQbt.

Die kurzen Notizen, die Verf. Ober die anatomische Lagerung
seines Untersuchungsobjectes macht und die durch eine treffliche

Figur illustriert werden, sind ziemlich DberäQssig, da die einschlä-

gigen Verhältnisse besser und ausfohrlicher io der ausgezeichneten

Monographie von Hcxlky: der Flusskrebs (Internationale wissen-

schaftliche Bibliothek, Leipzig, Brockhaus) dargestellt sind. Hin-

XXXll. JatirgMig. 25
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sichtlich des histologischen Verhaltens macht Verfasser folgende

Angaben:
Die Nervenzellen sind im Herzen des Flusskrebses in zwei

Gruppen angeordnet, einer vorderen und hinteren, deren jede aus

mehreren Zellen (5—6) besteht. Vereinzelte Nervenzellen kommen
an anderen Stellen des Herzens vor. Die Hauptgruppen finden

sich in der Nähe der dorsal gelegenen Ostien des Herzens. Die

Zellen sind uni- und multipolar und haben sich verzweigende Fort-

sätze, die in verschiedener Weise zwischen den Muskeln verlaufen.

Auch bipolare Nervenzellen sind vorhanden, die an die gleichen

Gebilde der Fische erinnern. Die Nervenfaserbflndel, zwischen

denen die isoliert liegenden und die gruppenweis angeordneten
Nervenzellen eingebettet sind, verzweigen sich baumartig und tau-

schen gegenseitig Fasern aus. Am caudalen Ende (des Herzens)
findet Verf. die sogenannte Punktsubstanz (? Ref). Das Pericard

enthält zahlreiche Nerven, welche von der ßauchkette stammen
und teils im Pericard enden, teils auf den Ventrikel Hbertreten.

Rawitz.

W. Robitscheki Das Pepton und sein Vorkommen im Harn bei

verschiedenen Krankheiten. Zeitscbr. f. klin. Med. XXIV. S. 556.

Unter „Pepton" will Verf. das Pepton im Sinne RhOckks ver-

standen wissen d. h. ein Albumosepepton, welches durch Essigsäure

-f- Ferrocyankalium nicht gefällt wird. Verf. hält an dem BegrifT

des BHüCKh’schen Peptons namentlich aus dem Grunde fest, weil

sämmtliche Angaben von Hofmkistkr eich auf dieses Pepton be-

ziehen. Zum Nachweis wurde teils die HuFMBiSTRa’sche, teils die

DhVOTo’sche Methode benutzt, sehr häufig auch beide. Die Resul-

tate fielen in der nbei wiegenden Mehrzahl der Fälle in demselben
Sinne aus. Die Untersuchungen beziehen sich auf 120 Fälle und
zwar 16 Fälle von Intoxicationen, 31 von Krankheiten des Respi-

rationsapparates, 21 des Verdauungsapparates, 6 des Harnapparates,

6 des Circulationsapparates, 22 Fälle von Infectionskrankheiten,

2 Fälle von Krankheiten des Stoffwechsels, 4 des Blutes, 7 des

Nervensystems, 5 Fälle anderweitiger Erkrankungen. Indem be-

zQglich der umfangreichen Einzelheiten (48 St) auf das Orig, ver-

wiesen werden muss, können hier nur die Ergebnisse, im Wesent-
lichen den Schlusssätzen des Verf. ’s folgend, mitgeteilt werden.

1) Die Peptonurie kommt zu Stande, wenn Pepton, durch pa-

thologische Processe entstanden, in der Blutbahn auftritt. Soweit
bisher bekannt ist nur bei einem physiologischen Vorgang, nämlich

der ROckbildung des Uterus im Puerperium Peptonurie mit Be-
stimmtheit nachgewiesen worden. 2) Zumeist ist die Peptonurie ein

Symptom eines im Organismus vor sich gehenden Gewebszerfalles.

3) Die Peptonurie ist fOr den kranken Organismus nur von unter-

geordneter Bedeutung, denn sie erscheint bei den verschiedensten
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Kraokheitsformen und bei ein und derselben Krankheit in den ver-

schiedensten Stadien, ohne den Krankheitsverlauf, soweit man es

bisher beurteilen kann, irgendwie wesentlich zu beeinflussen, 4) Die
Peptonurie ist jedoch als Symptom, namentlich in Verbindung mit

anderen Krankheitserscheinungen ein wichtiger Behelf fflr die Dia-

gnose und selbst Prognose (Meningitis, Rheumatismus art. acut.).

Von besonderer Bedeutung ist die pyogene Peptonurie. Die Pep-
tonurie ist sehr häufig: unter 121 Fällen fand eie sich 60 Mal. —
Die Untersuchungen stammen aus der Klinik von v. Jakscu.

B. Salkowski.

L. Lilienfeld, Zur Chemie der Leucocyten, Zeitschr. f. physiol. Cham.

XVIII. S. 473.

Der aus der fein zerschnittenen ThymusdrOse des Kalbes aus-

gepresste Saft wurde centrifugirt und der nur aus Lymphocyten
bestehende Bodensatz untersucht. Im Wasserextract liefs sich ein

bei 73—75® gerinnendes Albumin und ein bei 48® koagulirender

Eiweifsstoff nachweisen. Aus dem NaCI-Extract wird durch Wasser
ein in 0.3 proc. Salzsäure lOsliches Nucleoproteid (mit 0.433 pCt. P)

niedergeschlagen. Im Alcoholextrakt fanden sich Protagon, Amido-
valeriaosäure, Inosit. Die Kerne der Lymphocyten enthalten in

Wasser lOsliches Nucleohiston
,

mit Essigsäure fällbar, in schwach
alkalischem Wasser, sowie in Kochsalz und Magnesiumsulfat bei

Gegenwart von etwas Essigsäure löslich C 48.5, H 7, N 16.9, P 3.03,

S 0.7 pCt. enthaltend. Bei Digestion mit Magensaft gibt es typisches

Nuclein (Leuconuclein) mit 4.99 pCt. P und einen peptonartigen

Körper, der aus salzsaurer Lösung durch Ammoniak gefällt wird

und starke Biuretreaction liefert. Leuconuclein spaltet sich in alka-

lisch-alcoholischer Lösung in Eiweifs und Nucleinsäure, letztere beim
Erhitzen mit Mineralsäuren in Phosphorsäure, Nucleinbasen (Ade-
nin und Hypoxanthin) und noch unbekannte Produkte. Histon hat

ausgesprochene basische Eigenschaften und geht mit Salzsäure eine

in Wasser leicht lösliche Verbindung ein. Die Lymphocyten ent-

halten 11.49pCt. Trockensubstanz. Auf 100 Teile Trockensubstanz

kommen 3.01 Th. P und 15.03 Th. N und zwar 1.76 Th. Eiweifs-

stofTe, 68.78 Th. Leuconuclein, 8 67 Th. Histon, 7.51 Th. Lecithin,

4.4 Th. Cholesterin, 4 Th. Fette, 0.8 Th. Glycogen, 15.17 Th.
Silberverbindungen der Nucleinbasen. Sehr bemerkenswert ist die

grofse Menge von Nucleohiston und die verschwindend kleine Menge
der Eiweil'skürper. Wegen zahlreicher Einzelheiten vergl. Orig.

J. Munk.

0. Israel, Ueber den Tod der Gewebe. Berliner klin. Wochenschr.

1894, No. II.

Die beiden von Vibchow aufgestellten Formen des Gewebs-
todei, die Necrose mit Erhaltung der äusseren Form, die Nekro-

26 *
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biose mit Zerstörung der letzteren, sind auch heute noch festzuhalten.

Erst nach dem Tode treten bei der Necrose an der Zellenleiche

sichtbare Veränderungen ein, die gestatten, verschiedene Formen
der Necrose zu unterscheiden. Sicher erlöschen nicht alle Lebens-

erscheinungen der Zellen zu gleicher Zeit; zwischen den Zeichen

des Sterbens und der Zellleiche ist eine scharfe Grenze kaum zu

errichten.

Die kadaverösen Erscheinungen sind entweder von der Zer-

störung der Gesammtleiche oder von der lebenden Umgebung be-

dingt'; es sind die einfache Necrose, trockener und feuchter Brand.

Die einfache Necrose bietet besonders Gelegenheit zum Studium

der toten Zellen. Man sieht Anfangs Verluste löslicher Bestandteile

in Zellkern und Zellkörper. Die von Weiokkt aufgestellte Koagu-
lationsnekrose wird vom Verf. nicht unbedingt anerkannt, wenn er

auch ihre Möglichkeit zugiebt.

An Nierenparenchymzellen und Eiterkörperchen lässt sich nach

der Necrose ein deutlicher Schwund des Zellleibes erkennen, an

letzteren zugleich eine Abnahme der mit Eosin färbbaren Körner.

Ueber den frischen Tod der Zelle giebt uns jedoch keine Verände-
rung Auskunft; die ersten sichtbaren Veränderungen sind an allen

Zellen gleichartig, erst später kommt es zu Unterschieden. Diese

sind zum Teil durch die verschiedene Zusammensetzung der Ge-

webe bedingt; während ein nekrotischer Nieren teil kleiner und

trockener wird, tritt bei der Hirnmasse Erweichung und Verschwin-

den durch Resorption ein.

Wir können erst durch weitere Untersuchungen, namentlich

an niederen Organismen, erwarten, weitere AufschlQsse Ober das

Problem des Sterbens zu erhalten. M. Rothmano.

1) W. V. Noord^n, Aus der chir. Klinik des Geh.-Rath Mikcucz

zu Breslau. Beitrag zur Technik der Gastrostomie bei Oeso-

phagusstenosen. Berliner klin. Wochensobr. 1893, No. 1.

2) R. Frank, Aus der chir. Klinik des Hrn. Hofrath Prof. Ai.bkkt.

Eine neue Methode der Gastrostomie bei Carcinoma oesopbagi.

Wiener klin. Wochensobr. 1893, No. 13.

1) Verf. berichtet eingehend Ober 5 Fälle, in denen mit einigen

Modificationen Witzkl’s Methode der Gastrostomie erfolgreich ver-

wendet wurde. Dieselbe benutzt die anatumischen Verhältnisse der

Bauchwand, um dem zufOhrenden Ernährungscanal einen schrägen

Verlauf zu geben. Hat man die vordere Magenwand in die Bauch-

wunde unterhalb des Rippenbogens herangezogen, so werden zwei

schräge, steil von links nach rechts oben verlaufende Längsfalten

der Magenwand erhoben und diese durch einige LsMBBHT’sche Nähte

Ober ein bleifederdickes Gummirohr zusammengezogen, nachdem
zuvor das untere Ende dieses durch ein möglichst enges, in den

hinteren Teil der Rinne angebrachtes Loch in den Magen einge-
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schoben wird. Oen zweiten Act der Operation bildet die kranz-

förmige Einnfthung dee Magens an die Bauchwunde, den dritten

der Schluss letzterer, durch welchen das mediale Ende des Drain-

rohrs nach aussen geleitet wird und welche stets im Sinne der

Mnskelfaserung erfolgen muss. Als definitive AusfQllung des so

gebildeten schrftg verlaufenden Fistelcanals benutzt Mikulicz ein

Glasrohr, welches durch eine Glasscheibe am Hineinrutschen gehin-

dert wird. Bei der Section einer 6 Monat nach Witzhl ausgefOhr-

ten Gastrostomie war indessen die schrftge Richtung des Magen-
mundes in einen ziemlich direct von vorn nach hinten verlaufenden

Weg verwandelt. Abgesehen von dem durch die Peristaltik des

Magens bedingten Zug hat hierbei der Druck des Glasdrains ver-

muthlich eine Rolle gespielt und wurde die Continenz bezw. der

Ventilverscbluss durch die Anordnung der Schleimhautfalten am
Innern Ostium des Canals aufrecht erhalten, ln einer Nachschrift

bestätigt im Uebrigen auf Grund weiterer neuerer Erfahrungen

Mikulicz noch einmal die Vorzüglichkeit der WirzRL’schen Gastros-

tomie und demonstrirt an dem Priparat einer 26 Tage post opera-

tionem verstorbenen Patientin die schräge Richtung des neuen

Magenmundes, welche mit der Art der Einmündung der Ureteren

in die Blase verglichen wird.

2) Man incidirt parallel und nahe dem Rippenbogen und näht

in den gebildeten Peritonealschlitz eine an einer Fadenschlinge vor-

gezogene Mageukuppe von ca. 3 cm Höhe ein. Hierauf macht man
oberhalb des Rippenbogens ca. 3 cm von der ersten Incision eine

zweite 1 '/j cm lange durch die Haut, unterminirt stumpf die zwi-

schen den beiden Incisionen gelegenen HautbrOcke und zieht nun den

Magenzipfel mit Hilfe der Fadenschlinge unter der Brücke durch,

eröffnet die Magenkuppe, und näht die Oeffnung in die Hautwunde
oberhalb des Rippenbogens ein. Dagegen wird die Incision unter

dem Rippenbogen geschlossen, nachdem noch einige Catgut -Nähte

angelegt sind, welche die Musculatur mit dem Magenzipfel vereini-

gen sollen. — Beigefügt sind 3 Fälle, unter denen io keinem ein Eczem
in der Umgebung des Magenmundes entstand oder ein Verschluss-

apparat getragen wurde. Nur wenn Nahrung eingeführt werden

sollte, wurde ein Catheter oder Drainrohr in die Fistel geschoben.

Zum Schluss giebt Verf. eine kurze Notiz über die Verwendung
seines Verfahrens bei der Colotomie in zwei von Albbrt operirten

Fällen. P. Qüterbook.

Preobraschensky, Ueber Fremdkörper in den Athmungswegen.
Wiener Klinik 1893, H. 8.

Alle von Verf. gesammelten Fälle lassen sich in 3 Gruppen
teilen, die behandelten, die nicht behandelten und die Fälle mit

unbekanntem Ausgang. Die ersten sind in 4 Abtheilungen geteilt,

operative Behandlung, endolaryngeale Extraction, geneigte Lage,
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Brechmittel, ln 770 Fällen der ersten beiden Gruppen ist mit

Ausnahme von 7 der Ausgang bekannt, in die dritte gehören 78

Fälle. Von den operirten Fällen wurden 245 geheilt, 91 starbeo.

Von den endolaryngeal behandelten 55 Kranken wurden 47 geheilt,

1 ist gestorben, 7 blieben unbekannt. Von den in geneigter Lage

behandelten wurden alle 12 geheilt; durch Brechmittel wurden 10

geheilt, 2 starben. Von den nicht behandelten Kranken wurden

169 geheilt, 186 starben. Es betrug bei ärztlicher Intervention

die Mortalität 23 pCt., bei sich selbst Oberlassenen Fällen 52 pCt.

Von 336 operirten Patienten starben 91=27 pCt. Ferner zeigt

sieb, dass die allergrOsste Sterblichkeit beim Sitz der Fremdkörper
in den Bronchien vorkommt und die kleinste beim Sitz in der

Trachea. Ausserdem ergiebt sich, dass Knochen und MOnzen in

der Mehrzahl der Fälle im Larynx aufgehalten werden, Bohnen,

Pflaumenkerne und Samen gehen gewöhnlich tiefer; interessant ist,

dass Bohnen fast ebenso oft in den linken wie in den rechten

Bronchus gerathen. Auch ergiebt sich, dass die Mortalität in Folge

von Fremdkörpern in den Luftwegen bei Erwachsenen gröfser ist

als bei Kindern. Das Nähere muss bei der FOlle des Materials

im Orig, nachgelesen werden. Nur möchte Ref. warnen, auf die

Statistik der 55 endolaryngeal behandelten Kranken zu viel zu '

geben, da diese Zahl im Verhältniss zu den andern berichteten

Zahlen eine viel zu geringe ist und dadurch die Verhältnisse voll-

kommen verschoben werden. W. Lublinski.

Büchner, Beruht die Wirkung des BxuaiKa’schen Heilserums auf

Giltzerstörung? Berliner klin. Wochenschr. 1894, No. 4.

Die Wirkung des Heilserums hat Bkubino als direkt auf der

Zerstörung des von den Bacterien erzeugten Krankheitsgiftes be-

ruhend angesprochen
,

als eine Art Neutralisation. Er gründete

dieses Urteil auf einen Versuch; ein Gemisch von Tetanusgift mit

antitoxischem Serum zeigte sich bei der Injection im TierkOrper

völlig wirkungslos. Ein Zwang, dieses Resultat wie Bbbring zu

erklären, liegt aber nicht vor; es kann das Serum im Reagensglas

dem Gift gegenüber vollständig wirkungslos sein und es ganz intakt

lassen, aber durch sofortige Immunisirung des lebenden Körpers

eine Giftwirkung verhindern, und diese Erklärung muss dem Bkh-

BiBo’schen Versuch nach den Untersuchungen Bochnf.b’s zu Teil

werden. Buihnkk verwandte trockenes Tetanustoxalbumin und

trockenes Tetanusantitoxin. Er bereitete davon eine Mischung,

deren Wirkung auf weifse Mäuse angewendet, gleich Null war.

Nun injicirte er von dieser anscheinend „neutralen'* Lösung die

gleiche Menge Meerschweinchen, bei welchen starke tetanische Er-

scheinungen auftreten. Somit kann eine „Neutralisation“ nicht statt-

gefunden haben. Auch andere Versuche, in denen Toxalbumin
und Antitoxin lange Zeit auf einander einwirken konnten, ergaben

dasselbe Resultat.
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Die beiden Stoffe wirken also in den KOrper gebracht insofern

antagonistisch, als das Antitoxin die Zellterritorien fOr die Wirkung
des Toxins unenaphndlich macht Es handelt sich also um Immuni-
sirung. Das Wesen der Blutserumtherapie ist also die rasche Im-
munisirung aller noch nicht von der specifischen Giftwirkung er-

griffenen Zellterritorien. Diese Auffassung bedingt eine bedeutende
Einschränkung der Hoffnungen , die ursprQnglich der Blutserum-
therapie gegenüber gebracht wurden.

Auch Tizzuni ist neuerdings zu dieser Auffassung gelangt; er

verwirft das Wort Antitoxin, da es sich nicht um eine Substanz
handle die das Gift zerstöre, sondern nur um einen Stoff der den
Organismus gegen dasselbe schütze; so ist er auch für die Ersetzung
des Wortes .Heilung* durch .Heilimmunisirung“. Scheorlen.

E. Grawitz, Ueber geformte Bestandteile io 48 pleuritiscben Exsu-
daten. Charitä-Annalen 1893, XVIII. S. 265.

Das Material zu den in Rede stehenden Untersuchungen wurde
vorzugsweise durch Probepunctionen bei 48 Pleuritikern gewonnen.
— Leucocyten als einzige geformte Bestandteile fanden

eich bei 21 Kranken; darunter waren 13, die an Tuberkulose der

Lungen litten oder einer solchen verdächtig waren. Die von den
verschiedensten Autoren constatirte Thatsache, dass sich in diesen

serösen Exsudaten der Phthisiker nur selten Tuberkelbacillen nach-

weisen lassen, wurde durch Tierversuche des Verf. bestätigt: mit

10 hierher gehörigen Exsudaten wurdet) Injectionen in die Perito-

nealhöhle von Kaninchen und Meerschweinchen vorgenommen und
nur in einem einzigen Falle die Entwicklung von Tuberkeln beob-

achtet. Bemerkenswerth ist ferner, dass (wie die Untersuchungen

in 3 Fällen lehrten) selbst beim Pneumothorax Tuberkulöser unter

günstigen Umständen dauernd oder wenigstens recht lange eine In-

ficirung des gleichzeitig bestehenden Pleuraergusses ausbleiben kann.

— Von 10 Ergüssen, welche Blut enthielten, stammten 8 von Tuber-
kulösen, 1 von einem ulcerirenden Lungencarcinom mit secundärer

Pleuritis (ohne eigentliche Carcinose der Pleura), 1 von einer Leu-

kämie. In dem frisch untersuchten Präparat aus dem letzteren

Exsudate fanden sich einzelne CaARcoT-LRTnKN’sche Krystalle, die

sich bei längerem Stehen an Zahl beträchtlich vermehrten. Ganz
ähnliche Kryetalle (mehr den BöTTCHBa’schen sog. „Sperminkrystallen*

ähnelnd) fanden sich io dem Eiter eines Empyems, bei dem der

— allerdings nicht zu beweisende — Verdacht eines Echinococcus

vorlag. — Tuberkelbacillen fanden sich in 2 vorgeschrittenen

Fällen von tuberkulöser Zerstörung der Lungen mit Durchbruch in

die Pleurahöhle. — Von den bacterienhaltigen Exsudaten enthielten

relativ die meisten (im Ganzen 8) Streptococcen. Keineswegs waren

die betr. Exsudate immer exquisite Empyeme, hatten vielmehr zum
Teil einen mehr oder weniger serösen Charakter; trotzdem zeich-
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neten sich die hierher gehörigen Fälle durch Bösartigkeit aus (4

Todesfälle). Aetiologisch lag vor: 1 Mal vorausgegangene Pneu-

monie, 3—4 Mal Influenza, 1 Mal ulcus rotundum ventficuli mit

Verlöthung zwischen Magen und Zwerchfell und üeberwanderung
der Mikroorganismen durch die Lymphbahnen des Diaphragma’s,

etc. In 5 unter diesen 8 Fällen wurde die Eröffnung der Brust-

höhle mit Rippenresection vorgenommen. — Eiter erregende Sta-

phylococcen fanden sich in den Exsudaten zweier Kranken, die

mit Thoraxfisteln zur Behandlung kamen, sowie bei einem Sero-

pneumothorax im Verlauf einer progredienten Lungentuberculose —

,

der FaANKRL’sche Diplococcus pneumoniae wurde nur in einem

einzigen Falle (Empyem bei Pneumonie) gefunden. Trotz des hohen

Lebensalters des Pat. (69 Jahre) verlief der Fall unter Rippenre-

section günstig. — Bei einer .30jähr. , an jauchigem Empyem und

Phlegmone des Rückens erkrankten Frau ergab die microscopische

Untersuchung des Thoraxinhaltes Unmassen von Bacterien verschie-

denster Form und Gröfse. Der ätiologisch unklare Fall verlief sehr

schnell und günstig. Perl.

A. Miller, Entwurf einer Theorie über das Wesen und die Er-

scheinungen des Fiebers. Zeitschr. f. klin. Med. XXIII. H. 5.

Die schon früher veröffentlichten Untersuchungen des Verf.

über die WärmeOkonomie des Infanteristen auf dem Marsche führ-

ten zu dem beachtenswerten Resultat, dass der Wärmegrad, bis zu

welchem die Körperwärme beim Marschiren emporgestiegen war,

nach einem 1 '
,
stündigen Marsche nicht höher gefunden wurde, als

nach einem ^
,
stündigen Marsche von nur halber Weglänge; es

tritt also nach einem gewissen Zeitraum ein Zustand ein, bei dem
die Wärmeabgabe gleich der Wärmeeinnahme ist, so dass die Tem-
peratur sich auf der einmal erreichten Höhe erhält. Demselben
Verhalten der Eigenwärme begegnen wir beim Fieber. Das Wesen
des Fiebers besteht nach Verf. in einer Steigerung der Wärmeer-
zeugung des Körpers; als Beweis hierfür führt er an: 1) die Er-

höhung der Eigenwärme im Fieber; 2) die meistens auch im Fieber

gesteigerte Wärmeabgabe der Haut; 3) die im Fieber gesteigerte

Ausfuhr sowohl von solchen Stoffen, deren Bildung mit der Er-

zeugung von Wärme verbunden ist (Kohlensäure), als auch von

solchen, welche Producte des Zerfalles von Organ -Eiweifs sind

(Harnstoff) in Folge der Ueberhitzung des Körpers. Die Erschei-

nungen des Fiebers gehen hervor aus dem wechselseitigen Verhalten

zwischen den Einnahmen und den Ausgaben des Körpers an Wärme;
die Körpertemperatur steigt, wenn die Einnahmen an Wärme gröfser

sind, als die Ausgaben (Febris ascendens); sie bleibt gleich hoch,

wenn „Wärmegleichgewicht“ besteht (Febris continua); sie sinkt,

wenn die Ausgaben an Wärme gröfser sind, als die Einnahmen
(Febris descendens.). Die Wärmeabgabe sowohl, wie die thermische

Empfindlichkeit ist verschieden an der nackten und an der beklei-
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Jeten Haut; da die Oberfl&che der letzteren neunzehn Mal so grofs

ist, als die der nackten Haut, und ihre Empfindlichkeit eine grölsere

ist, so kommt allein fßr das Gemeingefßhl des Körpers fOr Kälte

und Hitze die bekleidete Haut in Betracht. Hier aber wirkt jede

Aenderung der Geschwindigkeit des Wärmeabflusses als Reiz (ther-

mischer Reiz), und zwar bewirkt Beschleunigung des Wärmestromes
Frostempfindung, Verlangsamung desselben Hitzempfindung. In der

Febris ascendens erfolgt das Ansteigen der Hauttemperatur in Folge
Erhöhung der Eigenwärme stets frOher, als die höhere Erwärmung
der Kleideratmosphäre; die dadurch herbeigefQhrte Beschleunigung
des Wärmeabfiusses ist die Ursache des Fieberfrostes. Je schneller

die Eigenwärme und damit die Hauttemperatur steigt, desto heftiger

und anhaltender ist daher der Fieberfrost (SchOttelfrost). Umge-
kehrt kommt es bei der Krisis zur Verlangsamung des Wärmeab-
fluBses; die Folge davon ist HitzegefOhl und Schweifsausbruch
Bleibt bei der Febris continua die Körpertemperatur (abgesehen

von kleinen Schwankungen) auf derselben Höhe und wird allmälig

die TemperaturdifFerenz zwischen Kleideratmosphäre und Haut die-

selbe, wie im gesunden Zustand, so verschwindet jeder thermische

Reiz und es tritt subjectives Wohlbefinden ein. Krontbal.

J EngelmaDD, Recent investigations in faradic electricity: Varia-

tion and Control of the current by rapidity of Interruption and

Variation of coils and the singlewire high-tension current. Amer.

Journ. etc. 1893. Dec.

Um die von verschiedenen Beobachtern verschieden angegebe-

nen Mafse för die Stärke eines Inductionsstroms so weit als möglich

gleichförmig zu machen und Werte zu erhalten, die sich, was
Exaktheit betrifft, den durch das Galvanometer fOr den galvanischen

Strom erhaltenen wenigstens nähern, empfiehlt E„ die primäre Spi-

rale, Jen Einsenkern, den durch die primäre Rolle flielsenden Strom
fOr die Apparate stets möglichst gleich zu wählen. Besonderen
Wert legt er auf die Construction des Unterbrechers. Dieser soll

durch eine besondere galvanische Kraft getrieben werden und dann
sehr viel mehr Unterbrechungen des Stromes machen, als bisher

Qblich war. Oie Wirkung schwacher faradischer Ströme auf mo-
torische oder sensible Nerven wächst langsam entsprechend der An-
zahl der Unterbrechungen bis zu 2500 oder 3000 in der Minute:

nimmt dann die Zahl der Unterbrechungen noch zu, so sinkt die

Gröfse der Wirkung.

Je bedeutender die Stromstärke, um so gröfser muss die Zahl

der Unterbrechungen werden, um die Wirkung derselben zu ver-

mindern oder aufzuheben: so hört z. B. die Muskelcontraktion bei

5000 Unterbrechungen auf, bei 6500 wird kaum etwas, bei 1000
gar nichts mehr wahrgenommen.
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Statt lies Schlittens, auf dem die secundftre Spirale gleitet, kann
man die Zahl der Unterbrechungen als Messer der Stromstärke be-

nutzen.

Del therapeutische Wert schneller Unterbrechungen beruht da-

rauf, dass man starke Ströme ohne Nachteil för den Patienten ver-

wenden und bei Benutzung feindrähtiger Spulen sehr erhebliche,

Nerven beruhigende Wirkungen erzielen kann.

Was die „Rollen“ betrifft, so mössen deren Drahtwindungen
in Bezug auf ihre Anzahl, ihren Widerstand, sowie ihre Dicke
genau bestimmt sein: weife man dies und kennt man die Stärke des

primären inducirenden Stroms, die Beschaffenheit der beiden Spi-

ralen in dem eben erläuterten Sinne, die Stellung des Eisenkerns

und der beiden Rollen zu einander, die Zahl der Unterbrechungen,
Art und Stellung der Elektroden und Dauer der Sitzung, so hat

man alle Daten in der Hand, um möglichst präcise Bestimmungen
auszufOhren.

Schliefslich verbreitet eich Verf. Ober die Wirkung therapeu-

tisch noch nicht hinreichend genau geprOfter Ströme, die von

einem Draht eines hochgespannten Stromes (der andere Pol ist

zur Erde abgeleitet) geliefert auf die Versuchsperson applicirt wer-

den. — Man vergleiche hierüber das Original. Verf. nennt diesen

Strom den Single- wire- high- tension current. Bernhardt.

1) V. Weissniayr, Ein Fall von männlicher Osteomalacie, combi-

nirt mit Tabes dorsalis. Wiener klin. Wochenschr. 1893, No. 51.

2) Th. Soiirhay, Ein Fall von Tabes complicirt mit Herzaffection

und Herderkrankung des Gehirns. Charilä-Annalen 1893, p. 752.

3) P. J, Möbius, Ueber Tabes bei Weibern. Cbl. f. Nerrenheilk. u.

Psych. 1893, Sept.

4) A. Fournier, Gangräne foudroyante d’un membre infdrieur au

cours d’une ataxie locomotrice. Le Meroredi Medical 1893, No. 28.

1) 52jähr. Mann hatte seit 3 Jahren Schmerzen in den Beinen; ein

Arzt erkannte schon früh die Tabes, die Schmerzen verschlimmerten

sich, Pat. ging nur noch an Krücken und wurde dann bettlägerig.

Im Spital wird Pupillenstarre, WKStPHAL’sches Zeichen constatirt,

ausserdem eine starke Schmerzhaftigkeit aller Knochen auf Druck,

die Beckenschaufeln lassen sich in der Narcose einander nähern;

an den Beinen starke Contractur der Adductoren. Gegen Leukämie
des Markes sprach der Blutbefund, gegen Osteomyelitis der afebrile

Zustand, der Verdacht lenkte sich deshalb auf Osteomalacie. Von
geradezu erstaunlicher Wirkung ist die eingeleitete Phosphortherapie

gewesen. Der hilflose, von Schmerzen geplagte Pat., verliefe nach

3 Monaten fast gänzlich geheilt das Krankenhaus (pro die 0.001

bis 0.003).

2) Die 53jähr. Pat., welche mit einer rechtsseitigen Hemiplegie

frischeren Datums in die Charit^ kam, hatte ein Vitium cordis und

die charakteristischen Erscheinungen der Tabes.
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Secund&r trat Icterus und Eiweifs im Urin auf und sie ging

bald zu Grunde. Die Diagnose wurde auf Tabes und acuten em-

bolischen Herd in der rechten inneren Kapsel gestellt. Die Section

bestätigte diese Annahme vollkommen. Die Tabes, welche sicher

schon mehrere Jahre bestanden hatte, hatte im Gegensatz zu dem
(wahrscheinlich mit der Influenza acquirirten) Herzfehler der Kranken
keinerlei Beschwerden verursacht.

3) M. giebt als Fortsetzung einer froheren Statistik Ober die

Tabes-Syphilis-Frage 21 weitere Krankengeschichten, um die Geg-
ner der FouRNiBB-EKB’schen Lehre des Einwandes zu berauben, dass

gerade die Fälle von weiblicher Tabes gegen den Zusammenhang
zwischen Tabes und Syphilis sprächen.

Unter den mitgeteilten Fällen waren 3 ledige Pat.
,

die aber

alle geschlechtlichen Verkehr hatten, bei dreien bestand tabische

Paralyse. M. constatirt, dass unter diesen 21 Kranken es nicht

gelang, „einen Fall zu finden, in dem die Syphilis unwahrscheinlich

wäre". Auch die „tabische Jungfrau“ mOsste eine häufigere Er-

scheinung sein, wenn es Tabes ohne Syphilis gäbe. M. Brasch.

4) Ein 57jähriger Mann hatte im Alter von 26 Jahren Lues
acquirirt und 2 Jahre darauf eine rechtsseitige Hemiplegie, die

durch eine antisyphilitische Behandlung schwand. Im Jahre 1885
zeigte er lancinirende Schmerzen in den Beinen, Fehlen der Sch-

nenreflexe, Anästhesie an den unteren Extremitäten, RuMBKHo’sches

Phänomen, Ataxie, BlasenstOrung, Herabsetzung der Potenz, eine

totale linksseitige Oculomotoriuslähmung; die letztere schwand nach

einigen Monaten infolge einer antisyphilitischen Behandlung fast

völlig; auch die anderen subjectiven tabischen Erscheinungen bes-

serten sich ein wenig. 1892 im October trat ziemlich plötzlich

unter Fiebererscheinungen eine schnell verlaufende Gangrän des

linken Fufses ein, die an den Zehen mit Oedem und Rötung, Bla-

senbildung u. 8. w. begann. Die Gangrän schritt in wenigen Tagen
anfwärts, fOhrte zu gasiger Zersetzung und Schorfbildung des be-

trofifenen Beines und endlich zum Tode. Die inneren Organe waren

der Untersuchung nach gesund. S. Kalisoher.

Fr. Neugebauery Zur Warnung beim Gebrauch von Scheiden-

pessarien. Bericht Ober die Casuistik einiger deletären Neben-
wirkungen unzweckmäfsiger, vernachlässigter und vergessener

Scheidenpessarien auf Grund von 242 Fällen aus der Litteratur

und Praxis. Arch. f. Gyn. 43. Bd. S. 373.

Nach einer kurzen Zusammenstellung der Ansichten von ver-

schiedenen Autoren, welche sich lobend fOr und ganz absprechend

gegen die Anwendung von Pessarien ausgesprochen haben, fOhrt

Nbuobbadrk 242 in der Litteratur veröffentlichte Fälle an, in denen
die Pessarien Unheil und Schaden angerichtet haben.
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In 23 Fällen kam es zu einer Perforation des Pessars in den

Mastdarm allein, mit gleichzeitigen Usuren der Obrigen Scheiden-

wände, jedoch ohne anderweitige Perforation in die Nachharorgane.

In 20 Fällen war es zur isolirten Perforation in die Harnblase ge-

kommen. 10 Mal fand Perforation von Harnblase und Mastdarm

statt. Einmal entstand HamleiterscheidenBstel ,
einmal Perforation

der Harnröhre. 2 Mal Perforation der cavum Douglasii, dreimal

Eindringen eines Scheidenpessars durch Druckusur in das der Scheide

benachbarte Beckenzellgewebe. 6 Mal Eindringen eines Scheiden-

pessars in den Uterus. Einmal Ileus und Miserere. 6 Mal entstand

durch den Reiz an der Stelle, wo das Pessar am meisten drOckte,

Carcinom etc. — Was das Alter der Trägerinnen des Pessars an-

betraf, so schwankte dasselbe zwischen dem 20. u. 90. Lebensjahre.

— Die Pessarien hatten verschieden lange Zeit gelegen
,

ehe die

schädlichen Einwirkungen bemerkt wurden. Bei einigen zeigten

sie sich schon nach wenigen Tagen, bei einer erst nach 45 Jahren.

Am meisten Unheil richteten die TwANCK’schen FlOgelpesssre

an. Am zweckmäfsigeten erwiesen sich bei gewissenhafter Ueber-

wachung und Pflege die Hartgummipessare.

N. empfiehlt dringend, das Einlegen der Pessare nur von ge-

Dbter Hand vornehmen zu lassen, tägliche Einspritzungen, Entfer-

nung der Ring-, Kranz- und Kugelpessarien zur Nachtzeit, Wechsel

der Hebelpessarien nach 4 bis 6 Wochen; Herauslassen des Pessars

von Zeit zu Zeit, möglichst wöchentlich ein Sitzbad und Sorge fOr

Stuhlentleerung. — Cohabitation wäre am besten zu vermeiden, dies

ist jedoch in praxi nicht durchfohrbar. — Besondere FOreorge be-

dOrfen Frauen im Greisenalter, da bei diesen in Folge der Alters-

schrumpfung eher Schwierigkeiten beim Herausnehmen eintreteo

können und es bei diesen leichter zu uuheil vollen Verwachsungen
und Zerstörungen kommt. W. Scbälein.

W. Küster, Ueber chlorwasserstoffsaures und bromwasserstofiTsaures

Hämatin. Ber. d. d. cbem. Ges. XXVII. S. 572.

Yerf. geUngte bei leioen im LeborAtorium Ton HoraiR auRgefährten Cnter-

•acboDgeD so folgenden Reinltaten.

Ein amyUlcoholbnItiges «alztanreR Himin Ilut sieb aueb ans Oxyhämoglobin des

Pferdes dnrch Einwirkung von Amylalcobol und Salzxlnre erhalten. Die Analysen

dieses Hämins lieferten Werte, welche in der Formel (C„ H„ CI N, Fe 0,) zC, H,,0

pauen, wobei z in bsstimmten Orenzen schwankt. Durch kurzes Trocknen im Laft-

bad bei 130— 135* rerlieren die Häminkrystalle den Amylalcobol, längeres Trocknen

ist mit merklicher Ozydation verbanden. Im Wasserstoff oder Stickstoffstrom bei 145*

wird der Amylalcobol nicht vDlIig abgespalten.

Dnrch ZnfQgen von Bromwasserstoffsänre zu Oxyhämoglobin des Pferdes, welches

mit Alcohol absolntns erhitzt wird, erhält man bromwasserstoffsanres Hämatin von der

Formel C„ H„ BrN, FeO„C, H, OH. K.8slkow,zi.

Mandry, Ueber den diagnostischen Wert der Urobilinurie fOr die

Gynäkologie. Arcb. f. Gynäk. Bd. 45, S. 446.
Auf Grand zahlreicher Harnantersacbangen kommt Yerf. zu dem Ergebniss, dan
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(MDnile WöchoerioneD überhaupt oiebt, lolcbe mit U*mmris<ea, atoniscben Blutuogen,
Aairlnmung des nterui nur ausnabmiweise and icbnell rorfibergehende Urobilinaof

icheidoDg haben, ferner dass bei am Damm, der Scheide, der OebBrmatter and den
EientScken Operirten in der Reget keine Urobilinarie auftritt, dass dagegen nach
schweren Laparotomien gewSbnlicb grSfsere Mengen Urobilin im Harn nachweisbar
lind, dass das Fehlen der Urobilinarie in der 2. Woche darchaas nicht gegen das

Vorfaandensein perinteriner Blutergässe spricht, dass daher die Urobilinarie nar mit

grofser Vorsicht diagnostisch rerwerthbar ist. Das konstante Vorkommen ron Urobili-

oarie bei BlatergQssen sei noch nicht sicher, andererseits weiten fieberhafte Erkran-

kuogen sowie manche fieberhafte Zustlnde mit StoIfwechselstSrangen gesteigerte Uro-

bilinnrie anf j. Uunk.

N. Goluboff, Ueber Lebercirrhose. Zeitacbr. f. klio. Ued. XXIV. p. 353

bis 373.
An der Hand eines ron ihm klinisch beobachteten and post mortem genao nnter-

snchten Falles ron bililrer Lebercirrhose bespricht Verf. Natar nnd Entstebang dieser

Krankheit. Dieselbe geht aas roneiner chronischen diffusen katarrhalischen Angiocbolitis

in den feineren OallengSngen, sn der eine diffuse Periangiocbolitis and endlich eine

diffuse interstitielle chronische Hepatitis binsutritt. Im Gegensats sar renBsen Cirrhote

blieben die PfortoderSste in der Leber lange Zeit nnkomprimirt, so dass Diarrhoe,

Ascites. Dilatation der Baacbbautrenen aasblieben Dagegen gehen die Kranken oft

an Cbollmie in Grande; in den letzten Stadien kann es auch za StSrungen im Pfort-

sdertjrstem kommen. Eine Peribepatitis kann rollstSndig fehlen, ohne dass deswegen

Exacerbationen der Krankheit aasblieben; aacb kommt es darchaas nicht immer za

einer reichlichen Neubildung ron Gallenkapillaren.

Die biliäre Lebercirrhose wird rermutlicb durch Gallensteinbildang and den damit

zusammen blngenden Katarrh der grüberen Gallengänge begünstigt. Auf Grund dieses

Katarrhs gelingt es dem Krankheitserreger (Bakterien?), in die feineren Gallengtnge

zu gelangen and mittelst einer Periangiocbolitis die Lebercirrhose herrorzarofen.

Das fast specifiscbe Mittel für die biliire Lebercirrhose ist das Calomel, das bei

hinreichend früher Anwendong die Prognose wesentlich bessert. M. Bothmanu.

Tftn der Willi^eilr Ichthyol bij fissura ani. Weekbl. van bet Nederl.

Tijdsohr. voor Qeneesk. 1893, I. No. 17.

Bei Afterfissnren hat Verf. mit sehr gutem Erfolge das reine Ichthyol angewendet.

Dasselbe wird Morgens and Abends mit Pinsel in den After eingebracbt and gut ver-

teilt Nur nach den ersten Malen der Anwendung entsteht etwas Schmerz. Flüssige

Diät and Sorge für leichten Stuhlgang. Verf. rttb das Mittel anch bei Vaginalfis-

snrsn za sersacben. Bei den Blmorrboiden bat es schmerzstillende Wirkung and
würde sich auch wohl zor Bebandlong ron Rissen an Lippen, Obren und Händen (z.

B. im Winter) eignen. urorge Msyer.

P. Klemm, Indicationen zur Operation der Perityphlitis. St. Petersb.

med. Wochenscbr. 1893, No. 46.

Die Indicationen zar Operation der Perityphlitis sind nach Klium folgende

;

1) Reciditirende catarrhaliscb ulcerOte Perityphlitis im freien Inlerrall, womöglich

nach dem 1. Recidir. Hier ist womöglich die Resection des Proc rermiformis zu

machen; 2) Perforirende abscedirende Perityphlitis, sobald als die Diagnose des Ab-

scesses fest steht; 3) Diffase perforatire Peritonitis mit Erguss in die freie Bauchhöhle.

Nicht za operiren ist in Fällen typischer perityphlitischer Attaqaen, wie sie der

nIcerOs catarrhalischen Form eigen sind and als Paradigma dieser Erkrankung dienen

könne. P. OQtcrboek.
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H. Truhart, Zur operativen Behandlung des Trachoms. St. Peters-

burger med. Wochenschr. 1894, No. 13.

Nach CocaioiiiroDg dee Aoge> führt T. icharf getehliSeDe Güretten, welche nach

dam Halter der RicLaHiBa'scheD Carette für den Uterai in rerichiedener OrSfie an-

gefertigt lind, mit ichwaeherem oder itlrkerem Druck über dis Conjonctira. Alidann

wird dieielbe mit einem in eins SablimatlOsung (I;‘2000) getaacbten Wattebanich

lorgfkltig abgerieben. Hierdnrch werden nicht nnr die mehr herTorragenden Follikel

rolliUlndig wegraiirt, sondern auch dis Hüllmembranen der tieferliegenden eröffnet

und unter dem Druck der Inhalt der selbst tiefliegenden TracbomkBrner
,

sowie auch

die übrigen im Conjunctiralgewebe befindlichen fettig degenerirten nnd nekrotisch ter-

fallenen Oewebselemente ansgedrückt. Dm gans sicher an gehen, walst T. alsdann

noch mit der Knsrp'icben Kollpincette die Carnnkel, die ConJnnctiTa des unteren nnd

oberen Lides aus. Daranf wird die ganze Fliehe mit einer SublimatlSanng gekühlt

and mit 6 pCt. LapislBsnng gebeizt. Die Dauer der Kur betrigt Je nach der Inten-

sitlt des Processes 8 Tage bis 3 Wochen. Recidire kommen nnr selten ror. Das

Verfahren eignet sich für die leichtesten, wie für die schwersten Fllle. Uontminn.

Dubief et Brühl, Contributinn a IMtude anatomo- pathologique et

bact^riologique du Typhus exanthdmatique. Arebires de mddecine

exper. 1894, VI. S. 224.

Die Verff. kommen durch klinische und pathologisch anatomische Beobachtangen

zn dem Schluss, dass der Sitz des Rrankbeitsgiftes beim ezanthematischen Typhus der

Rachen and die Reipirationiwege seien, dau hier Toiine prodneirt werden, dnreb

deren Resorption die Hauptkrankheitsiymptome der Vergiftung entstünden. Aus der

entzündeten Pharynzscbleimhant und den bepatiiirten Lnngenteilen gelang ea den

Verf. auch leicht mit den gewöhnlichen Methoden einen Diplococcns zn iiolireo ,
den

sie all specifiich für den Typhus ezanthematiens betrachten. Derselbe findet sieh nicht

im kreisenden Btnt, dagegen in den Exanthemfleeken und in etwa rorkommenden
Infarcten. Er firbt sich mit den gewöhnlichen Anilinfarben, rerflüssigt die Gelatine

langsam, sein Temperatnroptimnm ist die Körpertemperatur. Auf Agar bildet er

goldgelbe Kolonien, tbniieh denen des Aureas.

Für Kaninchen und Meerschweinchen ist er pathogen: sie gehen septiclmisch sn

0 runde; Eiterung erzeugt er niemals. Scheurlen.

Wible, Report of the treatment of forty-eight consecutive cases of

typhoid fever by the administratlon of thymic acid. Intern, med.

magaz. 1893, No. 8.

W. berichtet über 48 mehr oder minder schwere, aber nicht abortiTe Fllle ron

Abdominaltyphni, bei denen er Thymol mit gutem Erfolge snwandte; die Dosis be

trag 0.3 dreistündlich bis znm Eintritt der Recoaraleicenz, die Darreichung geschah

meist in Pillenfarm. Die Patienten waren durchweg Minner, im Alter ron 19—53
Jahren; als Complicationen sind erwlhnt; drei Mal Darmblutungen, 2 Mal Parotitis,

3 Mal Otitis lupparatirs, ein Mal Phlebitis und ein Mal Periostitis; in drei Pillen

traten Recidire anf. Von diesen 48 Pillen rerliefen drei letal, woron ein Fall, als

moribnnd eingeliefert, nicht mitzurechnen wlre
;

die Mortalitlt betrigt dann nnr 4

Procent, ist also angemein niedrig. Die übrige Behandlung war die bei Abdominal-

typhns allgemein übliche. W. teilt im Ansebluss daran eine Reihe ron Verbaltungs-

mafsregeln mit, die er jedem Typhnskrankenwtrter einhindigt; der darin zum Ans-

druck kommende Sehemalismns (z. B.: Jeder Kranke, der innerhalb 24 Standen mehr

als 8 bis 4 Stahlginge hat, erbllt 0 6 Bismnt. salicyl.) erscheint Jedoch Ref. wenig

empfehlenswert. K. Kronthai.
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1) E Romberg, Bemerkungen Ober die Beitr&ge zur pathologischen

Anatomie des Diptherieherzens von Dr. med. B. Hbssk. Jahrb.

f. Kinderheilk. XXXVI. S. 388.

2) B. Hesse, Entgegnung auf die Bemerkungen u. s. w. Ebenda,

S. 397.

1) R laut TOD den 29 FIIIcd, velche Hiui leiner Aibeit id Oronde gelegt bat

(i. Cbl. 1893, S. 048) nor die 5 als beveiskrlftig gelten, welche oaeb der Methode
TOD Kbbbi. sjstematisch uotersDcht eiod, wahrend er die anderen 24 fflr nicht hin-

reichend beobachtet erklärt. Von diesen 5 Falien stammen 4 tod Kindern, die in

spateren Stadien der Diphtherie rerstorben waren, nnd bei 3 derselben fand Brest

mtentitielle Hyoearditis. R. kommt daher in dem Schluss, dass die nntersncbungen
Hsut's seine (R.'s) Ansicht bestätigen, dau dem Herztod in den spateren Stadien
der Diphtherie interstitielle Erkrankangen xn Grunde liegen; es ist daher nach R.'s

Heinong nnberecbtigt, die Heruchwacbe als eine rein fonotionelle Schadignng des

Berxens dnrch das Dipbtberietoiin anfsufauen.

2) H. entgegnet, dass die interstitiellen Erkrankungen in seinen eigenen wie in

Roinna's Fallen meist tu geringfügige waren, um den Herstod zu erklären. Er
führt ferner gegen R. folgenden nenen Tierrersuch an. Ein Raninchen wurde mit

Diphtherie rergiftet. Et ging am dritten Tage lu Grunde unter Eracbeinnngen, welche

auf eine schwere Fonctiontstürung des Herzens tchliefsen lieften. Das Herz wurde
nach der Methode tod Kuai. systematisch nntersncht, doch fanden sieb keine wesent-

liehen Verandernngen, welche die intra Titam beobachteten StOrnngen hatten erklären

lassen. etadthigsn.

1'. Vanlair, La Mt^soneurite uoduleuse. Arcbives de Neurologie 1894,

No. 84, Pevoir.

Unter knotenfürmiger Mesonenritis rerztebt V. die tod Ruaot, Korr, Lahorsns,

Fr. ScBULTZBp TsKziBiatKi and ftoderen beschriebenen circumscripten Bindegewebshyper*

plaiieo (bjnline KnOtchen nach Rsaaur) in den peripherischen Nerren des Menschen.

Nach aosführlicben ÄnseinaoderseUnogen kommt er zu dem Resnltate, 2 Tfpen dieser

accidentelleo Gebilde zu unterscheiden: 1. Dia knotige, spindelförmige Art. 2. Die

lamellöse Form. Die erstere Form beruht auf einer entzündlicher Nenbildong und
Hypertrophie des Bindegewebes um einen Reroj der rerrchieden sein kann (amorphe
SobitanZg endotheliale ZelleOp etc). Der zweite Typus wird mehr durch eine byper*

plastische Perineuritis rertreten. Ausser diesen beiden finden sich noch Mischformen.

Aetiologisch ist über diese ROrper noch nichts bekannt; wiederholt fand man sie bei

dem strumipriTeo Zustand. Die klinischen und symptomatologischen Rrscheinuogen,

wenn solche überhaupt existirenp sind unbekannt. s. KaiUrher,

E. Marandon de Montyel, De l’actlon physlologique de la thym-

acätine. Bull, de Tbörapeutique etc. 1893, No. 122.

Die Vcrinche dcz Verf. lehren, dass das Tbymacetin keinen Einflnss ansübt anf

die Sansibilitlt, den Seblaf, die Psycbe, die Vasomotoren, die Geschlechtsorgane, die

Secretion; zuweilen Terursachte et eine Torübergehende Erweiterung der Pupillen, und
TorObergehendes Obrensaufsen mit Schwindel unmittelbar nach leiner Anwendung; zu-

weilen Ternriacbt et (in der Fälle) einen leicblen Kopfschmerz sn demselben oder

am folgenden Tage Ea sermehrt für ca. 2 Stunden die Muskelkraft und erhöht

Torübergehend die Temperatur; ebenso rermebrt es ea. 2 Stunden lang die Zahl der

Inspirationen, ferner die Pnlssabl nnd den arteriellen Drnck. In der Fälle be-

wirkte ea an demselben oder dem folgenden Tage eine Ermattnng. In allen Fällen

trat entweder ein erhfihter Harndrang, Dyinrie, brennender Schmerz oder ein Spasmus
mit momentaner Retention ein; ebenso tritt meist ein bitterer Geschmack während des

Taget auf und ain Hitzegefühl und Brennen im Oesophagus nnd im Epigistrinm, das
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«icii mituoter mit heftigem Oarit, Nauie«, Aoorexie, Erbrachen Terbend; die Orgeoe

(musur dem Magen) gevffhnen eich ichnell en dal Mittel. Oie genannten Symptome
nehmen mit der GrOfie der Ooiii in. Die Paralytiker zeigten aich für daa Mittel

weniger empfindlich als die anderen Geiateakranken. Die aedatire oder hypnotiicbe

Wirkung blieb meiat ani. 8. Kanadier.

G. Berg, Ueber einen durch Excision geheilten Fall von Ulcus

molle serpiginosum. Deutsche med. Wcchenscbr. 1893, No. 48.

Daa Dlcoa aafa anf dem Ooranm penii und liefa eich in leinem Weitenchreiten

auch durch auagiebige Abtragung der nnterminirten RAnder, Auaachabung und An-

wendung dei Paquelin nicht anfhalten. Dis Excision geachah weit im Getänden, die

Wundrlnder worden durch die Naht rereinigt u. trotx daa grölten, etwa 5 cm breiten

nnd 6 cm langen Hautdefeetes erfolgte prompte Heilung ohne Recidie. B. MOller.

Matschke, Ein Beitrag zur Kenntniss der Jodoformdermatitis.

Tbersp. Monatsb. 1893, Oct.

Verf. bekam lelbit Dich jedeemaliger, selbst oar gant kars daoeroder BerÜbrang

aoofa der UDrerletsteo Baut mit Jodoform eine mehr oder weniger ausgebreitate Der*

matitiSf welche den gehrftacblicbeo antiecsematOsen Mitteln hartnftckig sa widerstehen

pflegte, sich dagegen unter Umseblflgenp Eiowickelungen und Pinselungen mit l5proc.

w&uriger TbiollGsoog raicb besserte. H. ifQiier.

Felseureich, Beckenneigung u. Genitalprolaps. Wiener med. Wochen-

schrift 1893, No. 17.

Uraecben der atSrkeren Beckenneigung beim Weibe lind: grSfaere Spreixnng der

Beinacbien — bedingt durch grOfaereu Abstand der Gelenktpfanna —
,
der lingero n.

mehrfach wagerechta Hali
,

daa in Spanien übliche Tragen hoher StOckelacbuhe, die

Aequllibrirong grofier HammS.
Dia Vericbiedenbeit der Beckenneigung ist ein etbnologiachss Merkmal: t. B.

haben Spanierinnen und Polinnen itlrkere Neignng.
Die Beckenneigung hingt mit Entwickelung det Knochentystemt insammen.

Ulngebaach iit tecondlre Folgeerscheinung der Schwangerschaft bei atlrkerer Neigung:

auch gibt die letztere grOfzere Disposition au Senkung nnd V'orfall.

Bei allen Frauen mit derartigen Betchwerden ergab Meaiung der BeckenneiguDg

(nach ROrsa) nur Winkel too 24—45°. a. Uanin.

IHotet, IntoxlcatioD par l’oxyde de carboue, auto-obaervation. Anna),

de hygieiie 1894, S. 258, März.

Nach 3 Minuten langem Fahren io einer gebeisten Oroichke empfand Monr
plotxlicb heftiges Schlagen im Kopf, achworea Schwiodelgefübl, Debolboit, Parese der

unteren Glieder. Bei Jeder Bewegung steigerte sich der Schwindel, beim Versuchs

der Nahruogianfnahme trat Erbrechen ein. Er sab totenbleieh ans, ea beatand 2 Ta.'S

lang Polyurie, schlechter Schlaf, Täuschungeu des Geiicbtssiunei
,

sobald die Augen

goSfiTnet waren. Der Schwindel dauerte etwa 8 Tage an, die Fthigkeit zum Gebrauch

der unteren Glieder atallte sich noch riel lungssmer ein; noch nach 6 Wochen be-

atanden zeitweile StSrnngen. Fr. stnuaB.na.

Rla.mSana«ii für das Caotralblatt wardan aa dis Adrsasa das Ura. Prof, Dr. M. Barn hardt (BorlJa W.

ftaaiaSaiaaha Btrafoa 81) adar aa dla Varlafahaadlaog (Barllo BW., 68. Dotar daa Uadaa) arbasaa.

Varltf raa Ausual Hlraabwald lo Barlla. — Draok voo L. Sehamaehar lo Barlia.
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InkKlt iScu.Duiiiii, EIdOuu TOD Chlorideo muf den StifTttoffumiati. — Hablit,
Phjeiologiicber Abbau dea TraubeozDckers. — Baaii, Blatbefund bei acbwerer Anüniie.
— Batz, Matioboh, Paul., Ueber OaUroenterottomie — Hooa, Fall ton Biro-

tnmor. — Hzssb, GaafOrmige Stoffwecbaelprodacle der Bacterien. — Sobotka,
Zar KeoDtoiaa dea Vaccineproceaaea. — Robir, Ueber Albumiourie. — d'ABaOHvaL,
Nene Methode der Eleciriaatiun. — Stbbhbbbo, Deber LAbmuDg und Krampf. —
Koilhabb, Zar Therapie der Gonorrhoe.

WiBTKBBTBia, Zur Kenotniaa der Trehaloie — HoPMiieTBB, Ueber Fer-

mente in den Nabrungamitteln. — Kabtbb, Zer Kenntnisa dea malignen Ljmpboma.
— Ball, Fllle tod Trepanation. — Bbamabm, Anwendang gestielter Lappen, —
Salzuahb, Zar Anatomie der angeborenen Sichel — Schick, Ueber Laryngitia

fibrinoia. — Lukowitz, Uebergang der Tabercnloae auf den FBtui. — Duociiowski
and ZaBowaKi, Eitrige Entsandaug der GallengAnge. — Robib, Fall tod Myzom
des Herzena. — Pick, AnalSanog psycbopatbiacher ErscheinnDgen tod der Naae ana

ScHMin, Ueber latente Hirnherde. — KObhbb, Deber Cblorzinkatifte. — Jonbs,
Mikroakopiiche ünterauchnng bei Beckenperitonitia. — jALAauiSB u Mauclaibb,
Schickaal tod Fremdkörpern in der Bauchhöhle. — LABaBBHAHS, VerAnderuDgen
in den LnftiregeD bei CarbolalnreTergiftung.

K. Schaumann, Ueber den Elnfluis dea Chlorkaliums, Chlorna-
triums und Chlorrubidiums auf die Stickstoffausscheidung beim

Menschen. Diss., Halle 1893.

Die Arbeit ist unter Leitung von v. Mrrino ausgefflhrt, Ver-

suchsperson war der Verf. Die Nahrung war an allen Tagen die-

selbe; ihr Stickstoffgehalt nach Kümo berechnet = 18.71 p. d., die

erw&hnten Salze wurden in Dosen von 8 g p. d. genommen. Das
Chlornatrium erwies sich ohne jeden Einfluss, auch die Diurese

vermehrte sich nicht, entgegen den Angaben von Voir. Das Chlor-

kalium steigerte die bestehende mittlere Ausscheidung von 13.46 g
N durch den Harn auf 14.21 g am betreffenden und 14.73 am
nächstfolgenden Tage ; in einer zweiten Versuchsreihe von im Durch-

XXXII. Jahrgang. 26
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schnitt 15.45 g auf 16.19 bezw. 16.17 g. — Unter dem Gebrauch
von Chlorrubidium sank die N-Ausscheidung von 15.64 auf 13.48

resp. 13.85 g bei einer zweiten Anwendung von 15 28 auf 13.24

resp. 13.71 g. (Wenn Verf. von dem bei gleichmAfsiger Ernährung
erreichten N-Gleichgewicht spricht, so wird man ihm darin nicht

beipflichten können. Von dem eingefOhrten Stickstoff = 18 71 g
erschienen im Durchschnitt nur 13.62 g im Harn, es fehlten 5.09 g.

Will man annehmen, dass N> Gleichgewicht bestand, so wOrden

5.09 g = 27 pCt. N unbenötzt durch den Darm ausgeschie-

den sein, eine Annahme, die doch nicht zulässig ist, da bei Verf.

keine Verdauungsstörungen bestanden. Wie die constante Ausschei-

dung von 13.56 bezw. 13.74 g 10 Tage lang bei 18.71g Einfuhr

zu Stande gekommen, ist schwer zu verstehen. Eher kann in der

zweiten Versuchsreihe N-Gleichgewicht bestanden haben, obwohl

dann immerhin fast 17 pCt. des N der Nahrung nicht ausgenOtzt

worden wäre). E. Salkowski.

V. Harley, Ueber den physiologischen Abbau des Traubenzuckers
du Buis-Kktmond's Arob. 1893, Sappl. S. 46.

Nöchternen Hunden wurden die Ureteren unterbunden, dann
in die Jugularvene Traubenzucker zu 10 g pro Körperkilo, in

50proc. Lösung innerhalb 1 Stunde eingespritzt; zwischen 2 und
25 Stunden danach wurden xlie Hunde getötet, Blut, Nierensaft,

event Harn, wenn vor dem Tode die Ureterenschlinge «deder ge-
löst worden waren, ferner Leber und Muskeln auf Zucker und
dessen Zersetzungsprodukte (Glycogen, Alcohol, Aceton und Acet-
essigsäure, Milchsäure u. A.) analysirt. Beträgt die eingefOhrte

Zuckermenge 10— 12 g pro Körperkilo, so treten klonische Krämpfe
und Trübungen des Sensoriums, zuweilen Sopor, Coma und Tod
ein. Diese Symptome sind nicht auf den Zucker selbst zurOckzu-
fnhren, dessen Menge im Blut schon nach einer Stunde höchstens

0.48 pCt. beträgt und nach 4—6 Stunden sich zumeist dem vor der
Einspritzung beobachteten Werte nähert, sondern auf die Zer-
setzungsprodukte, von denen, ausser Milchsäure, Aetylalcohol,

Aceton und ein nach dem Ansäuern mit Schwefelsäure Aceton lie-

fernder Körper, wahrscheinlich Acetessigsäure, nachgewiesen werden
konnten. In dem Maase als der Zuckergehalt im Blute herunter-
geht, steigt der Milchsäuregehalt, so dass das mazimum 0.13 gegen
0.02—0.05 pCt. der Norm beträgt. Da diesen Zersetzungsprodukten
der Ausweg durch di6 Nieren versperrt ist. häufen sie sich in den
Geweben und im Blute an; auch in den Organen und Organsäften
konnte bald das eine, bald das andere Zersetzungsprodukt naebge-
wiesen werden. Am meisten Milchsäure (bis zu 0.34 pCt.) fand
sich in der Leber, etwa halb so viel in den Muskeln (0.17 pCt.),

im Blut war 0.14 pCt., sodass man die Bildung der Milchsäure unter
diesen Verhältnissen vorzugsweise in die Leber, demnächst in die
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Maskelo zu verlegen hat. Es entstehen somit nach Einfuhr grofser

Zuckermengen in’s Blut gesunder Tiere dieselben Zersetzungspro-
dukte, wie sie auch bei Diabetikern nachgewiesen sind. Die hier

ermittelten Zersetzungsprodukte sind wohl nicht die einzigen inter-

mediiren Glieder zwischen Zucker und dessen gasförmigen End-
produkten, CO] u. H,0, nur dass bei der Geschwindigkeit ihrer

Weiterumwandlung es schwer ist, ihrer habhaft zu werden. Wur-
den vor der Tödtung der Hunde die Ureteren wieder eröffnet und
kam es zu einer Harnabsonderung, so fanden sich darin Milchsäure,

Aceton, Acetessigsäure. Crotonsäure und Ameisensäure^ fanden sich

weder im Blute noch in den Organen und Säften, auch war das

Ammoniak im Blute nach der Zuckereinföhrung nicht höher als

zuvor. Die Leber enthielt niemals so hohe Werte för Glycogen,
dass mit Bestimmtheit eine Zunahme des Glycogens aus dem ein-

gespritzten Zucker erschlossen werden konnte. Dagegen ist der
hohe Gehalt der Leber an Zucker bemerkenswert; 6—7 Stunden
nach der Einspritzung enthielt die Leber 0.9 resp. 1.7 pCt. Zucker,
während im Blut nur noch 0.03 resp. 0.06 pCt. Zucker sich fanden.

J. Munk.

G. Bassi, Di due reperte istologici del sangue neiranemia grave.

Oazetta degli ospitali 1893.

In dem Blute einer an schwerer essentieller Anämie leidenden

37jährigen Frau fanden sich an den beweglichen Poikilocyteu feine

Stäbchen- und kreisförmige Fortsätze. Verf. hält dieselben för iden-

tisch mit den von Pkhlbs beschriebenen Anämie - Körperchen und
betrachtet sie nach Form und Farbe lediglich als Fortsätze der

roten Blutkörperchen. Sie haben nichts mit Parasiten zu thun und
sind auch nicht för die pemiciöse Anämie charakteristisch, da sie

sich auch bei der sekundären Anämie nach Krebs, Tuberkulose
etc. finden. Trifft dies alles nun auch för diese vom Verf. be-

schriebenen Gebilde zu, so ist doch die Identität der letzteren mit

den PiSRLBs’schen Körperchen anzuzweifeln, da die letzteren frei

und unabhängig von den roten Blutkörperchen sich bewegen sollen

und in den mit den bisher bekannten Methoden angefertigten Trocken-

präparaten keine Färbung annehmen.

Die zweite interessante Beobachtung des Verf. beruht auf einer

starken Dehiscenz der roten Blutkörperchen im anämischen Blute.

Ein verhältnissmäfsig schwacher Druck zwischen 2 Glasplatten ge-

nOgt bereits, um aus denselben eine Masse herauszudröcken, die bei

der Eosin-Methylenblau-Färbung sich schwach rot färbt, und dem
Reet des roten Blutkörperchens wie eine Kappe aufsitzt. Die
Massen können schliefslich nur noch durch einen schmalen Stiel

mit dem Blutkörperchen Zusammenhängen oder ganz frei werden,

alsdann nur durch die Färbung von den Blutplättchen unterscheid-

bar. Dieser, vom Verf. mit vollem Recht als Kunstprodukt ange-

26 »
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sehencr Befund ist deslinlb von hohem Interesse, weil er zeigt, mit

welcher Vorsicht die Blutpräparate zu beurteilen sind, und wie

vieles, was als charakterische Veränderung des Blute bei Anämie
und Leukämie beschrieben wird, lediglich eine Folge der mangel-

haften Technik ist. H. Itotbmsnn.

1) R. Batz, Zur Gastroenterostomie vermittelst KohlrObenplatten.

St. Petersb. med. Wochenschr. 1893, No. 20.

2) J. J. Matignon, Le traitement chirurgical palliatif du cancer

du pylore et la gastro-enterostomie. Bull. gen. de Tberap. 1893, Aoiit.

3) F. Ti Pani) Gastro-enterostomy: being a modification of Skmk’b

method. Lancet 1893, p. 129.

1) Zwei sehr ausfQhrlich mitgeteilte Fälle zu Gunsten der in

dieser Zeitschrift eingehend referirteo BASAcz’schen Methode. Gastro-

enterostomien scheinen in Russland ziemlich selten verrichtet zu
werden. Sblknkow vermochte nur vier derartige Operationen rus-

sischer Aerzte aufzufnhren; sein eigner, der fOnfte, war der erste

glückliche derartige Fall in Russland. Die beiden Fälle Verf.’s

sind quoad operationem als gelungen zu bezeichnen, wenn auch
der zweite fünf Tage nachher an Erschöpfung starb.

2) Der Hauptwert der vorliegenden längeren Arbeit besteht in

der tabellarischen Wiedergabe von 188 Fällen von Gastroenteros-

tomie, welche indessen statistisch nicht ausgenOtzt werden. Verf.
schlägt vor, die mühsam herzustellenden Knochenplatten von Sk.mn

ilurch durchlöcherte Scheiben aus der Hornsubstanz des Rinder-
hufes zu ersetzen, nachdem er letztere bereits in Tierversuchen er-

probt hat.

3) Um die nachträgliche Verlegung der neuen Verbindung
zwischen Jejunum und Magen zu behindern, hat P. die Knochen-
platte mit scharfen Rändern versehen, so dass ein Teil der Um-
gebung der Incision necrotisch wird. Da sich hierdurch der Zu-
sammenhang zwischen Jejunum und Magen lockern konnte, muss
man die von Sknn vorgeschriebenen LAMBKRr’schen Unterstützungs-
Nähte besonders sorgfältig appliciren. P. machte in seinen Tier-
versuchen, um jede Knickung des Leerdarmes zu meiden, die Be-
festigung desselben stets an der hinteren unteren Magenfläche durch
das Mesocolon hindurch. An lebenden Menschen scheint die Me-
thode noch nicht geprüft worden zu sein. P. Qüterbock.

Moos, Geschichte eines Gehirntumors. Zeitschrift f. Ohrenheilk. XXV.
S. 1.

Der Fall betrifft einen 20jährigen Mann, der wegen Schwer-
hörigkeit links und taumelnden Gang in M.’s Behandlung kam. £s
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bestand links vollständige Taubheit ohne objectiv nachweisbare Ver-

änderungen am Ohr, ausserdem linksseitige Abducenslähmung,
Facialisparese, leichte Abstumpfung der Sensibilität der linken Ge-
sichtshälfte, Erhöhung der Sehnenreflexe links. Wegen dieser Er-

scheinungen wurde .die Diagnose auf Afifection des Kleinhirns und
der Medulla obl. gestellt, wahrscheinlich Tumor. Bei der Obduction
fand sich ein solcher an der Unterfläche des Kleinhirns, die Stelle

des linken BrOckenschenkels, des äusseren Teils der linken Hälfte

des Pons, den angrenzenden Abschnitt des linken Grofshirn-

schenkels einnehmend. Der Tumor dringt in das Innere der linken

Kleinhirnhemisphäre ein, die seitlichen Partien der Medulla obl. sind

durch die Tumormasse ersetzt. Acusticus und Facialis sind in der

Tumormasse aufgegangen Die Geschwulst erwies sich histologisch

als kleinzelliges Rund- und Spindelzellensarcom. Als besonders

bemerkenswert fOhrt M. den gänzlichen Schwund der Kerne des

Abducens, Facialis und Acusticus auf der linken Seite, sowie deren

Wurzelfasern, an. Von den eitrigen im GehOrorgan gefundenen

Veränderungen sind hervorzuheben; die Blutung in den Hauptstamin

des Acusticus im innern GehOrgang mit dadurch bedingter Zer-

trümmerung und Vernichtung seiner Nervenfasern, progressiv peri-

pherisch zunehmend bis zum jeweiligen Abgang der Fasern zum
Ganglion spirale in den einzelnen Schneckenwindungen,Veränderungen,
die fOr sich allein schon ausreichten, völlige oder nahezu vollstän-

dige Taubheit zu erzeugen. Das Zustandekommen der Schnecken-
blutung erklärt sich, nach Verf., durch den wahrscheinlich in später

Periode der Krankheit eingetretenen gesteigerten Schädelinnendruck,

wodurch auch der Druck im Gefäfssystem erhöbt worden tei; da-

durch, sowie durch die in Aquaduct. vestibuli und den medialen und
frontalen Halbzirkelgang gefundenen Veränderungen (das Nähere
hierüber 8. i. Orig.) sei zweifellos ein behinderter Abfluss der Lymphe
von dem Labyrinth bedingt gewesen. Den Nachweis einer Druck-
eteigerung im perilymphatischen Raum sieht Verf. io der am Prä-

parate vorhandenen Depression der RKissNKu’schen Membran (Stkin-

brCook) und in der Stellung der Membran des runden Fensters mit

der Convexität nach aussen erbracht. Schwabacb.

Hesse, Ueber die gasförmigen StoSwechselprodukte beim Wachs-
tum der Bacterien. (Vortrag in der am 21. März 1893 zu Ehren
der ärztlichen Delegirten zur internationalen Sanitätskonferenz

abgehaltenen ausserordentlichen Sitzung der Gesellschaft für Na-
tur- und Heilkunde zu Dresden.) Zeitschr, f. Hyg. 1893, XV. S. 17.

Die Arbeit H.’s wurde auf R. Koca’s Anregung unternommen
und im Laboratorium von Prof. Hbmpki, in Dresden ausgeführt.

Dieselbe erstreckte sich lediglich darauf zu untersuchen, wie viel

Kohlensäure die Bacterien abgeben und wie viel Sauerstoff sie
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406 SoBOTKA, Zar Kenntniss des Yaocineprocesses. No. 23

aufnehmen. Der hiezu verwendete HKMPBL'sche Apparat ist im Orig,

abgebildet und muss dort eingesehen werden. Untersucht wurden

Agarkulturen von Cholera, Typhus, Tuberkulose, Pfeifer’s Kapsel-

bacillus, Rotz, Aureus, Milzbrand und Actinomykose. Es stellte

sich heraus, dass nach der Impfung von den Bacterien Sauerstoff

aufgenommen und dafOr Kohlensäure abgegeben wird, und zwar

beides um so reichlicher, je lebhafter das Wachstum der Bacterien

vor sich geht. Die Art und Weise, wie dies geschieht, ist unter

vollständig gleichen Versuchsbedingungen bei ein und demselben Bac-

terium derselben Herkunft völlig gleich, so dass man unter Umständen
allein aus dem Verlauf des Gasaustausches den Urheber desselben

erkennen kann (Kapsel bacillus und Tuberkelbacillus). In vielen

Fällen wird namentlich Anfangs Tag iör Tag sämmtlicher im Kul-

turglas vorhandener Sauerstoff absorbirt. — Brutofentemperatur be-

schleunigt das Bacterienwnchstum und damit den Gasaustausch in

hohem Grade. In der Zeit des lebhaften Bacterienwachstums wird

nicht die der aufgenommenen Sauerstoffmenge entsprechende Menge
von Kohlensäure wiedergefunden; sondern erheblich weniger-, am
meisten Sauerstoff wird zurQckgehalten zur Zeit des lebhaftesten

Bacterienwachstums. Der in Verlust gegangene Sauerstoff wird

zum Aufbau des Bacterienleibes oder zur Herstellung anderer Stoff-

wechselprodukte verwendet; seine Menge ist zu verschiedenen Wachs-
tumsperioden verschieden.

In einigen Schlusssätzen erörtert Verf. noch die Frage: was

leistet diese Metode; er findet sie sehr vielversprechend. (Ref. kann
auf Grund eigener mit viel einfacherer Methode angestellter Unter-
suchungen erklären, dass der Wert der ganzen Untersuchung H.’s

ein sehr fraglicher ist, wenigstens was die Kohlensäureabscheidung
betrifft, da H. Qbersehen, dass seine Bacterien Säure produciren und
er seine Nährböden mit kohlensaurem Natron alkalisirte. Kaum
einer der verwendeten Bacterien producirt Kohlensäure. Die von

H. gefundene ist mindestens grösstenteils die von ihm selbst mit

der Soda zugesetzte, durch die von den Bacterien producirte orga-

nische Säure freigemachte Kohlensäure. Ref.). Scbeurleo.

J. Sobotka, Zur Kenntniss des Vaccineprocesses. Zeitschr. f. Heilk.

XIV. S. 349.

Verf. hat eine gröfsere Anzahl von Kindern, darunter 88 voll-

kommen gesunde, welche er auf der pädiatrischen Klinik des Prof.

Ganobofnkb in Wien geimpft hat, während des Verlaufs der Vac-
cine genau beobachtet.

Die Ergebnisse seiner Untersuchung, welche zum Teil Bekanntes
bestätigen, sind folgende: Die Curve des vaccinalen Fiebers lässt

sich zweckmäfsig in 4 Phasen einteilen ; Die erste Phase umfasst
die ersten 2— 3 Tage (fieberlos). Die 2. Phase reicht vom 3. und
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4. Tage bis zum Ende des 7. Tages. Sie wird oft eingeleitel durch
ein markirtes Fieber am 3. und 4. Tag und ist gekennzeichnet

durch den remittirenden Gang der Temperatur. Die 3. Phase ist

die Hauptphase, das eigentliche Vaccinefieber; sie umfasst den 8.

bis 10. Tag. Die Temperaturen zeigen entweder gar keine oder

meist nur ganz unerhebliche Schwankungen und halten sich immer
auf der febrilen Hohe. Die 4. Phase reicht vom Abfall des Fiebers

am 10. Tage bis zur endgiltigen ROckkehr zu normalen Verhält-

nissen nach 2— 3 Tagen. Ihre Abgrenzung gegen die 3. Phase ist

zwar nicht immer scharf, aber sie zeigt wieder mehr einen remit-

tirenden Charakter. Dieser Gang der Temperatur ist unabhängig

1) von der Zahl der zur Entwicklung gelangten Pusteln, 2) von

der Intensität der Localafiection , 3) von der Wahl der Lymphe
(animale, humanisirte), 4) von etwa vorgenommenen Nachimpfungen,

5) von der Eröffnung oder vom Aufkratzen der Pusteln (ohne dazu-

gekommene Infection), 6) von dem Alter der Impflinge. — Die

Temperaturkurve bei oft auch nur leicht erkrankten Kindern, bei

Reconvalescenten, sowie bei Kindern mit chronischen inneren Ktank-
heiten zeigt anscheinend ein von dem aufgestellten Typus mehrfach

abweichendes irreguläres Bild, doch lassen sich unter Zugrundele-

gung der oben angefohrten Einteilung des Fieberverlaufs nach

Phasen auch in diesen atypischen Fällen gewisse Charakteristika

wiedererkennen, insbesondre in der 3. Phase. Durch die Erkran-

kung an Masern, Scharlach oder Varicella bei einem vorher ge-

impften Kinde wird weder die Entwicklung der Pusteln gestOrt,

noch der typische Gang des Vaccinefiebers wesentlich beeinflusst;

bei manchen anderen intercurrenten, acut fieberhaften Erkrankungen
aber kOnnen die voll entwickelten Pusteln ihren Turgor verlieren,

und die Areola entwickelt sich auffallend mangelhaft. — Das Ver-
halten des Pulses und der Respiration während des ganzen Fieber-

verlaufs zeigte Nichts fOr Vaccine charakteristisches. Schwellungen

der AchseldrOsen und Schmerzhaftigkeit derselben fand Verf. fast

niemals bei den klinisch beobachteten, häufig dagegen hei den am-
bulatorischen geimpften Kindern; es scheint also, dass die Beteiligung

der DrOsen durch mangelhafte Hygiene veranlasst ist. — Auch bei

vielen Fällen von Revaccinationen konnte Verf. ähnliche Verhält-

nisse, wie die angefOhrten, in Bezog auf Gang der Temperatur und
des Pulses constatiren. — Io Bezug auf die Localaffection sind fol-

gende Stadien zu unterscheiden: 1) Ein Incubationsstadium von ca.

3 Tagen, 2) ein Entwicklungsstadium von ca. 4 Tagen, 3) das

Stadium der BlQthe von 3 Tagen, 4) das Stadium der Abheilung
von nicht ganz bestimmter Dauer, durchschnittlich 7—10 Tage.
Diese Einteilung entspricht der oben aufgestellten Einteilung des

Fiebers nach Phasen. Das Incubationsstadium kann verlängert

(18 Tage, selbst 5 Wochen) oder verkOrzt sein. — Während des

Vaccine Verlaufes vorgenommene Nachimpfungen können bis zum
6. bis 7. Tage haften, während dies später nicht mehr der Fall ist;

wahrscheinlich weil in der 3. Phase die allgemeine Durchseuchung
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des Körpers mit dem Vaccinegifte stattfindet. — Eiweifs wurde
vom Verf. im Harne der Impflinge nie gefunden. In der 3. Phase
des vaccinaleu Fiebers fand Verf. eine beträchtliche Vermehrung
der StickstoffauBscheidung. — Die Vaccine veranlasst regelmäfsig

Leukocytose, welche am häufigsten am 3. oder 4. Tage nach der

Impfung auftritt, dann ungefähr 3—4 Tage anhält, um durchschnitt-

lich am 7. bis 8. Tage von der Impfung an gerechnet, abzusinken.

Dieser Abfall erfolgt oft bis unter die Norm und die Abnahme der

Leucocytenzahl dauert 3—5 Tage. Am 10. bis 12. Tage nach der

Impfung tritt regelmäfsig abermals Leucocytose auf, deren Dauer
2— 6 Tage beträgt. Ein ganz analoges Verhalten der Leucocytose

wie bei Vaccine fand Verf. bei Variola. Ueberhaupt ist das Ver-
halten beider Processe — wie Verf. des weiteren ausfDhrt, — ein

so gleichartiges, dass er fhr die Identität der Variola und Vaccine
eintritt. — Unter 3061 an Variola erkrankten Kindern waren nach
Ausweis der Krankenjournale nur 120 = 3.9 pCt. geimpft. Von
den nicht geimpften sind 45.93 pCt. gestorben, von den geimpften

9.1 pCt. Stadtbagen.

A. RobiO; Des albuminuries phosphaturiques; Classification et trai-

tement. Ball, de l’acsd. de med. 1893, No. 50.

Verf. macht darauf aufmerksam, dass gewisse Albuminurien eine

Folge von chemischen Störungen der Ernährungsvorgänge sein

können; das Wesentliche, wenn nicht die Ursache der letzteren ist

eine mehr oder weniger Jntensive Zerstörung roter Blutkörperchen,

verbunden mit gesteigerter Ausscheidung von Phosphorsäure durch
den Urin, und Verf. bezeichnet sie deshalb als „Albuminuries
phosphaturiques“. Er unterscheidet 4 Gruppen derselben, die

wahrscheinlich lediglich als verschiedene Entwickelungsstadien an-

zusehen sind; 1) Einfache Alb. phosphaturique: hier ist die

Vermehrung der Phosphorsäureausscheidung das einzige dauernde
pathologische Symptom von Seiten des Harns, während das Eiweifs

in Form der intermittirenden oder cyklischen Albuminurie auftritt;

Prognose günstig bei zweckmäfsiger Behandlung der Phosphaturie.
— 2) Pseudoneurasth enische Alb. phosphaturique, charak-

terisirt durch eine leichte (dauernde oder intermittirende) Albumi-
nurie, durch ziemlich beträchtliche Phosphaturie, durch neurasthe-

nische Erscheinungen mannigfacher Art, endlich durch Ernährungs-
störungen; dieser, aus dem Bilde der Neurasthenie abzuzweigende
Symptomencomplex giebt bei fröhzeitiger Diagnose und zweck-
mälsiger Therapie eine gönstige Prognose, während im entgegen-

gesetzten Falle die functioneile Albuminurie in eine anatomisch be-

gründete übergehen kann. — 3) Pseudo - Brigh tsche Alb.
phosphaturique: abgesehen von verschiedenen Störungen des All-

gemeinhefindens, des Nervensystems und Verdauungsapparates findet

sich Polyurie mit normalem oder etwas herabgesetztem spec. Ge-
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wicht neben Albuminurie und vermehrter Phoephors&usscheidung.

Aetiologische Momente sind: physische und geistige Ueberanstren-

gung, Wachstum, llbermafsige Fleischern&hrung, hereditäre Dispo-

sition *u Gicht Unter zweckmäfsiger Therapie (die] sich von der

Qblichen Behandlung des Morbus Brighthii unterscheidet) ist Heilung
möglich. (Verf. sah dieselbe 4 Mal unter 6 Fällen eintreten). —
4) Brightische Albuminurie von phosphaturischer Ent-
stehung: wirklicher Morbus Brighhii auf der Basis einer Phospha-
turie. Verf. sieht diese Form als letzte Entwickelungsstufe aller

froheren, rein functioneilen an. — Als gemeinsam ätiologische Mo-
mente sämmtlicher 4 Formen betrachtet er Ueberanstrengung des

Nervensystems bei arthritischer Disposition. — Die Therapie (be-

treffs deren Details wir auf das Original verweisen) ist eine hygie-

nische (Muskelobungen ohne UebermOdung) und eine diätetische

(verminderte Zufuhr von Kohlehydraten, vermehrte von grönen
Gemüsen und FrOchten; Rind- und Hammelfleisch, GeflOgel, Eier

bei Ausschluss von Fischen; als Getränk abgerahmte Milch und
leichte alkalische Wässer). Die Anämie erfordert die Darreichung
von Eisenpräparaten, die Albuminurie die Verabreichung von Gal-
lussäure mit ilod, Calomel oder mit Aloe und Chinaextract.

Perl.

A. d’Arsonval, L’autoconduction ou nouvelle mdthode d'electrisa-

tion des ötres vivants; mesure des chainps magntiliiiues de gran-

des fr^quences. Coroptes rendus T. 117, No. 1.

Bei der neuen Elektrisationsmethode d]AKsuMVAi.’s, von ihm
Autoconduction genannt, befindet sich die Versuchsperson von
der Quelle der Elektricität vollkommen isolirt. Die Elektricität

wird dem Individuum nicht durch Leiter zugefilhrt, sondern sie

entsteht in seinen Geweben selbst, die einen in sich geschlossenen

Induktionsstrom darstellen. Die ganze Person steht innerhalb eines

grofsen Solenoids in einem magnetischen Felde, dessen Intensität

ungemein häufigen Schwankungen ausgesetzt ist. Indem wir, was
die weitere Beschreibung der Versuchseinrichtung betrifft, auf das

Original verweisen, berichten wir nur folgenden interessanten Ver-
such. Umfasst ein Mensch die Solenoidwindungen, in jeder Hand
dabei eine Glühlampe haltend, so wird der in den Armen cirkuli-

rende inducirte Strom so stark, dass er die Lampen von ' Am-
pfere zum Glühen bringt. — Der Widerstand der Hände w’ird durch

Eintauchen derselben in warmes Salzwasser vermindert.

Zur Messung der Intensität der magnetischen Felder von der-

artigen für diese Experimente nötigen ungemein häufigen Oscilla-

tinnen bediente sich d’A. der FoocAui.t’schen Ströme. Ueber die

Wirkungen dieser Elektrisationsmetode auf die Vorgänge des Stoff-

wechsels (wie die Analyse der Respirationsprodukte darthal) wird
d'A. an anderer Stelle berichten.
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Dieser Mitteilung fngt Curnu die Bemerkung hinzu, dass weder

er noch Markt das Geringste von diesen Strömen empfunden, ob-

gleich 6 von ihnen gehaltene Lampen (125 Volt — 0.8 Ampfere)

dabei zum Glöhen kamen. Die den Körper der Versuchspersonen

durchfliefsenden Ströme hatten eine enorme Quantität (900 Volts X
0.8 Ampöre = 720 Watts). Wäre dieselbe Quantität elektrischer

Energie in_Gestalt von Wechselströmen mit längeren Unterbrechungen

(100— 10000 in der Secunde) zur Anwendung gekommen, so hätte

sie genügt, beide zu vernichten. Bernhardt.

91. Sternberg, Ueber Lähmung und Krampf. Wiener klin. Wochen-

schrift 1893, No. 35—36.

Der Verf. findet die gegenwärtige Lehre von den anatomischen

Grundlagen der schlaffen und spastischen Lähmungen reformbe-

dörftig, weil sich verschiedene Erfahrungen aus der Pathologie da-

mit nicht Einklang bringen lassen so z. B. die Verschiedenartigkeit

cerebraler und spinaler Contracturen , die schlaffe Lähmung mit
Verlust der Sehnenreflexe bei totaler Querläsion des Röckenmarks,
das Vorkommen von Contracturen mit herabgesetzten Sehnenreflexen.

Die Theorien, welche zur Beseitigung dieser Widersprüche von
einzelnen Autoren aufgestellt sind (z. B. Jackson’s Kleinhirntheorie)

halten einer weitgehenden Kritik ebenfalls nicht stand. In der vor-

liegenden Arbeit bespricht der Verf. vorerst die directen und in-

directen Beeinflussungen des Reflexbogen durch Hemmung, Lähmung
und Ermüdung, wobei er hervorhebt, dass für diese Einflüsse, so-

weit sie spinaler Natur sind, durch die neueren Forschungen die

anatomischen Bahnen bestimmt worden sind (Comissuren- u. Strang-
zellen mit ihren Collateralen). Neben spinaler Beeinflussung giebt
es eine subcorticale und corticale. Aus dem Zusammenwirken die-

ser Einflüsse geht, sobald sie sich im physiologischen Gleichgewicht
befinden, der normale Sehnenreflex hervor. Was sodann die Be-
ziehungen zwischen Sehnenreflex und Lähmung betrifft, so weist

Verf. darauf hin, dass bei Affektion des peripher-sensiblen Anteils

des Reflexbogens (sensorischen Nervenendigungen im Muskel, Perioat,

Gelenk) — also schon bei Contusionen, Periostitis etc. — eine Be-
einflussung der zugehörigen Reflexe stattfindet, bei Ischias vermisste

er den Achillessehnenreflex, woraus ein neuritischer und nicht blofs

neuralgischer Process für dieses Leiden erschlossen werden musste.

Bei supracentralen (oberhalb des Reflexcentrume gelegenen) Läsio-
nen liegen sehr verwickelte Einflüsse auf die Reflexe vor, insofern

als dabei reizend oder unterbrechend auf Hemmung und Lähmung
eingewirkt werden kann. Der Verf. bringt (p. 17— 18 des Sep.-
Abdr.) im Detail die Erfahrungen der Pathologie in Einklang mit
seinen Theorien, diese Einzelheiten müssen hier aber übergangen
werden. Der letzte Teil der Arbeit ist der Besprechung der Be-
ziehungen zwischen Lähmung, Sehnenreflexen und Contracturen
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gewidmet. Der Verf. schlägt vor die Contracturen je nach dem
Verhalten der Reflexe in reflexophile, reflexodepressorische und re-

flexneglectorische einzuteilen (Steigerung, Herabsetzung, Unverändert-

bleiben der Reflexe bei vorhandener Contractur).

Reflexophil sind die Contracturen bei PlattfuCs (Reizung der

sensorischen Endigungen) bei Neuritis (selten), bei Tumoren der

cauda equina (sehr selten). Auch bei supracentralen Läsionen (im

Rückenmark und im Gehirn) entstehen reflexophile Contracturen

und zwar sind sie stärker im ersteren als im letzteren Falle, weil

dort mehr Hemmungen (nämlich auch spinalel) fortfallen als hier.

Uebt die Läsion eine Reizwirkung ans, so entsteht die reflexophile

Contractur durch Lähmung, hiebei muss die PqBahn intakt sein.

Die reflexodepressorische Contractur kanu peripheren Ur-
sprungs sein d. h. im Muskel gelegen (Myositis etc.) oder reflexo-

central entstehen (bisweilen bei Trismus beobachtet — häufiger ist

hier die reflexophile Contractur durch Reizung des motorischen

Kerns) oder supracentral — hier muss neben dem Impuls zur Con-
tractur eine starke Hemmung in’s Reflexcentrum (beides durch heftig

reizend wirkende Läsionen) hinabgesandt werden — dies tritt seltener

bei ROckenmarks- als bei Hirnläsionen ein. Endlich die reflexu-

neglectorischen Contracturen begreifen so verschiedenartige

Formen in eich, dass deren Aufzählung hier zu weit fuhren wUrde.

Interessant sind an dieser Stelle die Ausführungen des Verf. Über

die Genese und die Unterschiede bei spinalen und cerebralen Con-
tracturen. Auf die Notwendigkeit fOr Lähmungen und Hemmungen
von Reflexen auf die kurzen Bahnen und auf die von Flkcbsio

postulirte Verbindung mit den subcorticalen Centren zurDckzu-

greifen, wird wiederholt hingewiesen. U. Brascb.

A. Kollmann, Zur Diagnostik und Therapie der männlichen Go-
norrhoe. (Nach einem in der Abt. f. Derm. u. Syph. der 65.

Naturforschervers. geh. Vortrag). Deutsche med. Wocbenscbr. 1893,

No. 47.

Verf. betont einer allzu einseitigen Berücksichtigung der bac-

teriologisch-mikroskopischen Methode gegenüber die Bedeutung des

NiTZB-OBRBLiKDBH’schen Endoscops beim subchronischeu und chro-

nischen Tripper. Dasselbe gestattet nicht selten, wo die mikro-

skopische Untersuchung nicht ohne Weiteres zum Ziele fuhrt, eine

sofortige Diagnose der Gonurrhoe (Infiltrate der Mucosa, massen-
haftes Auftreten von DrUsenveränderungen oder DrUsenabscessen)
und lässt recht häufig als Ursache langdauernder Secretion Verän-
derungen an den SchleimdrUsenausfUhrungsgängen erkennen. Die
Endoskopie ermöglicht auch allein eine präcise locale Therapie.

Bei Erkrankungen, die mit Infiltration des DrUsenkörpers und seiner

Umgebung einhergehen, haben sich die OmtuLÄMUKu’schen Dilatatio-

nen, welche rechtzeitig angewendet der Entstehung schwererer Ver-
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änderungen fast immer Vorbeugen, am besten bewährt. Handelt es

sich um reine Katarrhe der DrQsen, so sind die letzteren direct mit

den schon frdher (Cbl. 1893, S. 864) beschriebenen Instrumenten

zu behandeln. — Die Endoskopie der hinteren Harnröhre öbt Verf.

nur bei besonderen Indicationen ; Qbrigens ist nach seinen neueren

Beobachtungen die Urethritis posterior viel seltener, als gewöhnlich

angegeben wird. — Schliefslich demonstrirte K. eine Anzahl neuerer

Instrumente, insbesondere zur intraurethralen galvanischen und fa-

radischen Behandlung der sexuellen Neurasthenie, sowie zur photo-

graphischen Aufnahme endoskopischer Bilder. H. Müller.

E. Winterstein, Zur Kenntniss der Trehalose. Zeitscbr. f. pbysiol.

Obern. XIX. S. 70.

Am einigen kg getrockneter Steinpilie (Boletui edniis) etellte W. eine grfifiere

QuantitAt der mit der Mycoae ideotUcheD Trebalote (aoa der TrehaUt dem Cocod

eioea RdtaelkSferi) von der Formel C,2H,}0,i dar, welche durch Moleculargewichta*

beitimmüDgeo nach der Gefrierroethode heatätigt wurde. Durch aorgfAltige Unter'

auchungen überseugte sich Verf
,

das» dieaelbe bei der InTertioo mit terdQDDteo

Rfturen auuchlierslich Traubenzucker liefert. Sie gleicht hierin
^

sowie bezüglich der

Formel, der Maltose, unteracbeidet sich jedoch von dieser dadurch, dau sie FiuLiuto*'

sehe Losung beim Kochen nicht redudrt und mit essigsaurem Phenylhydrazin kein

Oaazon liefert. K. baiko««ki.

V. Hofmeister, Beitrag zur Frage der Nahrungsmittel fermente.

Arcb. f. pract. u. wiss. Tierheilk. XX. S. 23.

Wie ELLMuaaniiR and Verf. frfiher für den Hafer ermittelt haben, konnte Verf.

nunmehr auch für andere pBaniliche Nahrung!- und Futtermittel featitellen
,

daai in

ihnen sich ein diastatisches Ferment befindet, nur bei den eintelnen von rerschieden

kräftiger Wirknng. Am schwächsten erwies es sich in den Kartoffeln und im Reis,

stSrker in den Cerealien und Leguminosen (Erbsen, Gerste, Weizen, Koggen,
Hafer, Mais) sowie im Roggenstrob, am kräftigsten im frischen Wiesenheu, bei welch'

letzterem beim Zusammenbringen mit Wasser und bei Bluttemperatnr innerhalb G
Stunden sich bis zu 1

1
pCt. der angewandten Substanz an Zucker bildeten Da dies

Ferment seine Wirksamkeit bei Körpertemperatur entfaltet, kann bei Futterang dieser

Nahrungsmittel im rohen Zustahd ein Teil der Deztrio- und Zuckerbildung im Magen
auf Rechnung des in diesen Stoffen enthaltenen diastalischen Fermentes gesetzt wer-

den. In allen Versnchen wurden Je 10 g des tu prüfenden Nahrangt- und Futter

mittels im fein rerteilten Zustande mit 100 g Wasser zersetzt und nach '2—Sstündiger

Digestion bei 40° (resp. 50—70°) der gebildete Zucker durch Titriren mit FanLiao'-

scher Losung ermittelt, nachdem zuror das etwa gelüste Eiweift mit Salz- und Phot-
phorwolframtlure autgefällt war. J. Uunk.

J, Kanter, Ueber das Vorkommen von eosinophilen Zellen im
malignen Lymphom und bei einigen anderen LymphdrDsenerkmn-
kungen. Cbl. f. allg. Patb. u. patb. Anat. 1894, IG. April.

Verf. konnte bei einem charakteristischen Falle son malignem Lymphom in

Uebereinttimmung mit Goldusmn sehr zahlreiche eotinophild Zellen in den erkrankten

Lympbdrüten nachweisen. Die Dntersuchung zahlreicher normaler nnd anderweit er-

krankter Lymphdrüsen lieft ein groftet Schwanken in der Zahl der eosinophilen

Zellen erkennen.
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Doch war in •inem Falle ron Prurigo ihre Zahl inindeetens lo groli wie beim
malignen Lymphom, so dau ihr abnorm reicblicbei Vorkommen nicht für leuteiei

cbarakteriitiacb iat.

Deber die Entatehnng dieser Zellen ist nichts Sicheres bekannt: ob dieselben aus

dem Knochenmark stammen oder im Gewebe der DrQse selbst sich bilden
,

müssen

weitere ODteraachangeo lehren. u. Rothmanu.

Ch. B. Ball, Notes of two cases of cerebral eurgery. Dublin Journ.

of med. 1 893, p. 89.

I) 30jlhriger Mann mit Hinterkoprwnnde nach Stnri aus 14' HShe seigt I Jahr

nach der Verletinng jAcason'sebe Epilepsie mit Znckongen im linken Arm. Nach
Trennnng der Adhäsionen über der durch Trepanation freigelegten rochtseitigen moto

rischen Area rSlIige Heilung, so dass Pat. seinem Beruf als „fitter“ einer Eisen-

bahn wieder nachgeht.

2) Bei einem ITJIbrigen Mldchen hatte sich nach einem ror 10 Mon. erlittenen

Schlag gegen das rechte Ohr eine eitrige Otorrhoe entwickelt. Unter Fortbestand

dieser treten Stupor, Erbrechen, Neuritis optica duplex, Erweiterung der rechten Pu-
pille, Schüttelfrost mit Fieber nnd Schmerxen im Schldel auf. Unter Voraussetzung

eines Abscesses wurde ca. j" oberhalb des Meatus anditorius eit. trepanirt nnd nach

doppelter Unterbindung der A. mening. med das ron Blot strotzende Hirn freigelegt.

Eine Probepnnction ergab ca. tief Eiter nnd wurde nach Erweiterung des Sticb-

kanals ca. I Unze Eiter entleert. Nachbehandlung durch Drainage nnd rüllige Hei-

Inng. Die Otorrhoe hielt noch in leichtem Haase 0 Monate an, um dann auch zu

sehwinden. p. cnterbock.

V. Bramann, Heilung grofser Weichteil- und Huul- Defecte <ler

Extremitäten mittelst gestielter Hautlappen aus entfernten Körper-

teilen. Arch. f. klin. Chir. XLVI. S. 626.

Fünf eingehend mitgeteilte FSIIe ron ausgedehnten Substanzrerlnsten der Eitre

mitlten nach Mascbinenrerletzungen nnd Verbrennungen tbnn die grofsen Vorteile

obigen Verfahrens ror den Tiiixx'schen nngestielten Lappen überall dort dar, wo die

Transplantation letzterer fehlgeschlagen ist oder es der Uebertragnng eiens das Unter-

bantfettgewebe mitentbaltenden Hantlappens bedarf. r. Götcrbork

M. Salzmann, Zur Anatomie der angeborenen Sichel nach innen-

unten. v. Gräfe’s Arch. f. Ophth, XXXIX. p. 131.

An einem Ange, welches wegen Myxosarkom des Opticns enucleirt worden war,

fand S. nach innen unten ron der lingsoralen Papille eine Sichel ron annlbernd

gleicher GrOlse. Im Bereiche der letzteren fehlte das Pigmentepitbel und die innersten

Schichten der Chorioidea, wlbrend die Instern Schichten sich in die Sichel bineiner-

streckten nnd erst nahe dem Rand der Papille bis auf einzelne Pigmentzellen ganz

rerscbwanden. Der Defect war ron der Netzhaut bedeckt, welche daselbst In dop-

pelter Lage Torbanden war. Die innere Lage zeigt die Netzbantscbichten in normaler,

die luaaern in umgekehrter Reihenfolge, wenn auch in den letzteren dieselben nur un-

Tollstlodig ansgeprlgt waren. Die Sehnerrenfasern gingen in die innere Lage über.

Da alle Anzeichen ron Verziehung dar Chorioidea und der inneren Sclerallaoen über

den luaseren, wie das tiefe Einschneiden der Chorioidea an der der Sichel zngewandten

Seite fehlten, nnd im ganzen Bereiche der Sichel eine Verdoppelung der Netzbaut-

anlage bestand, so sucht S. die Erklirnng der Faltenbildnng in einer Verschiebung

des inneren Blattet der aeonndlren Angenblate gegen das Inssere. Es fand ein rer-

splteter Verscblnts der fDtalen Angenspalte in ihrem obersten Ende statt, nnd der
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V«ricbluls erfolgte oiobt durch HeraniiebuDg der geozeo AugenblMe, iondern durch
Wachitum du inneren Blettei. Horitmua.

Scheck, lieber Laryngitis fibrinosa. Deutsche med. Wochenschr. 1894,
No. 9.

Verf. teilt einen diuer lehr seltenen Falle mit, der als Analogon der Bronchitis

fibrinosa tu betrachten ist. Du Gemeinssme beider ist der Geberlose Verlauf, die in

gewiuen Zeiträumen anftretende, bis tnr Asphyxie sich steigernde Dyspnoe nnd die

Expectoration fibrinSter Mauen, die in diesem Fall aus AotgQuen des Reblkopfsinneren
bestehen. Oer Fall widerstand sehr hartnäckig der Therapie; Heilung durch Ton-
chiren der ron Pteudomembranen befreiten Schleimhaut mit 10 pCt. Arg LStnog and
Einreibung Ton Jodoform. w. LabUaakL

Lungwitz, Kongenitale Tuberkulose beim Kalbe mit nachgewie-

sener placentarer Infection. Archiv f. Tierheilk. 1894, XX. S. 204.

Im Orudener Scblachtbans werden alle trächtigen Uteri von Rüben, die wegen
Tnberkulote beanstaudet worden, sammt den FOten auf du Vorhandensein von tnber-

kelverdichtigen Procuten untersncbt. Unter etwa 200 solchen Fällen worden bis

Jetxt 2 tuberkulöse FOten gefunden, deren Sectlonsergebniss L. In rorliegender Arbeit

mitteilt.

In beiden Fällen litt du Muttertier an allgemeiner Tuberkulose verbunden mit
Abmagerung. Im ersten Fall war die Uterinscbleimhaut tuberkulös infiltrirt. Aus
der Plaeenta konnte durch leichten Druck eine grofse Menge dicker scbmutxiggelber

FIQuigkeit gepreut werden, die massenhaft Tuberkelbacilleo enthielt. Der hueogrofM
Fötus stammte aus dem 6. Monat; die Bronchial - Mediutioal- nnd Muenterialdrüsen
deuelben waren geschwollen und verkäst. In den Lungen und der Leber fanden sieh

Vereinseite Tuberkel. Io allen diueo Rraukbeitsprodukten wurden Tuberkelbacilleo

gefunden.

Der xweite Fall verhielt sich besüglicb der Uterinscbleimhaut nnd Plaeenta ana-

log dem ersten; in mütterlicher wie fötaler Plaeenta waren reichlich Tuberkelbaeillen

xu finden. Der 4 'j Monate alte Fötus enthielt ausser in der Lunge
,
Leber nnd den

Drüsen noch in Hilx und Nieren grOfsere nnd kleinere Tuberkel. SchvarUa.

Dmochowski u. Zanowski, Zwei Falle von eitriger EntzQmluog
der Gallengange (Angiocholitis suppurativa), hervorgerufen durch
das Bacterium coli commune. Cbl. f. allg. Patb. u. patbol. Anat. 1894,

No. 4.

Angeregt durch die Beobachtung xweier Falle von eitriger EoUOndnng der Gallen-

gänge, bervorgerufen durch das Bacterium coli commune haben die Verf. einschlägige

Experimente an Hunden rorgenommen. Während bei einer Reibe solcher Experimente

(Injectionen von Bacterium coli in die Galleogänge) die Resultate negativ ausfielen,

wurden bei einer anderen Reihe sehr bedeutende entxüodliche Proteste, die aber nicht

in Eiterung übergingen, coostatirte. In drei weiteren Vertuchtfälleo beobachteten die

VerflT. Eiterungen im Subentangewebe. Endlich führten in xwei Fällen die Injectionen

des Bacterium coli unter septikämischen Erscheinungen xum Tode der Versoebstiere.

Es bewiesen diese Versocbsretultate, dass auch das Bacterium coli unter Umständen
selbständig eine Eiterung io den Gallengängen herbeiführen kann; doch toll durchaot

nicht etwa behauptet werden
,

dass dieser Parasit die auitchlierslicbe oder auch nur

eine häufige Ursache solcher Eiterungen sei. C. Batenthsl.
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A. Robin, Note sur un cas de myxome du coeur. -Archiv de med.

eiper. 1 893, No. 6.

Im Aiuehlnn es einen von Birtuihios baiehriebenen Fall von Myxom dei linken

Vorboff (ref. i. Cbl. f. d. med. Wiu. 1893, S. 668) giebt K. die Krankengeiebiebte

und den Sectionibefand einex von ihm beobachteten Fallee, in dem ee eich ebenfalle

um ein Uyxom dee linken Berzene bandelte. Ancb hier waren intra vitam Embolien

die berTontebendaten Symptome. Ea bandelte aich nm einen früher ateta geannden

Hann, der ganz plBtzliob von einer reebtaeitigen Hemiplegie befallen wnrde. Am
Herxen horte man ein ayitoliaehea Hauchen, ohne daaa man ei genauer localiairen

keonte; doch aohien ea am atlrkaten au der Baaia zu aeiu. Der Kranke erholte aich

rerblltniaamiraig achnell und nach etwa zwei Monaten war er vollatlndig wiederher-

gettellt. Nach 2 \ Jahren wurde er, und zwar wiederum ganz plötzlich, von einer

liokaaeitigen Hemiplegie befallen, an deren Folgen er noch im Laufe deatolben Tage

itarb. Bei der Section fand aich in dem dilatirten linken Vorhof eine 6 cm lange,

1cm breite traubenfBrmige Geachwulat von gelatinSaer Conaiatenz, die aich bei dar

microicopiacben Dnterincbnog ala .Hyxoma cellulare“ erwies. Ringe nm den Tumor
war daa Endocard verdickt, ebenao die Mitralii, die deutlich inanfllcient war; auch

die Semiinnarklappen waren verdickt, doch nicht deutlich inaufficient. In der rechten

Carotia fand aich ein dickea, daa Lumen der Arterie vollatlndig veratopfendea Blutge-

rinnael. In der Mili zahlreiche alte und friache Infarcte. K. Kronitaal.

A. Pickj Ueber reflectorisch von der Nase aus ausgelöste psycho-

pathische Erscheinungen. Prager med. Wochenschr. 1893, No. 16.

P. beachreibt bei einer 28Jibrigen Frau Zwangavorateltongen und Zwangaimpulae,

die ala Begleiteracheinnngeo einea melancholiachen Znatandoa auftreten und inhaltlich

mit der Naae in Beziehung atehen, ,der bOae Geiat komme ana der Naae etc.“ Nach
einer Operation infolge einer Rhinitia hypertrophica achwanden die Zwangavoratellnngen

für einige Zeit; jedoch blieb der melancholiache Grondzuatand beatehen, und ea atellten

aich andere Zwangagedanken in kurzer Zeit ein; auch io Ihnlichen Fillen von Haca
etc. traten die reflectoriach von Naeenleiden auagelSaten psychopathiachen Ericheinungen

trotz der Entfernung der anfkoglich aualSaenden Uraache meiat apiter wieder auf.

8. Kaüiehar.

G. Sehmid, Ueber latente Hirnherde. Aus der med. Klinik des

Hrn. Prof. Eichhukst in ZOrich. Vircb. Arob. Bd. 134. p. 71.

Die zehr umflngliche Arbeit entbilt 39 Fllle von cerebralen Herderkrankungen,

bei welchen intra vitam, meiat trotz lingerer Hoapitalbeobachtung, niemala Zeichen

einu Hirnherdea conatatirt werden konnten. Dieae FSIIe bilden '/i *9er durch die

Autopaienaehgewieaeuen Hirnherde, welche im Laufe von 8 Jahren in der Zürcher Klinik

aur Beobachtung kamen — gewiaa ein atattlicber Procentaatz. Ein Teil dieaer tymp-

tomloa verlaufenden Herde betraf die die innere Kapael umgebenden Ganglien nnd

dieae aelbat — jedeamal aber unter Nichtbeteilignng daa hinteren Schenkela der Kapael

;

ein anderer Teil der Fllle zeigte latente Erkrankungen den Cantrum aemiovale, oft

onter Mitergriffenaein der darüber liegenden Rindenpartieen (Para front, u. parieto-

occip. dezt.
,

Part occipit. dext. et ain.). Im allgemeinen gebürten die erkrankten

Rindeoatellen den zogen, latenten Zonen an, zweimal aber betraf die Erkran-
kung die aog. motoriache Zone (Lob. paracentr. u. gyrut poat centr.)

ohne daaa Anafallaeracheinnngen bemerkbar waren. Ea verliefen ferner

latent zwei Ponaherde, 4 Erkrankungen der KleinhirnhemiapliSren, 1 im mittleren

Kleinbiroatiel, 2 in der Hypophyaia, 2 im Plexua cboroid. , aonderbarerweiae auch 2

kleinere Erkraokungaberde im Boden dea 4. Ventrikela. Ueber daa Nübere mnaa

auf die Originalarbeit verwieaen werden. U. Bnurh.
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H. Köblier« Nutiz ober Chlorziokstifte. Berl. klio. Wochenschr. 1893,

No. 45.

Die TOD K. Tor Tislen Jahren zu AeUungen empfohlenen Chlorziokstifte werdeo

meist insofern unzweckmifsig hergestellt, als sie riel zu grofs und nur in einem ein-

zigen MischnngsrerhAltniise — mit der höchsten Chlorziok- und der geringsten Sal-

petermeoge — angefertigt werden, was auch ihre Haltbarkeit wesentlich beeintrAchtigt

Uie Stifte sollen für gewöhnlich 4— 6 cm lang und 4— 6 mm dick nnd in 5 ret-

schiedenen, mit den Nummern I

—

6 zu bezeichnenden SUlrkegraden rorrathig geballen

werden und zwar im Verhättniss ron 1 Teil Zinc. cblorat. auf 3.1 |i,
1,0.4 u. 0.2 Kali

nitr. Für ihre Auswahl ist die beabsichtigte Tiefe der Aetzung malsgebeod. Du
Anfpinseln ron salzsaurem Cocain ror der Application ist dnrcbaus lulluig, doch ge-

nügen meist naebfolgende Kaltwuserspülungen zur Abkürzung des Schmerzes.

H. MftUtr.

AI. A. O. Jones, Microocopical etudies in pelvic peritonitis. Med.

Kec. 1892, May 28.

Die betreffenden Priparate wurden in '/s— 1 CbromsAurelOsung gehArtel nnd

spAter in leinem Glycerin, nicht in Canada-Balsam untersucht. — Verf. beschreibt

I) das peritoneale Peritoneum, 2) die Pathologie der Entzündung, 8) die FeiAnde-

rungen des Endothels, des Bindegewebes, der GefAfse und der glatten Muskeln bei

Peritonitis, 4) die Aetiologie der Peritonitis. — Nach eingehender Schilderung der

microscopischen VerAnderungen giebt Verf. als bAuügsle Ursache der Peritonitis sep-

tische oder gononhoiscbe Infection an. a. HsrUn.

Al. Al. Jalagnier und P. Alauclaire, Kecherchea criliques et

experimentales aur des compresaes et eponges abandonndee dans

la cavitd pdritondale. Gaz. bebd. 1893, 8. Avril.

Verfasser berichten über Versuche ron Hunden nnd Kaninchen, denen sie auf

dem Wp|^e der Laparetomie GacestreifeD und Schwimme io die Bauchhöhle gebracht

batteo. Die Gazextreifen rollten sich in Kugeln zuiammenp waren ron Verwacbiuogeo
umgeben, machten aber keine weiteren Beschwerden, einmal, bei einer trichtigen

nündin fanden sieb Qazereste io der Uterusbohle Die mit Schwimmen rertehenea

Tiere starbeo .slmmtlicb. Die Schwimme batteo zieh abnorm ausgedebot. Hieran

knüpft sich ein Bericht Über äbolicbe, bereits TerOffeotlicbte Ezperimente und über

Kille, wo bei Menschen aus Versehen Gazestreifen oder SehwammitQcke nach der

Laparatomie in der Bauchhöhle zurückgeblieben waren. ^ Uartio.

A. Langerhans, lieber die Veränderung der Luftwege und der

Lungen infolge der Carboivergiftung. Deutsohe med. Woohensebr.

1893, No. 48.

Verf. fügt seinen entapreebenden früher referirten Beobachtungen einen neuen

Fall hinzu, in dem Tod nach *24 Stunden eintrat und die pathologisch anatomische

Untersacboog eine leichte Aetzung der oberflichticben Epitbelicbichten im oberen Verdau-

uogsapparate ergab, ferner eine katarrhalische Entzündung der Luftwege, aasgedebnte,

Torgesebrittene bronchopnenmoniiche Herde in allen Lappen, Trübung mit beginnen

der Verfettung io Muskeln, Herz, Nieren, Leber, Magen. Io diesem Falle war die

catarrbalische Bronchitis, von der die Bronchopneumonie jedenfalls auiging, durch keioe

Aetzung zu erkliren Verf. neigt sich infolgedessen jetzt zu der Aosiebt, dass es sieb

bei dieser Bronchitis, wie bei der Laryngitis um sacundlre Wirkungen des resor

birteo Carbois handelt. Fr. 8traun>&nn.

BtnieadanceR flr daa CaDtraiblatt werden an di« Adreaac des Hra. Prol. Dr. H. Be rnha r dt (Barüa W.
FraaMiUoh« Stra'ac 31) oder an die Verlafibandlnnz (Berlin NW., SS. Unter den Uadeai) arbatea.

Varlag ron AoKnil Hlrsehwald ln Barlio. — Dmek ron L. 6ebanaeh«r tn Barlin.
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Inhalt: EMnEtMAMi, PoBTRB, Ueber die Innerretion de« Ueriena. — Scbwabz
,

Ueber die elBstiiebe Substeoi der Aorti. — LiLiBHpeLD, Zur KenDtoiis der Blut-

(erinnoDg. — t. Roonkb-Gosirthal, Bobck, Fälle tod Heroia obtoretoria —
Zaupal, Extraduraler Abicesi bei Otitli oiddia. — Pibhiaz>k, Deber Larjogo-

finor. — FiecBBL, Zar Morphologie and Biologie des Taberkelbacillus. — Wobh«,
Ueber Diabetee mit mildem Verlaaf. — Scbottih, Peritooitii aach Perforation

einei Hagengeecbwün. — Bababascbiw, Jackson, Fälle ron Aagenmu>kelläb-

oangen. — Kbitil, Lbwir, Deber die Anwendang des Hydr. lalloyl. — Ahl-
PILDT, Ueber das Fieber im Wochenbett.

Galbotti, Deber die Jodreaction der amyloiden Sabitant. — Bibb, Behänd-
lang der Taberkoloie der Gliedmaeien. — Wbbort Unterbindung der A. iliaca

interna — Bb aonicb wbi o, Deber die Geicbwttlste des Sebnerren. — DsecHAHrs,
Formalin- Dämpfe gegen Mittelobrcalarrb. — Sbuon, Enttündung des Antrum High-

mori nach InOuenta. — Chiari, Tuberculose der NaBeniehleimhaut. — Rinoblinu,
D PPB LI, Zur Diagnose der Cholera. — Rbhubb, Tätliche Wirkung eines Band-
wnrmmittels — Tbbodob, Behandlung der Hydrocele bei Rindern. — Bbbrbabdt,
Ueber klonische Krämpfe im Gebiet des N. peronens superhc. — Bbbrbardt,
Gdmpbbtz, Zur Kenntniss der Bleirergiftang. — Pbtrini, Fall ton Psammom.
— Stbirtbal, Zar Casoistik der Dreterea-Cerrizfistela. — Habbbda, Bedeutung
der RachenTerletxangen Neugeborener.

1) Th. W. Engelmann, Beobachtungen u. Versuche am suspen-

dirten Herzen. Zweite Abhandlung: Ueber die Leitung der Be-

wegungsreize im Herzen. Pnäger’s Aroh. Bd. Ö6, S. 149.

2) W. T. Porter, Ueber die Frage eines Coordinationscentrum im

Herzventrikel. Ebenda, Bd. 55, S. 366.

1) Die alte Lehre, dass die Ursache der selbständigen Herz-
tätigkeit und des Herzrhythmus im eigenen Nervensystem des Herzens
zu suchen sei, ist seit einiger Zeit durch verschiedene Beobachtungen
erschQttert worden; diese sind:

1. die periodischen Bewegungen des Ureter entstehen durch

XXXII. Jahrgang. 27
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418 Enoblmann, Portrb, üeber die lonerration des Herzens. No. 24

»utüinntische Erregb.irkeit der Muskelfasern und werden nicht durch

Uanglien veranlasst.

2. Die Contraction des Herzens beginnt bei künstlicher Reizung

immer in der direct gereizten Abteilung. Beim Zerschneiden der

Herzkammer in beliebige Stücke verhält sich jedes Stück künstlichen

Reizen gegenüber wesentlich wie die unversehrte Kammer.

3. Die Erregung und ebenso die electrische Reizwelle pflanzt

sich im Herzen vom Ort des Reizes aus nach allen Richtungen hin

fort. Dies ist nicht durch Nervenmechanismus zu erklären, sondern

nur durch Mitteilung der Erregung von Muskelzelle zu Muskelzelle.

Verf. legt eich nun von Neuem die Frage vor, ob die Bahnen,
welche die Erregung fortleiten, Muskel- oder Nervenfasern sind

und sucht diese durch direkte Messung der Leitungsgeschwindigkeit

zu entscheiden. Zu diesem Zwecke wurden die Vorkammern in

verschiedener Entfernung von der K.ammer gereizt und jedesmal das

Latenzstadium für die Ventrikelsystole gemessen. „Die Dauer der

Latenz musste mit Entfernung der Reizstelle vom Ventrikel sehr

merklich wachsen, falls die Leitung im Vorhof durch Muskelfasern

besorgt würde, da die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung
io den Muskelfasern des Froschherzens hunderte mal kleiner ist,

als die in den motorischen Nerven. — War die Leitung aber durch

Nervenfasern vermittelt, so konnten bei den geringen Dimensionen
der Vorkammer gröbere Unterschiede überhaupt nicht erwartet

werden“.

Bei den Versuchen ergab eich nun die Thatsache, dass die

Systole der Kammer später eintritt, wenn der Vorhof in

gröfserer Entfernung von der Kammer gereizt wird, als

bei Reizung in der Nähe der Kammer. Aus dem zeit-

lichen Unterschied berechnete sich die Fortpflanzungs-
geschwindigkeit für den Vorhofsreiz zu 90 mm p. Sec. Das
ist eine etwa 300 Mal geringere Fortpflanzungsgeschwindigkeit als

unter gleichen Bedingungen im motorischen Froschnerven. Aus
diesen Messungen muss daher folgender Schluss grzogen werden:
„Der Reizvorgang, welcher durch die Vorkammer nach dem Ven-
trikel hin fortschreitet und diesen zur Contraction veranlasst, wird

innerhalb der Vorkammer durch Muskelfasern nicht durch Nerven
fortgeleitet“.

Verf. nimmt ferner an, dass auch die Uebertragung des Reizes

an der Kammergrenze vom Vorhuf auf die Kammer durch die

anatomisch nachgewiesenen Muskelbündel vermittelt wird.

Endlich zeigt Verf., dass es möglich ist, durch Quellung in

Wasser das Contractionsvermügen des Vorhofs völlig aufzuheben,

ohne seine Leituiigsfähigkeit für Reize zu beeinträchtigen. In die-

sem Falle verlieren die Muskelbündel der Vorkammern „ihren

Charakter als Muskeln und behalten ihre Function als motorische

Nerven der Kanimer‘‘. Sie leiten der letzteren trotz vollständiger

Aufhebung ihrer Contr.aetilität den Bewegungsreiz zu ,,und zwar
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No. 24. Schwarz, Deber die elaetisohe SabsUnz der Aorta. 419

mit einer Geschwindigkeit durchaus derselben Ordnung, wie wenn
(las VerkOrzungsvermOgen erhalten wäre“.

2) Krunkckrr und Schmkt hatten gefunden, dass die Ventrikel

io fibrilläre Zuckungen gerathen und zu schlagen aufhOren, wenn das

Interventricular-Septum zwischen mittlerem und oberem Drittel mit

einer Nadel verletzt wird und hatten dieser Stelle ein Coordinations-

centrum zugeschrieben. Verf. wendet sich nun gegen diese An-
nahme mit einer Versuchsreihe, in welcher bei Hunden der Ramus
descendens der linken Coronararterie oder der Ramus septi unter-

bunden wurde. Die Tiere überlebten die Operation 5 Stunden bis

14 Tage. In den meisten Versuchen war das Septum teilweise, in

einem überall mit Infarcten erfüllt, so dass eine Ernährung ausge-

schlossen war.

„Die Experimente erlauben den Schluss, dass kein Coordina-
tioQscentrum im gewöhnlichen Sinne einer begrenzten Zusammen-
häufung von Nervenzellen besteht, sei cs im Septum, sei es in irgend

einem andern Teil der Ventricular-Wand“.

Der Widerspruch zwischen diesem Ergebniss und den Ver-
suchen von Kkohrckrk u. Sjhmky wird nicht aufgeklärt. Hücthle.

H. Schwarz, Untersuchungen über die chemische Beschaffenheit

der elastischen Substanz der Aorta. Zeitschr. f. pbysiol. Chem. XVIII.

S. 487.

Als Material diente die Aorta des Rindes ; die Darstellung ist

der Hauptsache nach auf der Einwirkung von künstlichem Magen-
saft auf die Schleimhaut des Schweinemagens und anhaltendes

Kochen zur Entfernung eines der Verdauung widerstehenden Eiweifs-

kOrpers basirt; ausserdem Extraction mit 5 proc. Salzsäure in der

Kälte, Behandlung mit Alkohol und Aether. Das erhaltene bräunlich

gelbe Pulver, welches sich in Salzsäure mit violetter Farbe löste,

MiLLOti’sche und Xanthoproteln-Reaction gab, zeigte die Zusammen-
setzung in Procenten: C 53.95 H 16.67 S0.38. Durch Kochen mit

1 proc. Kalilauge liefs eich der Schwefel vollständig entfernen, ohne

dass die Substanz ihre Eigenschaften änderte, das Elastin lässt

sich also in der That entschwefeln. Beim Erhitzen mit Wasser
bei 130— 140“ lieferte das Elastin Körper von den Eigenschaften

des aus dem Elastin des Nackenbandes durch Verdauung mit künst-

lichem Magensaft erhaltenen Hemielastin (Protelastose) und Elastin-

pepton (Deuteroelastose).

Bei der Zersetzung mit Zinnchlorür und Salzsäure lieferte das

Aorten- Elastin; Schwefelwasserstoff, Ammoniak, Leucin, Glycocoll,

Tyrosin, Lysatinin; Glutaminsäure und Asparaginsäure fehlten. Be-

treffs der Isolirung dieser Körper vergl. das Orig.

Weiterhin wurde untersucht, ob in dem Elastin auch der Atom-
complex des nicht hydroxylirten Benzols vorhanden sei. Zu dem

27
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420 liiLiRMFELD, Zor Kenntniss der Blatgerinoang. No. 24

Zweck wurde 200 g des Pr&parates mit ZinnchlorQr und Salzsäure

behandelt, Zinn und Salzsäure entfernt, das Tyrosin grösstenteils

abgeschieden und die rOckst&ndige Masse durch anhaltendes Kochen
mit Kaliumchromat -}- Schwefelsäure oxydirt. Unter den Produkten
liefs sich Cyanwasserstoff, Benzaldehyd und Benzoösäure nachweisen.

Die Quantität der erhaltenen Beozoösäure war 3.9 g = 1.95 pCt.

Da das Elastin nur 0.34 pCt. Tyrosin geliefert hatte, so verhält

sich der im Elastin enthaltene hydroxylirte aromatische Atemcom-
plex zu den nicht hydroxylirten, im 1:8.6. Beim Schmelzen mit

Kalihydrat lieferte das Elastin wie die Eiweifskörper Indol, Skatol,

Phenol, Benzol, dagegen kein Methylmercaptan, wie Eiweifs und
Leim, sondern nur Schwefelwasserstoff. Nach der procentischen

Zusammensetzung, dem Fehlen von Glutaminsäure und Asparagin-

säure und der Bildung von Hemielastin und Elastinpepton zu
schliesen ist das Elastin der Arterien mit dem des Nackenbandes
identisch. E. Salkowski.

L. Lilienfeld, Weitere Beiträge zur Kenntniss der Blutgerinnung,

du Buis-Kktmond’s Arch. 1893, S. 560.

Fibrinogen, aus Magnesiumsulfatplasma vom Hunde mittels

conc. NaCl-Lösung ausgefällt und in wenig NaCl-Wasser gelöst,

liefert nach 24 stOndiger Verdauung mit könstlichem Magensaft einen

P-reichen Niederschlag; demnach ist Fibrinogen ein Nucleoproteid.

Aus einer reinen, weder fOr sich allein, noch auf Zusatz von Kalk-

salzen gerinnenden Fibrinogenlösung erhielt Verf. vermittelst Essig-

säurefällung immer einen Niederschlag, welcher unter Zusatz einer

Spur Alkali in Wasser gelöst, auf HinzufOgen eines Tropfens einer

5proc. Chlorkalciumlösung im Verlaute von Secunden zu einem festen

Kuchen gerinnt. Dieser mit Essigsäure ausgefällten Substanz ist

weder Fibrinferment noch Serumglobulin beigemengt; sie wird durch

blofsen Zusatz von Kalk in typisches Fibrin umgewandelt. Dies

Nucleoproteid stammt sowohl aus Leucocyten als aus deren Deri-

vaten, den Blutplättchen. Entsprechend der Fibrinogenbildung er-

folgt ein Schwund der Leucocyten; es ist also Fibrinogen nicht als

ein im Plasma gelöster Stoff im kreisenden Blute anzusehen, ent-

steht vielmehr aus der Kernsubstanz der Leucocyten. Mit dem
Fortschreiten des Gerinnungsprocesses schwindet die Tinctionsfähig-

keit der Zellkerne in erheblichem Mafse, wahrscheinlich infolge der

Abgabe der leicht färbbaren Nucleoproteide an das umgebene Plasma.

Das in den zelligen Gebilden vorhandene Monokaliumphosphat be-

sitzt sog. zymoplastische Eigenschaften
; bringt man eine Spur davon

in unwirksames Pferdeblutserum, so erlangt letzteres schon nach
10— 15 Minuten die Fähigkeit, Fibrinogenlüsung zum Gerinnen zu
bringen. J. Mank.
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1

1) Victor von Rogner-Gasenthal, Aus der chir. Abth. des Pri-

marius Dr. Schopf im k. k. Elisabeth-Spitale in Wien, lieber

einen Fall von Hernia obturatoria completa mit Verlagerung der
Tuba und des Ovariums. Wiener med. Presse 1893, No. 26.

2) Borck, Ein Fall von Hernia obturatoria. Archiv f. klin. Chir.

XLVI. S. 369.

1) Die eine 66jährige Frau betr. rechtsseitige HOftbeinloch-

hernie wurde vor der Operation fOr eine Schenkelhernie gehalten,

doch lag sie weiter unten und innen als diese. Der im Canal,

obturator. angewachsene Darm war gangränös und wurde ein Anus
pmeter naturum angelegt. Der Tod erfolgte an Erschöpfung 4 Tage
nach der Operation. In der Epicrise meint Verf., dass bei besserem

Allgemeinbefinden der Pat. vielleicht die Laparotomie behufs eines

sicheren Einblickes dem einfachen Bruchschnitt vorzuziehen gewesen
wäre. Der vorliegende Fall ist der vierte (nach Eroliscb) von H.
obturatoria mit den weiblichen Genitalien als Inhalt.

2) Bei der 59jährigen, 24 Stunden nach der um dritten Ein-
klemmungstage der rechtseitigen H. obturator. unternommenen Lapa-
rotomie und Darmresection an Erschöpfung und beginnender Peri-

tonitis verstorbenen Frau zeigte die Autopsie, dass der hOhnereigrofse

Bruchsack sich zwischen der oberen und mittleren Portion des M.
obturator. externus befand. Derselbe batte sich beim Passiren des

Canalis obturatorius derart zwischen Arterie und Nerv gedrängt,

dass diese an seinem äussern untern Rande in den genannten Canal
eintraten. Der Nerv lag am weitesten nach aussen, die Vene am
weitesten nach innen, die aus der A. hjpogastr. entspringende

Arterie in der Mitte und schlug sich der Ramus pubicus letzterer

um die untere Fläche des Bruchsackhalses in medianer Richtung
zum Ram. horizont. pubis. Die Arterie lag am Ende des der

Länge nach eingekerbten Bruchsackes nach innen, ein Nervenast

dagegen nach aussen. P. Qüterbock.

Zaufal, Ungewöhnlich ausgebreiteter rechtsseitiger extraduraler

Abscess in Folge von Otitis media sine perforatione von Ijähr.

Dauer. Prager med. Wuchenscbr. 1893, No. 50.

Die Eiteransammlung in Z.’s Fall erstreckte sich bis nahe zur

Coronarnaht und zur Sagittalnaht und fOllte zum Teil die hintere

Schädelgrube aus. Dura mit dem Gehirn war so weit vom Schädel-

knochen abgedrängt, dass man bequem zwischen ihr und dem Knochen
mit dem Zeigefinger die Wände der Höhle abtasten konnte, ohne
die Grenzen des Abscesses zu erreichen. Trotz dieser bedeutenden

Hirncompression waren keine Hirndruckerscheinungen vorhanden,

das einzige Symptom, das auf intracranielle Erkrankung hindeutete,

war beid^erseitige Neuroretinitis. Abmeifselung des Knochens in

grofser Ausdehnung; wegen Hervorquellens von Eiter, scheinbar

aus der Tiefe der Schädelböhle resp. aus einem Gehirnabsoeis,
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422 PiRNiAZRK, lieber Laryngoflesar. No. 24

wurden mehrere Probepunctionen durch die Dura gemacht, ohne
Eiter zu aepiriren. Erst bei Abmeil'selung des Proc. mast, und
Erweiterung der KnochenlQcke bis auf 6 cm Breite und 3 cm Länge
entleerte sich massenhaft dicker gelber Eiter. 2 Tage nach der

Operation Exitus letalis. Bei der Obduction fand sich Meningitis,

entsprechend einer Punctionsfiffnung ein linearer Abscess im Gehirn;
Nephritis chronica; aus-serdem geheilte Sinusthrombose. In der Epi-

crise warnt Verf. vor Punctionen des Gehirns durch die eotzßndete

Dura, da bei Nichtvorhandensein eines Abscesses aus dem entzOn-

deten Duragewebe Infectionskeime in der Subarachnoidalraum und
in die Gehirnsubstanz nbertr.agen werden kOnnen. Scbwabacb.

Pieniazeky Ueber die Laryngohssur auf Grundlage eigener Er>

fahrung. Zeitsobr. f. Chir. XXXVI. H. 3, 4. Nachtrag XXXVII. H. 1,2.

Die Operation kommt meist nur io Frage, wo schon Stenose

der Luftwege vorhanden und gewöhnlich schon vorher die Tracheo-
tomie ausgefnhrt wurde. Gleich nach der Tracheotomie die La-
ryngofissur zu machen erscheint nicht zweckmäfsig, einerseits weil

die Blutung stören kann, andererseits weil der frisch durchge-

schnittene Ringknorpel seiner Elasticität halber zusammenfedert.

Verf. zieht die Cricotomie mit Spaltung des lig. conicum der tiefen

Tracheotomie vor. Die Thyreotomie fohrt Verf. stets bei Lagerung
des Kranken mit hängendem Kopf und Hals ohne Tamponka-
nöle aus; diese Lagerung schötzt den Kranken sicher vor Blutaspi-

ration und erlaubt ein bequemes Operiren. Die Trachealfistel wird,

wenn sie nicht genOgend klafft, mit dem TaocssRAo’schen Dilatator

offen gehalten, die Weichteile Ober dem Schildknorpel schichtweise

getrennt, der Knorpel selbst zur sicheren Schonung der Stimm-
bänder von innen nach aussen mittelst starken Tenotoms durch-
schnitten. Nach Eröffnung des Kehlkopfes erfolgt die weitere

Operation je nach der Indication, nachdem die Schleimhaut gehörig
cocainisirt. Zur genauen Orientirung empfiehlt Verf. die Anwen-
dung eines Reflexhohlspiegels. Nach Beendigung der Operation
wird der Kehlkopf mit 3 pCt. Borsäurelösung ausgewaschen und
mit Jodoform bestreut und mit Jodoformgaze tamponirt; alsdann

wird die KanDle eingeföhrt und genäht. Nach 4— 10 Tagen wird
der Tampon entfernt und die KanOle gewechselt. Manchmal ent-

wickeln sich noch Schwierigkeiten bei dem Decanulement, die eine

Erweiterungsnachkur erfordern. Nach dieser Methode ausgeföhrt,

ist die Laryngofissur technisch leicht und ungefährlich. Verf. be-

schreibt 47 Operationen, von denen er 38 selbst ausgefOhrt. Zwei
Todesfälle erfolgten durch Diphtherie und Tuberkulose. AusfOhr-
liche Krankengeschichten erläutern die Arbeit, die Indicationen

waren hauptsächlich gutartige Neubildungen, hyperplastische Pro-
cesse, Narbenbildung nach Ülcerationen und Veränderungen, Trau-
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No. 24. PiSCHRL, Znr Morphologie n. Biologie des Taberkelhacillus. 423

men, Frakturen, Fremdkörper, Carcinom, Sclerom, Tuberkulose,
Perichondritisstenosen.

Im Nachtrag werden noch 13 neue B'älle erwähnt.

W. Lublinski.

Fischei, Zur Morphologie und Biologie des Tuberkelbacillus. Berl.

klin. Wochenscbr. 1893, No. 41.

Infolge der Mitteilungen SANORa’s (Cbl. 1893, S. 406) sah sich

F. veranlasst, seine früheren Untersuchungen Ober den Tuberkel-
bacillus (Cbl. 1893, S. 38) nochmals aufzunehmen. Sandrr hatte

angegeben, dass die von F. beschriebene Astbildung der Tuberkel-
bacillen ein Irrthum sei, bedingt durch einfaches Aneinanderlagern

längerer Fäden. Dem tritt F. entgegen, indem er auf die Photo-
gramme seiner früheren Untersuchung hinweist, die eine ächte Ver-
zweigung genau darstelleo. Er hebt hervor, dass eie ihm auch
jetzt wiederholt zu veranschaulichen gelungen sei und führt ein

Citat Ghcbrk’s an, der dasselbe gesehen hat; ein gleiches gilt von
Klkin. Weiterhin hatte F. trommelschlägelartige Gebilde in den
Tuberkelbacillenkulturen, beschrieben, die die Tuberkelbacillenfär-

bung annabmen und an Aktinomyceskeulen erinnerten; Samiku
wollte diese auch gesehan haben, beschreibt sie aber als von sehr

ungleichem GrOfsendurchmesser, woraus, sowie aus dem Umstand,
dass sich die Gebilde auf den SANoKa’schen Photogrammen nicht

finden, F. den Schluss zieht, dass dieser die von ihm gemeinten

Gebilde nicht gesehen habe. F. stellt mit Hüppb den Tuberkelba-
cillus mit dem Aktinomyces in eine Gruppe, da sie macroscopisch

und microscopisch dieselben Wuchsformen zeigen und hält beide

für die parasitische Wuchsform zweier pleomorpher Arten.

Des weiteren tritt F. nachdrücklich dafür ein, dass die In-

fectiosität des Tuberkelbacillus wesentlich von dem Nährboden ab-

hänge und dass eine Teilung in 2 Unterarten in Hühnertuberkulose
und Säugetiertuberkulose nicht angängig sei. Zu dem Zweck führt

er mehrere Versuchsreihen auf; die erste enthält Versuche mit

Säugetiertuberkulose an Hühnern und Kaninchen; sie zeigt, dass

diese Tuberkelbacillenform auf Hühner übertragen werden und,

wenn auch selten, unzweifelhafte allgemeine Tuberkulose erzeugen

kann, und dass, wenn auch die Tiere nach solcher Infection in der

Regel atrophisch zu Grunde gehen, sie sich doch in Ausnahme-
fällen völlig erholen können. In der 2. Versuchsreihe stellt F.

Versuche mit Säugetiertuberkulose an, die durch modificirte Nähr-
böden der Hühnertuberkulose im Wachstum ähnlich gemacht wor-

den war; solche Kulturen vermochten nur noch in beschränktem
Mafse bei Säugetieren Tuberkelbildung veranlassen, trotzdem eie

das Tier zu töten vermochten, also ganz entsprechend wie Hühner-
tuberkulose wirkten.

In der 3. Reihe beschäftigte sich F. mit wirklicher Hühner-
tuberkulose, wobei er fand, dass sie ab und zu bei Kaninchen,
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hftufiger noch bei Meerschweinchen tuberkulöse Local isationen her-

vorzubringen vermag.

FOr die Identität beider Formen föhrt F. dann weiter an, dass

er aus Affen ächte Hähnertuberkolose und Hüpvk aus HDhnern
und Fasanen ächte Säugetiertuberkulose züchten konnte.

Sofaearlen.

J. Worms, Sur le diab&te k evolution lente. Bull, de l’acad. de med.

1893, No. 48.

Auf Grund einer Anzahl von Beobachtungen an sehr lang-

lebigen Diabetikern erörtert Verf. die Frage, unter welchen Be-
dingungen und unter dem Einfluss welcher Behandlung ein Diabe-
tiker seine Existenz fast unbestimmt verlängern kann. Er hebt
zuvörderst hervor, dass nach dem allgemeinen Eindruck der Beob-
achter die Zuckerharnruhr in neuerer Zeit ausserordentlich häufiger

vorkommt als frUher. Um sich Ober die Frequenz der Krankheit
bei scheinbar Gesunden eine Vorstellung zu bilden, hat er die Urine
von 607 in einem industriellen Unternehmen beschäftigten Arbeitern

untersucht und dabei nicht in einem einzigen Falle Zucker con-
statirt; dagegen fand er unter 100 geistig sehr angestrengten Indi-

viduen bei 7 ziemlich beträchtliche Mengen von Zucker, ohne dass

die Träger dieser Abnormität eine Ahnung davon hatten. Aus
diesen noch weiter nuszudehnenden Untersuchungsreihen schliefst

Verf., dass bei Personen, die geistig sehr angestrengt sind und
schwere Verantwortung zu tragen haben, der Diabetes jenseits des

40. Lebensjahres ziemlich häufig ist; der latente Diabetes unter

diesen Individuen ist auf mindestens 6 pCt., vielleicht auf 7 pCt. zu

schätzen. — Was nun den langsam verlaufenden Diabetes anlangt,

so tritt er in 3 verschiedenen Typen auf: 1) der Zuckergehalt ist

durch ein angemessenes Regime leicht zu beseitigen, um mit Nach-
lass des letzteren alsbald wieder aufzutreten , u. s. w. 2) Der
Zuckergehalt ist nicht mehr zu beseitigen, wenigstens von der Zeit

ab, wo man die Patienten zuerst zu Gesicht bekommt; dennoch
können sich diese Kranken sehr lange vortrefflich befinden, voraus-

gesetzt, dass die tägliche mittlere Zuckerausscheidung nicht mehr als

15— 20 g beträgt und dass nur geringe Polyurie und Azoturie be-

steht. 3) Nur selten besteht ein periodischer Diabetes, wobei Zeiten

mit Zuckerausscheidung durch lange zuckerfreie Intervalle von
einander getrennt sind. — FOr alle Diabetiker der angefohrten

Kategorieen betont Verf. die Notwendigkeit, dass die Kranken tag-

täglich selbst eine quantitative Zuckeranalyse, vermittelst FKULiüu’scher

Lösung ausfOhren, und er giebt die hierzu erforderlichen einfachen

Verfahrungsweisen an; danach richtet sich ein Nachlassen oder

strafferes Anziehen der Diätvorscbriften. Medikamentös empfiehlt

Verf. das schwefelsaure Chinin in täglichen Dosen von 0.2—0.3 g.
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(las er einzelne Kranke fast ununterbrochen 10— 15 Jahre lang

nehmen liefe, ohne Uebelstände dabei zu beobachten. Perl.

E. Schotten, Ein casuistischer Beitrag zur Lehre von der Peri-

tonitis in Folge der Perforation eines MagengeschwQres. Münchner

med. Wochensobr. 1893, No. 41.

Der in der Ueberschrift gekennzeichnete Fall betraf einen Mann
im Alter von 46 Jahren, bei welchem wahrscheinlich schon seit

einer Reihe von Jahren eine GeschwQrsbildung in der Regio pylo-

rica des Magens bestanden hatte. Infolge dieser Abnormitftt hatte

er vor 1 Jahren an einer localisirten Peritonitis gelitten und mit

dieser stand wohl eine Stenosirung des Pylorus io Verbindung,
welche bei der Obduction gefunden wurde. Durch eine GemQts-
erregung, sowie durch einen Diätfehler acquirirte der Kranke nun-
mehr eine acute Magenstürung, die zli einem anhaltenden Brechen
und Würgen und dadurch zu einer Verschlimmerung des Magen-
geschwüres führte. Durch den nunmehr folgenden Brechact trat

die Beratung der Magenwand und der Serosa sowie der Uebertritt

von Mageninhalt in die Bauchhöhle ein. Es folgte die Peritonitis

und gleichzeitig Blutungen in den Magen selbst. Todesursache
war die Peritonitis. — Bemerkenswert an dem eben beschriebenen

Falle ist noch Folgendes: Es bestand sofort bei Eintritt der Per-

foration eine mit flachem Leib verbundene tetanische Starre der

Bauchmusculatur. Erst postmortal entwickelte sich ein leichtes Auf-
treiben des Leibes. Auf Grund dieser Starre verschwand auch die

vorher sichtbare Darmperistaltik. Ferner ist bemerkenswert der

Mangel des Verschwindens resp. der Verkleinerung der Leber-
dämpfung. Dieselbe beruht bekanntlich auf dem Eindringen von
Luft in die Bauchhöhle speciell zwischen Leber und Bauchwand.
Und in der That war auch im vorliegenden Falle keine Luft ein-

gedrungen, sei es, weil der Magen durch das längere Zeit vor der

Perforation erfolgte Würgen luftleer geworden war, sei es, weil die

auflfallenderweise linear gestaltete Perforationsöffnung den Luftaus-

tritt durch Ventilbildung mit dem darüberliegenden Schleimhaut-

sack nicht begünstigte. Die Perforationsöffnung war auch der

Grund iür das sonderbare Verhalten des Kranken in Bezug auf

das Erbrechen. Während sowohl bei Perforation des Magens in

den freien Bauchfellsack das Erbrechen aufhört, brach im vorlie-

genden Falle der Kranke noch längere Zeit nach dem Eintritte der

Perforation. Es scheint, als ob die Ventilöffnung auch bei stärksten

Brechbewegungen nur wenig Mageninhalt austreten liefs, sodass auch
ein Teil desselben seinen Weg nach oben durch die Cardia fand.

C. Kosentbal.
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1) P. Barabaschew, Zwei Falle von NuclearmuekellähnnuDgen.

Wiener klin. Wochenschr. 1893, No. 18.

2) J. H. Jackson, Two cases of ophthalmoplegia externa with

paresis of the orbicularis Palpebrarum. The Lancet 1893, 15. Juli.

1) B. Btellt zunächst 3 Fälle traumatischer nuclearer Augen-
muskellähmung aus der Litteratur zusammen, um ihnen zwei neue

Fälle anzureihen. In allen handelte es sich um Blutungen in die

Kerne; in einem safs die Blutung im Kern des Oculomotorius und
Trochlearis, in 2 Fällen im Kern des Abducens. In dem ersten

der beiden neuen Fälle handelt es sich um eine isolirte traumatische

Nuclearlähmung des Trochlearis der rechten Seite. Dieselbe trat

nach einem Fall auf das Hinterhaupt ein, ohne sonstige Zeichen

einer GehirnerschOtterung, Knochenverletzung u. s. w.; sie äusserte

sich durch die für eine rechtsseitige Trochlearislähmung typischen

Doppelbilder. — Der 2. Fall bietet eine isolirte nucleare Lähmung
der Binnenmuskeln des Auges (Ophthalmoplegia interior) trauma-

tischen Ursprungs. Es zeigte sich nach einem Fall auf den Hin-

terkopf ohne sonstige Kraukheitserscheinungen die linke Pupille

fast maximal erweitert und reactionslos auf Licht; die Reaction

auf Accomodation und Convergenz war gering; die Accomodation
war fast ganz gelähmt.

2) J. beobachtete 2 Fälle von Ophthalmoplegia externa mit

einer Parese des Orbicularis palpebrarum und unterstützt die Hypo-
these Mendel’s von dem Ursprung der Nervenfasern des M. orbicu-

laris oc. aus dem Oculomotoriuskern. Der M. orbicularis oc. resp.

die ihn innervirenden Nervenfasern haben vermutlich mehrere Cen-
tren, und scheinen die inneren circulären Fasern bei der Ophthalmo-
plegia externa am meisten betroffen zu sein und vom Oculomotorius-

kern innervirt zu werden. — Die beiden Fälle selbst sind nur kurz

beschrieben. S. Kaliscber.

1) Keitel, Weitere Versuche in der Anwendung des Hydr. salicyl.

bei Lues. (Aus der Klinik fitr Syphilis des G.-M.-R. Prof. Dr.
Lkwin). Charilc Ännalen XVIII. S. 614.

2) G. Lewin, Zwei weitere Fälle von Intoxication nach der In-

jection von unlöslichen Quecksilbersalzen. Ebenda, S. 636.

1) Es wurden im Verlaufe von 14 Monaten mit Injectionen

von Hydr. salicyl. 902 Kranke, 369 männliche und 533 weibliche,

von denen 690 frOher niemals eine antisyphilitische Cur durchge-
macht hatten, behandelt. Die Einspritzungen (jedesmal 1.0 Hydr.
salicyl, 1.0 Paraffin, liquid. 10.0) wurden jeden 5. Tag intra-

musculär io die Nates gemacht; weniger als 6—8 Einspritzungen

galten nicht als eine volle Cur. Oertliche Reizerscheinungen und
Schmerzen stellten sich meist nur in sehr geringem Grade ein, häu-
figer leichte Alterationen des Allgemeinbefindens. In einem Falle

trat nach jeder Einspritzung intensiver Hustenreiz auf, in einem

Digitized by Google



No. 24. Lrwin, Anw. d.Hydr. salioyl.— ählfbi.dt, Fieber im Wochenbett. 427

anderen zeigten eich schwerere Störungen nervöser Natur (Tremor,
krampfartige Contractionen u. dgl.), bei 3 Kranken entwickelte sich

6—8 Stunden nach der Injection ein diffuses, bei 1 ein fleckiges

Erythem, welches aber am nächsten Tage wieder verschwunden
war. Stomatitis wurde in 62 Fällen beobachtet, vorwiegend bei

Frauen, welche die Mundpflege vernachlässigt hatten. Ein Mädchen
kam 2 Monate nach der Cur mit einer ulcerösen Stomatitis zurück,

bei einem anderen entstanden nach einer Injection schwere Stoma-
titis, Albuminurie, Verdauungsstörungen und grofse Schwäche. —
Was die antisjphilitische Wirkung des Mittels betrifft, so schwan-
den leichte Erkrankungen der Haut und der Schleimhäute schon
nach 1—2 Injectionen, papulöse Formen erforderten 5— 6, pustu-
lOse und nlceröse Syphilide mehrfach 12— 14 Einspritzungen. —
Sein Gesammturteil fasst Verf. dahin zusammen, dass das Hydr.
salicyl. und die unlöslichen Quecksilbersalze Oberhaupt den löslichen

nicht gleichwertig, geschweige denn Oberlegen sind, dass ihre Wir-
kung eine weniger intensive und nachhaltige ist und dass der Vor-
teil der selteneren Einspritzungen durch die Gefahr einer allge-

meinen Intoxication aufgewogen wird. FOr die poliklinische Be-
handlung ist das Hydr. salicyl. wegen der oft erst längere Zeit nach
der Injection auftretenden gefährlichen Zufälle nicht zu empfehlen.

2) Bei einem jungen Mädchen stellten sich nach 6 Injectionen

von Hydr. oxyd. flav. starke Stomatitis mit Ulcerationen, Leib-

schmerzen, Erbrechen und blutige Diarrhoeen ein, welche Erschei-

nungen allerdings in wenigen Tagen wieder zurOckgingen. Der
zweite Fall (aus der Praxis des Dr. Hallhh) betraf einen 45jähr.

Mann nait syphilitischen Geschwüren, bei dem nach einer Ein-

spritzung von 1 ccm Hydr. oxyd. flav. 0.5:15.0 schwere Stomatitis

mit viele Wochen anhaltendem, abundantem Speichelfluss und An-
kylose des Kiefergelenkes auftrat. H. Müller.

F. Ahlfeldt, Beiträge zur Lehre vom Resorptionsfieber in der

Geburt und im Wochenbette und von der Selbstinfection. Zeitscbr.

f. Geburtah. u. Qynäk. XXVII. H. 2.

Sich auf 3000 Geburtebeobachtungen und Wochenbettscurven
der Marburger Entbindungsanstalt aus den Jahren 1883—1893
stützend, sucht A. die für Wissenschaft und Praxis ungemein wich-

tige Frage bezüglich der Selbstinfection der Entscheidung näher zu

führen. Hervorzuheben ist die grofse Gewissenhaftigkeit bei den

Beobachtungen, so wurden z. B. die Temperaturmessungen nur
durch Assistenzärzte mit wiederholt controllirten Thermometern aus-

geführt. — Berücksichtigt wurden bei den Untersuchungen folgende

Punkte

:

1) Der Einfluss der subjectiven Antisepsis; 2) der Einfluss der

Desinfection der Gebärenden und Wöchnerin; 3) die die Infection

begünstigenden Momente bei der Frau; 4) die Entstehung des
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Fiebers in der Geburt; 5) die puerperalen Todesf&lle und ihre

Ursachen; 6) die bacteriologischen Befunde.

A. kommt zu folgenden Resultaten:

Fieber, selbst tötlich verlaufendes, kommt im Wochenbett auch

ohne vorausgegangene innere Untersuchung vor; durchschnittlich

pflegen freilich die durch Infection von aussen herbeigefOhrten Er-

krankungen schwerer zu sein. — Jede Frau birgt in ihrer Vagina
Mikroorganismen, die unter geeigneten Verhältnissen Fieber und
Tod herbeifQhren können. — Die präliminare Scheidendouche ist

eine unerlässliche Bedingung, um schwere Kindbettfieber zu ver-

böten. — Die Eingangspforten för das puerperale Gift sind in der

Hauptsache nicht an den äusseren Genitalien, sondern am Cervix

und im Endometrium zu suchen. — GOnstige Chancen för das

Wochenbett geben: macerirte Fröchte, sehr kleine Früchte, ab-

wartendes Verhalten in der Nachgeburtsperiode (2 Stunden und
darüber). — Die Zahl der fieberhaften Wochenbetten nimmt lang-

sam mit zunehmender Dauer der ErOffnungsperiode, sehr erheblich

mit zunehmender Dauer der Austreibungsperiode zu (auch ohne
häufigere Wiederholung der Untersuchung). — Ferner nehmen mit

Zunahme des Blutverlustes auch die Wochenbettfieber zu. — Wäh-
rend der Geburt wurde Fieber bei Beckenenge und abnormen
Einstellungen beobachtet, fast ausnahmslos erst nach dem Blasen-

sprung. Das Fieber schlofs sich an eine Periode absoluter Wehen-
uuthätigkeit oder wenigstens Wehenschwäche an; nach Beginn des

Fiebers begann häufig eine ungemein starke Wehenthätigkeit. A.
hält dieses in der Geburt auftretende Fieber nicht für eine functio-

neile Temperatursteigerung (durch Mnskelthätigkeit), sondern für

einen septischen Process. A. Martin.

G. Galeotti, Ueber eine Art, die Jodreaction bei der Amyloidde-
generation hervorzubringen. Cbl. f. allg. Pathol. n. pathol. Anat. 1894,

1 6. April.

Um die amyloid degenerirten Stellen deutlicher herrortreten tu lasten, als dies

hei der Behandlung der Schnitte mit LttoOL'tcher LSaung möglich ist, emphehlt Verf
folgende Methode. Die in Alcohol gehärteten

,
in Celloidio eingebetteten Schnitte

werden znent in Wasser, dann in eine hproo. Jodkalinm-LOtung gebracht, wo sie ^
bis '/, Stunde bleiben. Dann werden sie in Aqu. dest. ausgewasebeo nnd einige Mi-
nuten in um die Hälfte rerdOnntes Chlorwatter gebracht. Auswaschen in tielem

Wasser. Glycerin Einbettung.

Das normale Gewebe ist gans oder fast ungefärbt, das Amyloid stark braunrot,

indem das durch das Chlor frei gemachte Jod sich an den amyloid degenerirten

Stellen befestigt. M. Bothmann.

A. Bier, Behandlung chirurgischer Tuberculose der Gliedmassen
mit Stauungshyperämie. Wiener med. Bl. 1893, No. 16—20.
Aus dem Resumi der tabireichen Krankengeschichten Verf.'s ist berTorsobeben,

dass er der passiren Stanungshyperimie nicht die Nachteile suschreibt, wie sie

dnrcb die actire HyperAmie bei der Koca'scben Injectioo nnd der bsifsen Luft Be-
handlung ersielt werden. Letstere scheinen beide die Gefahr, locale Tuberknloee aof-
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mti^raD and lebnell weiter zu Terbreiten mit eich zu führen. Dagegen bat die

Slaaangzbypertmie keinen Nachteil auuer der Begünitigung der Verbreitung eiteriger

EnUBndnngen, ohne aber (wie Helpuk b meint) nach Herztellung reiner WundBlcben
coDtraindicirt zu (ein. p. Güierbock.

G, Wheory, Successful case of iotraperitoneal ligation of the inter-

nal iliac artery. Lancet 1893, Joly 5. p. 136.

Betr. einen 2Xjtbr. Pat. mit puUirendei.' Tumor oberhalb det linken Oi innomi-

oalom. Die Vene wurde mit unterbanden, and war ror der I.igatur der Arterie die

Blatnng eine eehr etarke, nnd bei dnreh ein Qewitter rerdunkeltem Himmel das Licht

ia dar Tiefe lehr icblacbt. Bei Abachluu des Berichtes waren Pulsation n. Schmerzen

gesehwunden, dei Tnmor aber nicht rtllig beseitigt. p. GOurbock.

Braansehweig, Die primären GeschwQlste des Sehnerven, v. Gräfe’s

Arch. f. Ophth. XXXIX. S. 1.

B. berichtet zanlcbst über 4 Ftlle ron echten Opticuztnmoren, Geschwülsten, die

•ich innerhalb der innem Sehnerrenscheide entwickeln, und stellt alsdann alle Falle,

die bis jetzt TerSffentlicht worden sind, zusammen. Die Sehnerrengeschwülste sind

uhr selten, etwa 75 pCt. gehSren dem kindlichen oder jugendlichen Lebensalter an.

Erblichkeit war niemals naebzuweisen. Der Verlauf ist ein langsamer, meist schmerz-

loser ohne Entzündnngsersobeinungen, es tritt Ezophtbalmos auf, das SehrermSgen
erlischt sehr frühzeitig oder nimmt rasch ab, die Beweglichkeit des Bulbus ist eine

relatir gute, innerhalb des Muskeltrichters findet sich ein palpabler Tumor, welcher

etwa am Orte des Sehnersen Tsrlaufend, Bulbus und Foramen opticum mit einander

rerbindet. Die Behandlung kann natürlich nur eine chirurgische sein. Die Prognose

ist eine gate, da Recidire selten rorkommen, wessbalb die Ezstirpatiou derselben mit

Erbaltnng des Bnlbue Tersneht werden muss. Nach den Erfahrungen 'on B. geschieht

dies am besten dnreh die ron KBöianju angegebene temporSre, osteoplastische Re-

section der Ausseien Orbitalwand. — Die Tumoren sind entweder endothelialer Natur
nod geben wahrscheinlich von den Endothelien der Lymph- oder Blntgeflfse aus, grössten-

teils aber geboren sie tu den Myxomen und Myzosarcomen
,
ron denen letztere Form

den eigentlichen Typus des Sebnerrentumors bildet. Horsimstin.

Dcschamps, Lea vapeurs de forniol ou Aldehyde formique, dana

lea affectiona de l’oreille moyeone. Annales des mal. de l’ur. etc. 1894,

No. 4.

Verf. empfiehlt die Application der Formaldebyddimpfe bei subacuten Katarrhen
der Tuba Enst. und der Paukenhöhle. Schwsbsrh.

F. Semon, Acute inflammation of the left aotrum of Highmori
after influenza. Brit. med. Joarn. 1894, 3. Febr.

Beechreibung einer acuten Entzündung der linken Kieferhöhle nach Influenza, die

deshalb son besonderem Interesse ist, weil sie den Verf. selbst betroffen. Mit heftigem

Schnopfen stellte sich ein Gefühl ron Volle in der linken Wange ein, dem sich sptter

ein nnertriglicbes Ziehen in der Regio lygomatica zugesellte. Die Haut darüber war
gtsebwollen und gerOtet nnd bei Berührung empfindlich. Schneuzen nnd Husten
war tchmerzhaft. Leichtes Fieber. Reine Frontalnenralgie. Am nlcbsten Tage so-

fortige Erleichterung nach Entleerung eines grünlichen pyopnrnlenten Secrets beim
Schnauben der Nase; dieses wiederholte sich noch mehrmals, bis zuletzt alle Beschwer-

den nach Entleerung det erwibnten Secrets anfbOrten. Erwlhnenswert ist noch, dass

Digilized by Google



430 Chiari. — Rimorlino, Ofpbuk. — Rrmhbr. No. 24

• icb hieran eine Pulpaentzündnni; de* linken, anscheinend Torher Keannden Eekiahnes

antchlots, der extrabirt eine fast ganKrlnöie Entzündung zeigte. (Acnte Empyeme
nach Influenzen wurden bei den hiesigen Epidemien der Influenza hknfig benbachtet.

Ref. beobachtete eine Reihe von Flllen, die mit Ausnahme einea spontan heilten).

W. Lubtloiku

Chiari
,

Ueber Tuberculose der Nasenschleimhaut. Fränkel’s Arch. f,

Laryngologie etc. I. H. 2.

Verl, hat 6 Falle dieser Erkrankung beobachtet; in 4 konnten Bacillen nachge-

wiesen werden; die beiden, an denen dieses nicht gelang, gebSren jedoch ebenfalli

hierher, da sie beide histologisch charakteristische Kennzeichen für Tuberculose dar-

boten. Im Ganzen sind bisher 21 Falle genauer beschrieben; 1 1 Mal wurden Bacillen

nacbgewieien; blos histologisch wurde die Diagnose 6 Mal and nach dem klinischen

Verhalten 4 Mal gestellt. w.LabUusku

1) Ringeling, Jets over de bacteriologische cholera-diagoose.

Weekbl. van hot Nederl. Tijdschr. voor Qeneesk. 1894, I. No. 3.

2) üifelie, De chemotaxis in dienst der cholera-diagnose. Ebenda.

1) Von den rerscbiedenen Verfahren, die zur Bescbleunignng der Stellung der

Cboleradiagnose angegeben sind, verdient der Vorschlag von Foasrea besondere Be-

achtung. Es wird die PeptonlBsung vor der Infection mit dem verdächtigen StoSe anf

Brnttemperatur erhitzt, und es gelingt dann, wie 3 mitgeteilte Falle beweisen, in 4 ’/t

bis 6 Stunden die bacteriologische Diagnose zu stellen. Sind die Cbolerabacterieo

in Reinkaltur in den Abgängen vorhanden, so ist bereits aas diesem Befunde die

Diagnose ermBglicht. Sie liegen alle nach einer Richtung hinter einander wie ein

Schwarm Fische.

3) Das von IJ. angewendete chemotactische Verfahren zur Isolirung der Komma-
bacillen von anderen ist folgendes: Einige Capillaren werden zn drei Viertel mit Kar-

toSelsaft gefüllt, indem sie gegen die Oberfläche einer durcbgebrocbenen Kartoffel ge-

drückt werden. Nachdem das eine Ende zu^eschmolzen, der am anderen Ende leer

bleibende Raum mit steriler Scbeere abgeschnitten, werden die RBbrchen mit der

Oeffnung in einige Tropfen der Peptonkultur gelegt und dann in eine feuchte Kam-
mer gebracht. Nach einer Stunde sind die Rshrcben mit Bacillen erfüllt. Nun wird

das andere Ende zngeschmolzen
,

die Anssenfläche mit Salzsäure und destillirtem

Wasser zur Entfernung etwa vorhandener Bacillen abgespült und sie dann im Pepton

der Kultur selbst abgeschnitten. Nach Tstündigem Aufenthalt im Brutofen zeigten

sich Reinkulturen von Kommabacillen. Nach Zuführung von Saure trat sofort die

Indolreaction auf. G>orge Utja.

W. Remmer, Acute diffuse Peritonitis bei einem alten Ulcus ven-

triculi Simplex nach Verabreichung eines Bandwurmmittels. Exi-

tus in ungefähr 10 Stunden. Cbl. f. klin. Med. 1893, No. 42.

Der in der Deberschrift genugsam gekennzeichnete Fall betraf eine Patientin

von 21 Jahren, eine Dienstmagd, welche 2 Jahre vorher alle Zeichen eine* Olcns

ventricnli simples dargeboten hatte. Auch Htmatemesis batte nicht gefeblL Das

Bandwarmmittel (was für eint? Ref.) nebst einigen Löffeln RicinutOl wurde der Kraoken

von ihrer Matter verabfolgt. Eine halbe Stande spater trat Schmerz im Leibe nnd

Brechreiz auf. Der Zustand verschlimmerte sieh von Stande zu Stande , es traten

Delirien anf und 10 Standen nach Einnahme des Mittels erfolgte der tätliche Aus-

gang im Collapt, trotz reichlicher Aetherinjectionen. c. Roasntiiai.
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F. Theodor y
Einiges Ober Ilydrocelen und deren Behandlung.

Arch. f. Kinderheilk. XVI. S. 61.

Verf. hat 3t> Falle ron Hjdrocele bei Kindero im Alter ron 2 Woehen bia hinauf
io'< 8. Lebensjahr nach einem Verfahren behandelt, das er als schmenlos nnd frei

ron irgend welchen Nebenerscheinangen bezeichnet, and dem er oaebrühmt, dass es

in allen 36 Fallen Heilung ohne Recidir bewirkt habe. Das Verfahren ist folgendes :

Vsrf. stiebt unter den üblichen antiseptischea Cautelen mittelst Fasraz'scber Spitze in

die Tnnica ragioalis propria ein, lasst die Kanüle der Spritze stecken, entleert die

Bjdrocelen&üssigkeit meist ganz, was durch Druck auf dos Serotum Igicbt gelingt,

nnd spritzt durch dieselbe Kanüle 2 Praraz'sebe Spritzen einer Sublimatlüsung ron
1:5000 ein. Am nächsten Tage bemerkt man geringe Schwellung ohne Rütung nnd
Schmerz; nach 18 Tagen ist bei absolut fieberlosem Verlaufe der Hoden dem gesun-

den ganz gleich geworden. StadUuecs.

M, Bernhardt, Ueber isolirt im Gebiet des N. peroneus dexter

superficialis auftretende klonische Krämpfe der Mm. peron. loug.

et brevis. Berl. klin. Wochensohr. 1893, No. 17.

Es handelte sich um 130— 140 Mal in der Sec. wiederkehrende klonische unwill-

kürlicbe Bewegungen im Gebiet beider Peronei, wodurch der Fufs eine Valgusetellung

snoabm. Gehen und Stehen und die Sensibilität nicht gestSrt. Auch im Schlafe

dauert der Krampf an, es entsteht dabei jedesmal durch Subluxation der den Saueren
Endchel umgreifenden Sehnen ein knackendes Gerkusch. Eiowkrtsdreben des Fufses

oder Druck auf die Sehnen hinter dem Malleol. czt. liefaen die Bewegungen ceuiren.

Der lljkbr. Pat. stammt aus einer neuropatbischen Familie, ist selbst nerrSs,

gegen die geringsten Mengen ron Bier refracUr, bat Scharlach und Chorea überttao-

den und leidet schon mehrere Monate an den merkwürdigen PeronanskrAmpfen. Fern-

bsltung Tom Schulunterricht, Bromkalium, Öfteres Uineinzwingen des Fufses in die

Equino-Varnutellnng brachten den Krampf erst Nachts dann auch am Tage allmllig

lom Schwinden.

Der Vortrag enthält noch eine Cmscbau in der Litteratur, in der es eine Anzahl

Iholich merkwürdiger Fllle too isolirtem Krampf io selten befallenen Muskeln, aber

keinen ganz identischen giebt. M. Brasch.

1) M. Bernhardt, Ueber die GüMPERTz’aehen Anomalien der in-

directen electrischen Erregbarkeit und ihre Beziehung zur chro-

nischen Bleivergiftung. Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 12.

2) K. Gumpertz, Bemerkungen zur Prof. Bermhabdt’s Arbeit:

Ueber die Go.MPKRTz’8chen Anomalien der indirecten electrischen

Erregbarkeit und ihre Beziehung zur chronischen Bleivergiftung.

Ebenda, No. 1 5.

I) B. prüfte an Bleikraoken und an Gesunden das Verhalten der indirecten

sleetriscben Erregung des N. radialis nnd fand, dass viele Indiriduen sieh in Bezug
auf das spite Erscheinen der AS Zuckung am Radialis oder das Ausbleiben derselben

und in Bezug auf die so geringe Wirkung der Reizung mit dem positiven Pol des

OelTanngsindnctionsstromes onr sehr wenig oder gar nicht von an Bleicacheiie er-

krankten oder derselben verdSebtigen Menschen nnterschieden. Es lassen sich also

nicht, wie G. annimmt, die Zeichen degeoerativer Neuritis an den Radialnerven bei

an Bleicacheiie leidenden und noch nicht gelahmten Menschen naebweisen. Die

GcwuuTz'sche Reaction findet sich such bei vollkommen Gesunden und durchaus nicht

immer bei oicbt-gellhmten Bleikraoken. — Zu ähnlichen Befunden kommt PuTiiAa)i

(Boston Med. and Sorgic. Joornal 1893, No. 18).

2) 0. bemüht sich, die Schlüsse, die er aus seinen 3 Beobachtungen gezogen
batte, gegenüber den BsunuARDTseben Widerlegungen aufrecht zu erhalten und zu

verteidigen, ohne neue Beobachtungen oder Beweisrasterial aoführeo zu können.

S. Kallschsr.
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Petrini (<Ie Galatz), Note sur un cae de Syphilide ^rythemalo-

tuberculo-crouteuse de la face, compliqu^e de earcome angioli-

thique cdräbral. La Roamanie med. 1893. No. 6, 7.

Bei einer SOJlhr. Frau, welche wegen einee tertiären Syphilide des Gesichte be-

handelt worden war und die während des Lebens, abgesehen von deprimirter Qemfits-

stimmung, keine cerebralen Erscheinnngen dargeboten hatte, enthQllte die Seetion an der

Gehirnbasis einen nossgrofsen, etwas höckerigen, weichen Tumor, der sieh als angio-

litbisches Sareom (Psammom) erwias. Er seigte dnrchans den bistologiseben Bau

eines Spindeliellensarcoms mit reiebliohen, proliferirenden Blutgefifsen nnd den be-

kannten sandartigen Einlagernngen. Die letstaren fanden sich, wie bei Pieroearmin-

firbnng in erkennen war, innerhalb zelliger Gebilde nnd zwar allem Anscheine nach

in jungen Bindegewebssellen. Keinesfalls handelte es sich um Endothelzeilen, weshalb

Verf. den für diese Art Geschwülste auch rorgesehlagenen Namen der Endotbeliome

für ansutreffend hält. H. Hfiliar.

Steinthal (Stuttgart), Zur Casuistik der Ureteren - Cervixfisteln.

Württemb. Corr.-Bl. 1893, No. 13.

St. berichtet über einen Fall ron Harntraufeln ans der Scheide. Dis betreffende

30jährige Fran hatte am 31. Okt. 1892 zum letzten Mal geboren. Vom Bansarzta

war wegen sehr starker Blutung und Collaps der Kreisenden die Zange bei nicht

Tüllig erOffneten Muttermund angelegt worden. Wenige Tage später peritonitiscbe

Erscheinungen, spontanes HarntrSufeln aus der Scheide. Portio raginal. nteri klein,

rechts rom Muttermund ein tiefer Riss in’s rechte Parametrinm, durch den Urin fliefst.

Abnorme Commnnicalion eines Harnleiters mit der Hohle des Cersiz. Betroffen ist

der rechte Ureter, da rechts beim Urinlasten starke Schmerzhaftigkeit rorbanden.

Entleerung ron Urin aus der Blasein 24 Stunden 500cm, dann 375, Scheiden

ausfluss 250—bOOcbm.
Absondernng Ton Eiterkörperchen, Püasterepithelien, Detritusmassen

Harnstoff Chlomatrium
Blasenurm:

Scheidennrin ; 0.195 g 0.26 g
Alto rechtsseitige Ureterencersizfistel. Vorkommen; 18 Fälle mit derselben Aetio-

logie In 9 Fallen Zange, in 1 Fall Wendung.
Grund dieser Fisteln nach FaRt-sn forcierte EztractioniTersuche bei nicht gans

geöffnetem Muttermunde u, HitsTerhlltnisse zwischen Becken u. eingestelltem Kinditeil.

Heilung nur durch Entfernung der betreffenden Niere.

St. hat dieselbe mit gutem Erfolge ausgeführt. Dabei fand er eine Veränderung

sowohl der Nierensubstanz, als auch des Ureters. a. lisrtin.

A. Haberda, Die gerichta&rztliche Bedeutung von Rachenver*

letzungen iu Leichen Neugeborener. Wiener klin. Woebensohr. 1893,

No. 95—97.
Hs briogt IS BaobaohtoDgea aus Hopmahm*! lostitat io denen Neogeboreoe

darob Hineinpresien harter ROrper (zumeiat der Finger^ eeltener eines Tuches, Papier

pfropfes etc.) in den Hals erstickt and getötet worden waren. Stets fanden sich Bla-

tongen oder blutige Zerreissungen an den Halsteilen und swar kann man bei letsieren

2 Formen nntersebeiden: rundliche, kaoalfOrmige Dorchbohrungen der hinteren Backen*

wand durch direotes Einbohren entataodeo uod Lingsrisse der Schleimhaut roo den

Gaumeubdgeo ausgehend und sich bis an den Oesophagus beraniiebend, die Folge der

üeberdebnnog der Teile. Die Verletzungen können als typische beieichoei werden,

es ist indesB an die Möglichkeit zu denken, dass postmortale Ericheinungen vorliegeo,

dass bei ungeschickten Versuchen, den Mund des asphyetiseben Rindes zu reinigen

oder bei unTersttndiger Ausführung des ViiT’SMZLLiR’scbeu Handgriffes ibnliche Ver*

letzungen eotztebeo. Dass durch Selbsthilfe solche Verletaougen io der Tiefe des

Mondes entstehen kOnueu, h&lt H. für nicht bewieseu. Pr. ütrMsaMin.

KinMndunR#n fiir iIm C«ntralbUtt warden «n dl«* Adreas» de* Hrn. Prof, Dr. M. Bernhardt fB*rIin W*.

FraniDKiftcUe Straf«« 21) oder an die VerlazBhamllunR (Berlin NW,, (Jd. Unter den Lindeo) erbew».^

Verlag von August Uirschwald in Berlin. — Druck von L. Bchufoaeher io ßerÜB.
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lnk«U t Miltzib, Biologiicbe B.deutoog der ErsebUtternng. — Mörhib,
lieber Oromacoid. — Killiro, Naebwei. de. Rbodens und der Milcbilare im
MegeDiabalt. — Liwm und Boir, Folgen der Exstirpation de. Ganglion cfiliaeoin.

— laaiiL. Erfahrnngen über Nieren ebirnrgie. — Bocbbbb, Einflnit der Neutral-

ulte anf Alexine, Enzyme, Toxalbnmine. — Bzhskr, Bedeutnng der Tbymnsbyper-
pluie für pistzlicbe Todesfälle — Bihlcr, Verbalten des Blutdrucks bei Cbloro-

tiseben. — Elliot, Hbator, lieber intracranielle Blutungen. — Billbb und
Bjbscb, KmcKiBBZBo. Ueber Tuberculose der Haut. — MordAb, Oeburtsrer-

blltniste im frühen Lebeosalter.

VoiT, Gallenabsondernng und Stoffwecbsel. — Frizdbbicbb, Ueber das Eisen

in der Milch — Pofopf, Verlndernngen des Centralnerrensystems bei Cbolera, —
CoLsT, Behandlung von Neubildung mit Erysipelas. — Elscbbio, EinBuu tou Cir-

cnlationsstiirungen auf das Auge. — Rasca, HüuBgkeit der Mittelobrentzündnngen
bei Kindern. — Siobrk, Ueber die Creosottberapie bei Tuberculoso. — Blacb-
sTsiR, Einfluss des Nährbodens anf die Virulenz. — Scrui-tzr, Ueber Leukämie.
~ Hbbz, Salicylsäure bei Pleuritis. — Gloobbr, Electriscbe Reizbarkeit der Nar-
ren bei Beri-Beri. — Quibckb, Ueber Meningitis serosa — Staub, Ueber Pem-
phigus pnerperalis und neonatorum. — Brbt, Zur retroperitonealeu Stielrersorgnng
— Dbaobibsco, Bbowm, Fälle ton Symphyseotomie. — Rosbrtbal, Benzinrer-

giftnng und Benzinmissbraueb.

8. J. Meitzer, Ueber die fundamentale Bedeutung der Eraebötte-

rung fßr die lebende Materie. Zeitschr. f. Biol. N. F. XII. S. 466.

Verf. hat die Frage nach der Bedeutung der Erschütterung

für lebende Organismen, Ober welche in der Litteratur eine Anzahl

widersprechender Angaben vorliegt, einer erneuten Prüfung unter-

zogen, indem er das VV'achstum von Bacterienkuliuren unter dem
Einflüsse des Schütteins (mit Hilfe einer Schüttelmaschine) unter-

suchte. Das Ergebniss dieser Untersuchungen ist, dass der Einfluss

des SchQttelns je nach Intensität und Dauer einerseits und je nach

der Bacterienart andererseits ein sehr verschiedener und teils för-

dernd, teils hemmend oder zerstörend ist. Die Verschiedenheit

dieses Einflusses verschiedenen Bacterien gegenüber konnte V'erf.

XXXII. Jahrgang. 28
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z. B. dazu benßtzen, um aus einem Gemisch von drei verschiedenen

Organismen zwei auszuschalten, so dass schliefslich eine Reinkultur

des einen übrig blieb. Es muss daher fOr jeden Organismus fest-

gestellt werden, ,,welcher Grad von ErschOtterung für seine Erhal-

tung unentbehrlich, welcher Grad absolut vernichtend ist, und bei

welchem Grade der ErschOtterung der betreffende Organismus am

beeten gedeiht“. ,,Die Erschütterung ist der lebendigen Materie

gegenüber ein einflussreicher Factor, der den anderen physiologischen

Factoren als völlig gleichwertig zur Seite gestellt werden darf“.

Uürtble.

Th. Nörnerj lieber eine im HOhnereiweifs in reichlicher Menge

vorkommende Mucoidsubstanz. Zeitschrift für pbysiol. Chemie XVII.

S. 525.

Aus der ausführlichen Arbeit M.’s ist zur Ergänzung seiner in

diesem Blatt 1893, No. 43 erschienenen Mitteilung noch Folgendes

uachzutragen. Der von M. Ovomueoid genannte Körper, für welchen

M. mehrere Darstellungsweisen angiebt, kommt in einer löslichen

und einer unlöslichen Modification vor, welche sich beliebig in

einander überführen lassen. Die lösliche Form in die unlösliche

(von Ref. früher als Anhydridforra bezeichnete) durch Eindampfen

der wässrigen Lösung, die unlösliche in die lösliche durch Kochen

mit Wasser. Von den Darstellungsw’eisen von Mörnkr giebt nur

die eine, Fällung mit Alcohol, ein in Wasser lösliches Präparat,

übereinstimmend mit den Angaben des Ref., alle übrigen ein un-

lösliches. Die Lösungen des Ovomucoids sind nicht fällbar durch

Säure, ausser durch Phosphorwolframsäure und Gerbsäure, nicht

fällbar durch Metallsalze, unter gewissen Bedingungen fällbar durch

Neutralsalze, ausser durch Kochsalz. Der Schwefelgehalt des Ovo-

mucoids ergab sich zu 2.20 pCt., der Stickstoffgehalt zu 12.63 pCt

Der Schwefel ist zum grofsen Teil bleischwärzender Beim Er-

hitzen mit verdünnter Salzsäure giebt das Ovomueoid reichlich re-

ducirende Substanz (genauere Angaben hat M. nicht gemacht Ref.),

seine Quantität beträgt '

g der Trockensubstanz. (Ref. kann es

nicht billigen, dass M. in seiner Arbeit, welche im October an die

Redaction der Zeitschr. f. pbysiol. Chem. eingesendet, im Decemher
zum Abdruck gelangt ist, die Angabe des Ref., die im August

desselben Jahres [dieses Cbl. 1893, No. 31] erschienen sind, obwohl

sie ihm bekannt waren, gänzlich mit Stillschweigen übergangen bat).

E). Salkowski.

G. Keliin^, lieber Rhodan im Mageninhalt, zugleich ein Beitrag

zum UvFBLMANji’schen Milchsäure-Reagens und zur Prüfung auf

Fettsäuren. Zeitschr. f. pbysiol. Chem, XVIII. S. 397.

ln gesunden und vielen pathologischen Mägen bat Verf. Rho-
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(lan dem abgeschluckten Speichel entstammend, erkannt; die Braun-
resp. Rothbraunfärbung kann auch durch Fetts&uren hervorgerufen

werden, allein in letzterem Falle schwindet eie auf Zusatz von Mi-
nerals&ure, wahrend die Färbung des Rhodaneisens beständig ist.*

Dagegen verschwindet letztere auf Zusatz einiger Tropfen Sublimat-

lösung, und nun tritt, wofern Milchsäure vorhanden, die zeisig-

grflne Färbung dieser mit Eisenchlorid hervor. In der Verdün-
nung von 1:10000— 15000 gibt Milchsäure auf Zusatz von 1—

2

Tropfen des ofiicinellen Liq. ferr. sesquichl. eine im durchfallenden

Licht noch deutliche grünliche Färbung. Ueber die Fehlerquellen

des UFFRLMaNM’schen Reagens, zu denen noch das Rhodan hinzu-

kommt, vergl. Orig. — Zur Bestimmung von Milchsäure neben
Rhodan und Fettsäuren verfährt Verf. so: V

3 Reagensglas voll

Mageninhalt werden mit gepulvertem Barythydrat geschüttelt, bis

die Flüssigkeit stark alkalisch ist; das ausfallende Baryumphosphat
event.-carbonat reisst etwa vorhandenen Gallen- und BlutfarbstofT

nieder. Filtrat wird mit Salpetersäure eben sauer iremacht, zum
Kochen erwärmt, mit Zinkozyd neutralisirt. Zum Filtrate setzt

man 1—2 Tropfen 5 proc. Eisenchloridlüsung hinzu, worauf bei

Gegenwart von Milchsäure grünliche Färbung entsteht; auf weiteren

Zusatz von Eisensalz tritt bei Anwesenheit von Fettsäuren oder

Rhodan Braunfärbung auf, die, wenn sie auf Zusatz von Salzsäure

verschwindet, auf Fettsäuren hinweist; wenn sie bestehen bleibt,

auf Rhodan deutet. P^rhält man im neutralen P'ihrat auf Zusatz

der ersten Tropfen von Eisenchlorid gleich eine Rotfärbung, so

thut man gut, das Rhodan durch Zusatz von Sublimatlösung aus-

zuschalten. Noch schärfer fallen die Resultate aus, wenn man das

mit Zinkoxyd neutralisirte Filtrat auf das halbe Volumen ein-

dampfte. J. Munk.

G. Lewin u. P. Boer, Quetschung und Ausrottung des Ganglion
coeliacum. Deutsche med. Wochenschr. 1894. No. 10.

In neuester Zeit ist vielfach das erkrankte Ganglion coeliacum

an Stelle der Nebennieren oder mit Affectionen der letzteren kom-
binirt als Ursache des Morbus Addisonii aufgefasst worden. Die

Verff. sind nun der Frage nach den Beziehungen des Ganglion
coeliacum zu letzterer Krankheit experimentell näher getreten. Sie

haben Kaninchen die Ganglien gequetscht oder exstirpirt; dieselben

zeigten sich dabei ungemein schmerzem|)tindlicb. Zurückgelassene

Restganglien hypertrophirten. Rascher Tod trat nach Entfernung

der Ganglien nicht ein; die durchschnittliche Lebensdauer der Ka-
ninchen bei totaler Exstirpation betrug ca. 14 Tage, bei Exstirpa-

tion des Ganglion superius allein ca. 27 Tage; 1 Tier lebte 200
Tage nach der Operation. Der HaupteflFect der Operation war eine

starke Parese der Därme mit Diarrhöen und Meteorismus; Reizung
der Ganglien bewirkte Bewegung der Därme, so d.ass dieselben als

23 *
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Antagonisten des N. splanchnicus, des Hemmungsnervs des Darms
anzusehen sind. Eine genaue Untersuchung der Darmplexus nach

den Goldmethoden von Ranvikr und KOhak ergab völlig normales

•Verhalten derselben.

Die Ganglia coeliaca sind als lebenswichtige Organe anzusehen,

da bei allen Tieren der Tod ohne anderweitig nachweisbare Ur-

sache eintrat. Bei 4 Kaninchen wurde der Urin genauer unter-

sucht; Melliturie und Albuminurie fehlten stets, dagegen wurden in

3 Fällen kleine Mengen Aceton gefunden.

Von den Symptomen des Morbus Addisonii können die Schmer-

zen in den verschiedenen Teilen des Abdomen sowie die Darm-
störungen auf eine Affection des Ganglion coeliacum zurDckgefQhrt

werden; auch der letale Ausgang kann durch seine Zerstörung be-

dingt sein. Dagegen hat das Ganglion keinen Einfluss auf die

Chromatose; auch die beträchtliche, anhaltende Anorexie findet keine

Erklärung. Es mßsste also, wenn man auch die Erkrankung des

Ganglion coeliacum als einen Factor zur Erzeugung der Addison’-

Bchen Krankheit zulässt, noch die Afifection eines anderen Organs
(Nebennieren?) zur völligen Erklärung aller Symptome hinzutreten.

H. KothmsDn.

J. Israel, Erfahrungen Ober Nierenchirurgie. Arch. f. klin. Chir. XLVII.

S. 303. (Auch als Send. Abdr.)

Israkl’s 162 Seiten starke, von einer tabellarischen Uebersicht

der einzelnen Fälle und mehreren z. Th. farbigen Abbildungen be-

gleitete Arbeit enthält unter Bezugnahme auf seine zahlreichen

früheren einschlägigen Arbeiten die Gesammtergebnisse seiner vom
November 1892 bis November 1893 ausgefOhrten Nieronoperationen.

Dieselben betrugen im Ganzen 81 und betrafen 67 Individuen.

Näheres zeigt die folgende Tabelle:

Art der Operation. Zahl t

Nierenexstirpationen 37 7 (18.9 pCt.)

Nephrotomie 12 2 (16.6 pCt.)

Nephrolithotomien (davon 1 doppelseitig) . . 8 2 (25.0 pCt.)

Freilegung des ganzen Ureters nebst Pyelotomie 1 0

Nephropexie (Nephrorrhaphie) 4 0

Probespaltung der Niere durch Sectionsschnitt 4 1 (25.0 pCt.)

Spaltung der Capsula propria renis .... 10
Punctionsdrainage 2 0

Probefreilegung der Niere mit AushOlsung aus

der Fettkapsel 3 0

Operativer Schluss einer Nierenbeckenfistel 1 0

Incision paranephritischer Abscesse .... 80
Sa. 81 12 (14.8 pCg
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Diese c;nngtige Sterblichkeit QbertrifTt, wie I. im Einzelnen aus-

fnhrt, die Ergebnisse der bisherigen Sammel- und Einzelstatistiken

über Nierenoperationen sehr erheblich. Aus dem weiteren speciellen

Inhalt der Arbeit kOnnen inzwischen nur die allerwichtigsten Daten
an dieser Stelle hervorgehoben werden.

I. Maligne Tumoren: Gegenüber den Sammelstatistiken mit

52.45— 66pCt. t und der 18 (54.5 pCt.) betragenden Sterblichkeit

von 33 aus 6 Einzelstatistiken entnommenen F&llen verlor I. von
12 Nephrectomirten (2 Kinder bis 6 Jahre alt, 10 ältere Patt.) mit

9 Carcinomen und 3 Sarcomen nur 2. Durch palpatorische Früh-
diagnose gelang es I. einen 24jähr. Mann mit einer halbkirschen-

grofsen Geschwulst und ein Gjfth'riges Mädchen mit einem haselnuss-

grofsen Tumor zur Operation zu bringen. Allerdings setzt die

Bösartigkeit mancher langsam wachsenden Nierenstrumen ope-

rativen Erfolgen Grenzen; ferner sind die infiltrirten Nierenkrebse

nicht der palpatorischen Frühdiagnose zugänglich, ebenso wie letz-

terer auch die Unterscheidung von gewissen Lebertumoren grofse

Schwierigkeiten bietet, nämlich wenn diese an der Unterfläche des

rechten Lappens im Contact mit der medianen Nierenfläche sich

entwickeln. Da das Colon ascend. nicht von oben nach unten,

sondern schräg über die rechte Niere geht, kann es durch Nieren-

tumoren nach unten verschoben und dann für deren Diagnose

unverwertbar werden. Auch die Hämaturie ist nicht aus-

nahmslos entscheidend. Albuminurie fand sich einmal bei Nieren-

sarcom des Bjähr. Mädchens, ferner hatte bei 3 soliden Tumoren
die Probepunction ein positives Resultat. — Nach Freilegung der

Niere durch einen grofsen, der längsten Dimension der Geschwulst

entsprechenden Schnitt pflegt I. die Fettkapsel zuerst zu entfernen;

I. hält dieses für ebenso wichtig wie die Ausräumung der Axilla bei

Carcinomen der Mamma. Bei der Stielligatur benutzt I. zurVermeidung
von Fadeneiterungen, Catgut: ist sie erst nach Entfernung der Niere

möglich, so wird der Stiel vorher durch grofse Klemmen gefasst.

Von den beiden Operationstodesfällen kam einer auf Jodoformintoxi-

cation, der zweite auf Schädigung des Epithels der ,,anderen‘‘ Niere

infolge langer Chloroformnarcose. Recidive hatten 4 Patienten; es

heilten 6 mit je 3 Carcinomen und Sarcomen, und einem Heilungs-

termin von 1—6V« Jahren.

II. Für die Beurteilung der Erfolge bei Ilydronephrose,
Pyonephrose, Nierenabscessen etc. sind bei der Verschieden-

artigkeit der Indicationstellung der Nephrectomie und Nephro-
tomie Seitens der einzelnen Autoren die Ergebnisse beider zusam-

menzuwerfen. Die bisherigen Mortalitäten auf diese Weise berechnet

schwanken zwischen 24.5— 46pCt.
;
Iskakl hatte 22.5 pCt. oder bei

Zuzählung von 2 Fällen von Nierensyphilis nur 21.2 pCt. f: immer-

hin mehr als bei malignen Tumoren, weil häufiger die Gesundheit

der ,, anderen“ Niere zweifelhaft war. 26 Palt, überlebten den

Eingriff, davon 3 ungeheilt, nämlich 1 mit einer kleinen Fistel bei

sonst guter Gesundheit, 1 mit doppelseitiger Pyonephrose wegen
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Verweigerung der Operation auf der zweiten Seite, und 1, weil

noch in Behandlung. Die (ihrigen 23 sind völlig geheilt und zwar

6 durch Nephrotomie allein, 2 durch Nephrotomie und eecundAre

Nephrectomie und 18 durch primäre Nephrotomie, während von 7

Gestorbenen 2 auf die primäre, 3 auf die secundäre Nephrectomie

und 2 durch Beteiligung der ,,anderen“ Niere von vornherein

hoffnungslose Fälle auf die Nephrotomie kommen. 14 Nephrec-

tomien mit f 1 und 13 völligen Heilungen stehen also gegentiber

12 Nepriitomien mit 4 directen Heilungen, 1 Heilung durch secun-

däre Nephrectomie, Heilung mit Fistel und f 6, Dennoch will I,

Nephrotomie und Nephrectomie nicht nach diesen Zahlen abschätzen,

sondern stellt für jede gesonderte Indicationen auf, zumal da von

den nephrotomirten Gestorbenen höchstens 1 durch die Nephrectomie,

von den letzterer Erlegenen aber überhaupt keiner zu retten war.

Nach I. ist Nephrotomie die Normaloperation bei einfacher Pyo-
nephrose, wofern sie hier dem Eiter völligen Abfluss schaffen kann.

Die Nephrectomie ist hier nur Ausnahme, wenn nämlich das Zurück-
lassen der Niere die Entleerung etwaiger retroperitonealer oder

subphrenischer Eiterungen hindert. Dagegen tritt in complicirten

Fällen, wenn die Niere aus einem System stinkender Eiterhöhlen

besteht, die Nephrectomie an Stelle der Nephrotomie, die nur bei

Erkrankung der „anderen“ Niere indicirt ist. Sie bildet dann oft

nur den Voract der Nephrectomie, welche man so bald als möglich

folgen lässt, wenn nach der Nephrotomie die „andere“ Niere und
der Gesammtzustand des Pat. sich einigermassen gebessert haben.

Allerdings ist dann das Resultat der Nephrectomie immer noch
zweifelhaft; man muss in den betr. Fällen stets secretionsfähiges

Parenchym opfern, während man gleichzeitig Mangels einer aus-

reichenden und unschädlichen Methode der einseitigen Auffangung
des Urins, die Leistungsfähigkeit der ebenfalls kranken „anderen“
Niere nicht genügend abschätzen konnte. Letzterer Umstand,
nicht die Verkennung der Krankheit der „anderen“ Niere überhaupt,

hat in 2 von 7 Fällen doppelseitiger Nierenaffection eine bedeutsame
Rolle gespielt. Dafür war 2 Mal die Beteiligung der „anderen“
Niere so leicht, dass sie die volle Genesung nicht hinderte.

(Schluss folgt).

Büchner, Ueber den Einfluss der Neutralsalze auf Serumalexine,

Enzyme, Toxalbumine, Blutkörperchen und Milzbrandsporen.
Arch. f. Hyg. Jabelband zu Pbttrnkofbr’s öOjäbrigem Dr.-Jubiläum 1893,

XVII. S. 138.

B. hat schon früher Untersuchungen über den in der Ueber-
schrift genannten Gegenstand veröffentlicht; jetzt hat er dieselben

nach vielen Seiten hin unter Anwendung derselben Untersuchungs-
methoden erweitert. Seine Resultate fasst er dahin zusammen:

1) durch Wasserzusatz wird die Activität von Hunde- und Ka-
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nincheneerum aufgehoben, wfthrend Zusatz der normalen Kochsalz-

menge dieselbe wieder herstellt. Die Rolle des Kochsalzes kann
hiebei nur eine indirecte sein, indem seine Anwesenheit die Function

der Serumalexine erst ermöglicht. 2) Ausser Kochsalz können auch
verschiedene andere Salze so Kalium-, Lithium- und Ammonium-
chlorid, Natrium-, Kalium-, Ammonium- und Magnesiumsulfat die

gleiche Function im Serum ausQben. 3) Das SalzbedQrfniss des

Serums steht in Parallele zum SalzbedDrlniss des Gesammtorganis-
mus. Auch im Serum mössen es die eiweiCsartigen Bestandteile

sein, auf welche die Function der Salze eich bezieht. Die Alexine

mfissen daher als Eiweifekörper betrachtet werden. 4) Anwesenheit
von Sulfaten der Alcalien iin verdDnnten Serum steigert die Acti-

vitat der Serumalexine und erhöht deren Resistenz gegen Erhitzung

um etwa 10 Temperaturgrade. Die günstigste konservirende Wirkung
ergab für Ilundeserum Zusatz von gleichen Teilen einer 8 procent.

Ammonsulfat- oder einer 28.4 procent. Natriumsulfatlösung. 5) Na
triumchlorid wirkt als Zusatz zum Serum auch konservirend gegen
Erhitzung, aber in äquivalenten Mengen wesentlich schwächer als

die Sulfate. Noch geringere Wirkung in dieser Hinsicht zeigen die

Nitrate. 6) Entscheidend für die Resistenzerhöhung ist nicht nur

die in der Raumeinheit vorhandene Menge von Salzmolekülen, son-

dern auch das Verhältniss zur Menge der gleichzeitig anwesenden
Serumteilchen. 7) Die konservirende Wirkung des Salzzusatzes

beruht demnach auf der von den verschiedenen Salzen ausgeübten

Wasseranziehung, die nach Hofmeistkh bei den Sulfaten am stärksten,

bei den Nitraten am geringsten, bei den Chloriden eine mittlere ist.

8) Das Invertin der Hefe zeigt bei Anwesenheit von Natriumsulfat

eine um mehr als 10 Temperaturgrade gesteigerte Resistenz gegen

Erhitzung, während Natriumnitiat keine, Natriumchlorid nur eine

geringe Erhöhung der Resistenz bewirkt. 9) Genau ebenso verhält

sich das Toxalbumin des Tetanusbacillus bezüglich Resistenzsteige-

rnng durch Salze und in ähnlicher Weise auch das Toxalbumin
des Diphtheriebacillus. 10) Blutkörperchen vom Kaninchen und
Hund zeigen sich ebenfalls in äquivalenten Lösungen der Sulfate

wesentlich resistenter gegen ICrhitzung als in solchen der Nitrate,

während Natriumchlorid eine mittlere Stufe einnimmt. 11) Milz-

brandsporen sind ebenfalls in stärker salzhaltigen Lösungen wider-

standsfähiger gegen Erhitzung als in blursem Wasser. 12) In

trockenem Zustand ertragen nicht nur die Enzyme und Toxalbu-

mine, sondern auch die Serumalexine wesentlich höhere Hitzegrade,

ohne ihre Activität zu verlieren.

Diesen Sätzen fügt B. noch eine Schlussbetrachtung bei. Das
Wasser an sich hat sich also als besonders schädlich erw'iesen, eine

Schädlichkeit, die durch die Salze vermindert wird; da die Sulfate

am stärksten Wasser anziehen, wirken diese am kräftigsten. Da
trockene Enzyme hohe Hitzegrade vertragen, wirkt beim Erhitzen

in Wasser nicht die Hitze, sondern die durch diese gesteigerte,

Action der Wassermoleküle. Die beiden nachgewiesonen Thatsachen
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die hochgradige ZeretOrbarkeit des activen EiweiCa durch Wasser
und die Schutzwirkuog der Salze, erkl&ren sich nach B. so am
besten, dass man mit anderen Autoren das gelbste Eitreifs als keine

molekulare Lösung, sondern als eine solche gröCserer Verbinde, eine

nmicellare Lösung“ also mehr als einen gequollenen Zustand ansieht;

das Inactivwerden des Eiweifses ist als eine Äenderung der micel-

laren Anordnung zu betrachten. Sobeurlsn.

Beneke, Zur Frage nach der Bedeutung der Thymushyperplasie

för plötzliche Todesfälle im Kindesalter, Berliner klin. Wocbenscbr.

1894, No. 9.

Die Theorie, dass eine grofse Thymusdrüse durch Compression
der Luftwege den Stimmritzenkrampf bezw. den durch diesen ver-

anlassten Tod der Kinder herbeiführe, ist durch die Arbeiten Fhied-

lebkn’s widerlegt. Doch kommen einzelne seltene F&lle vor, wo
eine grofse Thymus für den plötzlichen Tod der Kinder sehr wahr-
scheinlich verantwortlich zu machen ist. Es sind dies Fftlle, in

denen Kinder, ohne dass ein Slimmritzenkrampf vorangegangen ist,

starben, und bei denen die Section neben einer grofsen Drüse eine

deutliche Abplattung der Luftwege aufweist. Zwei solcher V or-

kommnisse hat Verf. beobachtet. — Im ersten Falle fand er bei

einem 8 monatlichen Kinde die Bronchi vor ihrem Eintritt in die

Luftwege stark abgeplattet. Von der Bifurcation ab waren die

Bronchi bis in die feinsten Verzweigungen auffallend klein; die

kleineren Aeste waren meist vollständig, die grüfseren unvollständig

mit eitrigem Schleim verstopft. Verf. ist geneigt, diese Verände-
rungen als Folgen der erwähnten Verengerung aufzufassen. Das Kind
war bis zum Tode scheinbar munter; den plötzlichen Tod erklärt

Verf. als herbeigeführt durch Erstickung in Folge der verbreiteten

Verstopfung der Luftwege durch reichliches Secret, dessen Expek-
toration durch die Verengerung noch besonders erschwert war. —
Im 2. Falle kam ein anderer Mechanismus in Betracht, und zwar
nach der Erklärung des Verf. ’s folgender: Bei Kindern, deren
Thymusdrüse sehr grofs ist, — wie namentlich bei fetten Individuen,
— oder aber deren Wirbelsäule stark nach vorn convex ist, kann
die Trachea, wenn das Kind den Kopf stark nach rückwärts biegt,

nicht nach vorn ausweichen, weil sich die Thymusdrüse zwischen
Trachea und Manubrium Sterni an jener gefährlichen Stelle, auf
welche Gkawitz aufmerksam gemacht hat, einzwängt. Wenn daa
Kind in solchem Falle den Kopf nicht sofort wieder aufzurichten

vermag, so kann die Trachea, wenn sie vorher, wie im Falle dea
Verf.’s — durch die Thymus stellenweis abgeplattet ist, vollkommen
verschlossen werden. Diese Art der Verengung wird bei der ge-
wöhnlichen Art des Secirens an der Leiche kaum entdeckt werden.
Um eie anschaulich zu machen, muss man vor Eröffnung des Thorax
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die Trachea vofn Halee her freilegen und aufschneiden, und dann

bei stark zurnckgeneigtem Kopfe von oben bei passender Beleuch-

tung in die Trachea hineinsehen. Stadthagen.

E. Bihler, lieber das Verhalten des Blutdruckes bei Chlorotischen

und ober die bei denselben vorkommenden Störungen am Herzen.

Dentsohes Arch. f. klin. Hed. Bd. 52, H. 3, 4.

Behufs seiner Studien Ober Chlorose hat Verf. den Hftmoglobin-

gehalt des Blutes nach der colorimetrischen Methode von Guwkhs
mit dem Hämoglobinometer, den Blutdruck mit v. Bascu’s Sphygmo-
manometer in dessen neuester Modification bestimmt. Er suchte mit

seinen Blutdruckbestimmungen namentlich fOr die F&lle mit Herz-

gerftuschen sich Aufklärung darüber zu verschaffen, ob man es mit

wirklichen Klappenfehlern oder nur mit sog. anämischen (acciden-

tellen)! Geräuschen zu thun habe. Die bei einer grofsen Reihe von
Chlorotischen angestellten Untersuchungen ergaben nun das Resultat,

dass der Blutdruck bei der Chlorose deutlich erniedrigt war und
in allen Fällen ein mit zunehmender Besserung eintretendes allmä-

liges Ansteigen constatiren liefs; der Blutdruck war in den einzel-

nen Fällen um so niedriger, je stärker die Erscheinungen am Herzen
ausgeprägt waren. Letztere bestanden in einer (in den meisten

Fällen nachweisbaren) mäfsigen Verbreiterung der Herzdämpfung
nach rechts, die mit zunehmender Besserung und mit Ansteigen des

Häraoglobingehaltes allmälig zurOckging, ferner in fast regelinäfsiger

Verstärkung des 2. Pulmonaltones. Diese Erscheinungen, zusammen
mit dem bei Chlorose zu constatirenden systolischen Geräusch,

stellen die ausgeprägten Symptome einer Mitralinsufficienz dar, und
Verf. hält es fOr gerechtfertigt, fOr eine grofse Zahl der Fälle den

Grund der bestehenden Geräusche in einer durch Dilatation be-

dingten secundären Klappeninsufficienz (vielleicht eher noch an der

Tricuspidalis als an der Mitralis) zu suchen. Perl.

1) J. W. Elliot, Intracranial hämorrhage: two cases trephined.

Internat. Med. Magazine 1893, Maroh.

2) G. Ueaton, A case of cerebral abscess Foliowing the Operation

of Trephining for compound depressed fracture of the Skull; Drai-

nage of abscess; Recovery. The Amerio. Journal of Medical Sciences

1893, Mai.

1) Im ersten Falle war ein IGJähriger junger Mann nach einem

Sturze mit Läsion in der rechten Frontal- und Parietal -Ge-
gend etwas benommen und zeigte eine Herabsetzung der linksseiti-

gen Sehnenreflexe und der rechten Pupillarreaction auf Licht; in

wenigen Tagen traten hinzu: Respirationsbescb werden, Pulsverlang-
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aaiiiung, Reactionslosigkeit der Pupillen (erst der rechten, dann der

linken), Coma, rechtsseitige Pupillendilatation u. s. w. Die Trepa-

nation in der rechten Parietalgegend erwies einen grofsen Bluter-

guss zwischen Dura und Schädeldach aus einem Aste der Arteria

meningea media, und einen Bruch der Pars petrosa des Os tempo-

rale. Die Schädel wunde heilte ziemlich schnell und der Kranke
wurde völlig hergestellt. Der 2. Fall betrifift einen 40jähr. Mann,
der vom Pferde geworfen war. Er zeigte eine Einsenkung und

Fractur des Schädels Ober dem rechten Ohr, vorübergehende Be-

wusstlosigkeit und Schwierigkeit beim Sprechen. Die Operation

wurde sofort vorgenommen und erwies eine subarachnoideale Blu-

tung Ober dem untern Teil der RuLANno’schen Furche. Auch hier

trat völlige Wiederherstellung nach kurzer Zeit ein. — E. bespricht

sodann die traumatischen intracraniellen Blutungen und die Indica-

tion zu ihrer Operation. Er unterscheidet 1) die Blutungen aus

der Meningea media (extradurale), 2) die aus der Pia raater (sub-

durale) und 3) die aus den Sinus (eztradurale und subdurale.

2) Ein I2jähriger Knabe zeigte nach einer Fractur des linken

Frontalknochens in der Schläfengegend Bewusstlosigkeit und Con-
vulsionen, die an der rechten Gesichtshälfte begannen, dann auf

den rechten Arm und Bein und später auf die linke Seite Ober-

gingen; dazu traten nach wiederholter Operation Delirien, Neuritis

optica links; nach der letzten Operation (Entfernung von Eiter und
granulirenden Massen) war der Kranke bis auf eine Schwäche der

rechten Gesichtshälfte geheilt. Es handelte sich um einen Abscess
der linken Frontalgegend, der durch eine septische Phlebitis ent-

standen war. S. Kalisoher.

1) J. Heller u. K. Hirsch, Ein Fall von Tuberculosis cutis ver-

rucosa. Arcb. f. Dermat. u. Syph. XXVI. S. 393.

2) E. Knickenberg, lieber Tuberculosis verrucosa cutis. (Aus
der Klinik des Prot. Duntrklkpont in Bonn). Ebenda, S. 405.

1) Bei einem 37jährigen Schlosser, welcher an Lungen- und
Kehlkopftuberculose litt, seit einigen Wochen auch ein tuberculöses

Geschwür an der Zunge hatte, bestand auf der Volarseite der linken

Hand ein den ganzen Thenar und die Haut zwischen Daumen und
Zeigefinger einnehmender, aus kleinen, meist dicht gedrängt stehen-

den, von einer entzQndlichen, blauroten Zone umgebenen Wärzchen
gebildeter Ausschlag, der mit unregelmäfsiger, guirlandenförtniger

Begrenzung ein fOnfmarkstOckgrofses, atrophisches, narbenartiges

Centrum umschloss. Die Aflfection hatte sich vor etwa 15 Jahren,
als Pat. schon an der Lunge litt, zu bilden begonnen, war später

einmal excidirt worden, nach wenigen Wochen aber wieder aufge-

treten; bald darauf hatte sich noch eine ähnliche Wucherung am
Nagelglietle des rechten Daumens entwickelt. Die histologische

Untersuchung zeigte die von Rikhl u. Paltauf zuerst geschilderten

tuberculösen Veränderungen in der Papillar- und Subpapillarschicht,
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Wucherung der Papillen, Verdickung der Hornschicht an den war-

zigen Partien; dagegen waren Tuberkelbacillen nicht zu finden.

Von Interesse war in dem Falle die Aetiologie: der Pat. pflegte

bei seiner Arbeit, um die Instrumente besser halten zu können, eich

in die linke Hand zu spucken und mit der rechten den (bacillen-

haltigen) Speichel zu verreiben. — 2) K. berichtet über 17 Fülle

von typischer Tuberculosis verrucosa cutis, welche bei 9 münnlichen

und 8 weiblichen Pat. im Alter von 14—60 Jahren an den distal-

sten Teilen der Extremitäten localisirt war. Bei 7 von ihnen er-

schienen die Lungen einer tuberculösen Erkrankung mindestens ver-

dächtig, bei 9 bestanden noch andere Formen der HauUuberculose

(Lupus vulgaris, Scrofuloderma). Bei 3 Kranken waren die verru-

cösen Plaques an der Stelle und im Anschluss an Wunden aufge-

treten, die durch spontane Perforation oder durch Incision tubercu-

löeer A£fectionen entstanden waren. Tuberculininjectionen hatten,

wo sie gemacht wurden meist keine allgemeine, immer aber eine

örtliche Reaction zur Folge. Die Ergebnisse der mikroscopischen

Untersuchung stimmen im Wesentlichen mit denen von Rikul und
Paltaup überein, doch wurden im Gegensatz zu den Angaben jener

Tuberkelbaoillen nicht in gröfserer Menge als beim Lupus gefunden.

— Verf. ist der Ansicht, dass weder das histologische noch das

klinische Bild genügend differentielle Momente aufweist, um die

Krankheit als eine neue Form der Hauttuberculose zu characteri-

siren; er betrachtet sie vielmehr als einen oberflächlichen Lupus
verrucosus. H. Müller.

Fr. mftnder, Ueber die Geburtsverhältnisse im frühen Lebens-

alter. (Aus der geburtshilflich - gynäkologischen Klinik in Bern).

Arch. f. Gyn. XXV. H. 1. S. 1.

Zu seinen Untersuchungen Ober die Geburtsverhältnisse im

frühen Lebensalter hat M. das klinische Material der Berner Frauen-

klinik benutzt vom Jahre 1872 bis 1891. Es wurden in dieser Zeit

6126 Frauen entbunden, unter diesen waren 493 20 Jahre alt und

jünger, das sind 8.05 pCt.

Er kommt zu folgenden Resultaten:

1) Die Menses sind bei jungen Gebärenden meist früher als

gewöhnlich aufgetreten.

2) Die Geburtsverhältnisse sind im Allgemeinen günstig zu

nennen.

3) Allgemein verengte Becken kommen häufiger vor.

4) Schädel- und Gesichtslage sind häufiger, Beckenendlagen
seltener.

5) Die durchschnittliche Geburtsdauer ist um ca. 2.3 Stunden
länger, als bei Primiparen.
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6j Eklampsie, Wehenschwäche und andere Complicntionen sind

nicht häufiger als sonst bei Primipareo; auch nicht die Zangenope-

ration, wohl aber die Perforation.

7) Dammrisse sind seltener. (Episiotomien wurden häufig aus-

gefdhrt).

8) Die Zahl der Mädchengeburten ist relativ grdfser als sonst.

9) Je jOnger die Mutter, um so geringer ist durchschnittlich

die Gröfse der Frucht.

10) Frühzeitige Kinder werden häufiger geboren.

11) Die Lebensverhältnisse der Kinder sind eher günstiger als

sonst, ebenso

12) Die Wochenbettverhältnisse. W. Scbütein.

C. Volt, lieber die Beziehungen der Gallenabsonderung zum Ge-
sammtstoiTwechsel im tierischen Organismus. Zeitscbr. f. Biol. X.XX.

S. 523.

Die Torliegende AbbsodluDi; iat im Jehre 1882 als Beitrag za der Fezticbrift,

welche die UoirersitSt zu Manchen der Unirerzitst zn WOrzbnrg zar Feier des 300-

jährigen Bestehens widmete, erschienen. Da dieselbe nnr eine geringe Verbreitang

gefnnden bat and in neuerer Zeit ähnliche Fragen mehrfach behandelt worden sind,

bat V. sich zu erneutem Abdruck entschlossen. Bef hat über dieselbe seiner Zeit

berichtet (dieses Cbl. 1883, S. 206); es kann daher anf dieses Referat Terwieasn

werden. E. SslkowiZi.

W. Friederlchs, lieber Eisen in der Milch. Dissert. Würzburg

1893.

Bei einer Fran, der beim Sängen reichlich ans der anderen Brnstdrüse eine dünne

wässerige Milch abtropfte, fGalactorrhoe), bat Verf., unter Rdhzsl's Leitung, den Eisen-

gehalt der (eingeäscberten) Milch bestimmt (als Schwefeleisen aasgefällt, in Eisenozyd

übergefQbrt und als solches gewogen). In 4 Portionen Milch ergab sich der Eisenge-

halt zu 1.1 mg pro Liter. Darreichung ron phosphorsanrem Eisenozyd liefe den Fe-

Gebalt der Milch nicht nachweisbar ansteigen. — Bei einer mit Rleie, Heu n. Klee

gefütterten Ziege fand sich in der Milch 1.6 mg Fe pro Liter; Einführung ron nnlBs-

lichem (nicht ätzenden) Eisenphosphat zu 0.2—0.5 g pro Tag bewirkte gleichfalls keine

erkennbare Zunahme des Milch-Fe. J. Hank.

N. AI, Popoff, Pathologisch-anatomische Veränderungen^ des Cen-

tralnervensystems bei der asiatischen Cholera. Virch. Arcb. Bd. 136

p. 42.

Verf. bat das Centralnerrensystem in 2 Fällen asiatischer Cholera einer genauen

Untersuchung unterzogen und dabei in beiden Fällen einen entzündlichen Prozess in

sämmtlichen Gegenden konstatirt. Im Rückenmark sind hauptsächlich VorderhSrner

und weifte Substanz ergriffen; die Kerne der GebirnnerTen und die aubkorticalen

Ganglien sind in wechselnder Intensität befallen. In den OrofthirnhemUphären leidet

die graue Substanz stärker wie die weifte. Die wesentlicbtten Zeichen der Entzün-

dung sind Hypertrophie der Axencylinder. Ueberfüllnng der Blutgefäfte, Wncbemog
der Kerne der Gefäfswände, eine im Vergleich zum normalen Rückenmark beträcht-

liche Vermehrung der Nenroglia-Kerne and Kernteilungen in den Ganglienzellen. Die
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b*ld Diehr acDt, bild mehr ebroDiich aaftrttrad« EntiündaDK du CentralnerTeniyUemi
bei der Cholera uietic« erioDert am meiiten to die HATEM'eche Eocephalitie hyper-

trophiea. U.Bothmaiin.

w. B. Coley, The treatmeot of malignant tuinours by repeated

inoculations of Eryaipelas; with a report of the original cases.

Amer. Joorn. of the med. Sc. 1893. p. 483.

Anieer 10 eigeneo hiebergehSrigeD FtlloD bat C. Doch 37 anderer Beobachter
in einer Tabelle iDiammengutellt. Ane der tod einem LitteraturrerieicbniM beglei-

teten Arbeit können hier nnr die SchlousStie viedergegrben werden: 1) die Heilwir-

bnng de« Erysipels auf bOsartige OeschwUlite ist eine TollbegrOndete Tbatsacbe. 2) Die

Wiiknng auf Sarcom ist grOfser als auf Carcinom etwa im VerbSltniis wie 8:1.

3) Oie Behandlnng ron nicht operirbaren bösartigen QuchwOlsten dnrch wiederholte

Einimpfungen ron Erysipel ist practiscb eerwertbar und nicht von groCsem Risico be-

gleitet. 4) Die Heilwirkung 6ndet auf den Ouammtorganiimns statt und beruht

vahrscheiDlich hauptslcblich auf den giftigen Producten des Streptococcus, welche

letstere isolirt und gebraucht werden können, ohne Erysipel berTorznrofen.

5) Diue Methode soll aber nicht unterschiedrlos angewendet werden, beror fernere

Versuche ihrer Orenten bestimmt haben. P.GOterbock.

A. Elseboig, Ueber den Eiofluss des Verschlusses der Ärteria

ophthalmica und der Carotis auf das Sehorgan, t. Gräfe’s Ärch. f.

Ophthalm. XXXIX. p. 149.

Auf Orund der Beobachtung eines Falles tod Obliteration du Ursprungs der

Carotis communis sin. infolge ron obroniscber Endaortitis, Thrombose der Carotis

comm. sin. und Carotis interna sin. bis über die Arterie ophthalmica hinaus, unToll-

stlndiger Verstopfung des Anfangsstückes der Arteris ophthalm. sin. bei klinisch und
anatomisch normalem Befund am linken Auge, sowie eines weiteren Falles ron Throm-
bose der Carotit sin. und des Anfangstöckei der Art. ophthalmica sin. bei normalem
Befand an den AngengefAfsen

,
und ron InJectionsTersnchen an 9 Leichen sucht E.

dem Einflaue des Verschluues der Arterie ophthalmica und Carotis auf du Auge
nlher lu rücken. Danach würde ein allmSliger Verschluss, wie er bei der Thrombose
der Arterie ophthalmica, der Carotis interna und Carotis communis rorkommt, ohne
jeglichen Einfluu auf die Circnlstion der Gefgfse der AugenhShle, auch der Netshant

bleiben. Der plotsliche Verschluss aber kenne durch die im Momente des Verschlusses

eintretende Aenderung in der Circulation Torübergehende flüchtige StSrungen herror-

rufen, jedoch ohne anatomische Ltsion, da die Weite der OeflfsTerbindungen swischen

den Zweigen der Arteria ophthalmica und Carotis eiterna beider Seiten eine sehr

ruche oder sofortige Wiederherstellung normaler Blutfüllung ermSglicht iiontmsnn.

Raschj Ueber die Häufigkeit und Bedeutung von Mittelohrentzün-

dungen bei kleinen kranken Kindern. Jabrb. f. Kinderheilk. XXXlll.

S. 319.

Auf Grund ron 70 im Bauernhospital io Kopenhagen Torgenommenen Obductionen

an Kinderleicben, bei denen Verf. in 61 Fallen die Hittelohren untersucht und, mit

Ausnahme ron 5 Fallen, pathologische Veränderungen derselben gefunden hatte, stellt

er folgende Satze anf: Besonders häufig (in pp. 76 pCt ) werden bei kleinen, in einem

Hospital rerstorbenen Kindern entzündliche Leiden der Mittelohren angetrofi'en; Bei

Kindern mit Bronchopneumonien kommen die Ohrenentzündungen beinahe ganz con-

Staat Tor (99 pCt.). Es lässt sich rermuthen, dass die OhrenentzfindaDgen auch häufig
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bei Kiodero Torkommen, die die BroDchopneuitioDie überleben und deu diese .pneo-

moniicheD“ Obrenentsttndangen eine bisher beinahe unbeachtete Rolle in der Aetiologie

der Tanbetommheit spieien. Diese OhrenenUündnngen perforiren sehr seiten das

Trommelfeil. weshalb die klioiscbe Eenntniss derselben eine bisher sehr geringe ge-

wesen ist. Et rermag dieseibe eine Meningitis ToranUtnscben. Scbvebsoh.

Stoerk, Ueber die Kreosottherapie bei Tuberculose des Kehlkopfes

und der Luogen. Fränkel’s Arch. f. Laryngologie etc. 1. H. 2.

Energischer und berechtigter Protest gegen den Unfog der gegenwlrtig mit der

Ereosottherapie getrieben wird. w. Lubllnski.

Blaehstein, Ueber die Virulenz des Kommabacillus in ihrer Be-
ziehung zum Nährboden. Berl. klin. Woohenschr. 1894, No. 17.

Anf den Einflass der Salze anf die Virulenz des Cholerabacilint hat neuerdings

Gakslsia hingewiesen, welcher fand, dass in etwa C proc. Kochsalzbonillon dieselben ihre

Giftigkeit erhalten bezw. steigern. B. untersuchte nun den Einfluss ron Natriumpbos-

phat, Eochealz, Magnesiumsulfat und Eaiisaipeter; alt Nährboden benützte er eine

2 proceot. PeptoniBsnng. Das bei Zusatz ron Natriumphosphat entstehende unlBsliche

Diealcinmphosphat machte er durch Zusatz ron wenig Ammoninmcitrat iBsiich. Die
angewendete Concentration der SaiziBsungen schwankte zwischen '/s ^

Worden die Cholerabaciilen nur in e in e r SsJzlBsuog gezüchtet, so erzielte B. keine

Virnlenzsteigerung, dagegen gelang ihm dies, wenn er sie erst in NitratpeptonlBsung

züchtete und dann in PhosphatammoniumcitratiBiung. Die Wirkung der letzteren

wurde ganz besonders dadurch gesteigert, wenn er ihr einige Tropfen eines anorgani-

schen Eisenealzes znsetzle. B. benutzte schwefelsaures Eisenozjrdni-Ammooiak. 0.2 ccm
einer soichen Enitnr tBteten Hluse in 24 Stunden. Scbsuri».

Fr. Schultze, Ueber Leukämie. Aus der raediciiiischen Klinik in

Bonn. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 62, H, 5, 6.

Entgegen der gewöhnlichen Angabe, wonach eine auflTallende Blässe der Hant sich

schon im Beginne der Leukämie bemerkbar mache, weist Verf. auf Grund seiner Er-
fahrungen darauf hin, dass sich trotz grofseo Milztumors und erheblicher leuktmischar
Blutbescbaffenbeit nicht selten eine frische rote Färbung ron Wangen und Scbieim-

bknten findet, die erst in einem spAtereo Stadium der Erkrankung ein biasses Colorit

annebmen. — Den bekannten Stern ai Schmer z (bei Druck auf das Brustbeinl glaubt
Verf. durch Berührung des gedrückten Brustbeines mit der stark angescbwollenen and
auf Druck empfindlichen Leber erklären zu können. — In Betreff des Gsswecbsela
wiesen die von Dr Bodlasu an drei Leukämischen Torgenommenen Untersuchnngeo
(entgegen früheren Beobachtern) eine Steigerung der 0 Aufnahme und der CO,-Abgabe
nach. — Den bei Leukämie relatir häufig vorkommeoden Priapismus besieht Verf,

anf thrombotische Vorgänge in den Corpora carernosa. — Therapeutisch bat er
im Wesentlichen nnr Chinin und Arsenik angewendet. Der in einem Falle angestellte

Versuch mit Einatmung ron SanerstoS' war resultatlos, p«rl.

L. Herz, Ueber die Anwendung des Natrium salicylicum bei Kippen-
fellentzQndung. Wiener med. Wochensohr. 189.3, No. 41.

Verf. berichtet über Behandlung sogenannter Erkältuogspleuritis mit grBfseren

Dosen salicylsauren Natrons
j

io acht Fällen wirkte es geradezu als Specificum (wäh-
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rtnd du Mittel bei Plenro-PneomoDie Teriagte). In allen acht FUlen schwanden

inent die sobjeetiren Encheinnngen (Seitenstechen), spater die objectiren nnd zwar

wieder erst du Fieber and zaletat du plearale Reibegeranech. Im Anechlass hieran

weist Verl, aaf die Zinussiw’schen Arbeiten über die reischiedenen Krankheitserreger

rerKhiedener Plearitiilarmen und über den Zoiammenhang zwischen Plenritis und

acntem Qelenkrhenmatismus bin nnd spricht die Ansicht ans, dau du alt Antisepti-

ccm bewahrte Mittel die Krankheiuerreger der Erkaltangspleoritiz (ebenso wie die

des acnten Qelenkrhenmatismus) rernichtet, demnach nicht symptomatisch, sondern

ipecihsch wirkt. Gegen die Pnenmoniecoccen dagegen ist es unwirksam und rersagt

daher bei denjenigen Rippenfellentzündongen, die zu Pneumonieen hinzutreten.

K. Kronlhal.

M. Glogner, Die Schwankungen der electriechen Reizbarkeit der

peripherischen Nerven bei Bei'i-Berikranken Virchow’s Arch. 1894,

Bd. 135, H. 2.

Die locale Einwirkung des Krankbeitsgiftes (Beri-Beri) auf die peripherischen

Nerren schwankt sehr: man 6ndet ron Zeit zu Zeit sogar eine ErhSbung der Reiz-

barkeit der Nerren für den galranischen Strom, aber auch eine Herabsetzung der-

selben, welche in bestimmten Interrallen und meist an mehreren Nerren erkennbar ist.

Diese Verschlecbternng im Zustande der Nerren (speciell n. peroneus und tibialis)

tritt bisweilen ganz pistzlich auf, so dass man an zwei aufeinander folgenden Togen

bedentende Cnterschiede in der galranischen Reizbarkeit erhllt. Terf. kommt nach

seinen rielfacben und im Original nlber einzusehenden Untersuchungen zn dem Ergeb-

nisa, dass man eine genaue und rollstSndige Uebersicbt über den Verlauf der Beri-

Beri-Kraokbeit nnr dann bekommt, wenn man der tSglicben üntersuchnng des Herzens,

speciell du Pulses, und der Atmung ancb eine ron Zeit zu Zeit ausgeführte Bestim-

mung der electrischen Reizbarkeit der übrigen peripherischen Nerren und zwar baupt-

sacblicb der nn. peronei und tibiales hinzufügt. Uembardt.

H. Quincke, Ueber Meningitis serosa. Sammlung klin. Vorträge. Neue

Folge. No. 67.

Eine gröfsere Anzahl ron Beobachtungen am Krankenbett, unter denen mehrere

znr Section kamen, führen den Verf. zn einer Ornppirong der Fälle ron Hydrocepha-
lua. Qn. meint, data et einen .telbstltadigen'* Hydrocepbalnt bei Kindern and Er-

wachsenen gebe, er entstehe ans einer Meningitis terota, setze aont ein (mit acutem

oder chronischem Verlauf) oder er beginne chronisch und zeige dann einen progretairen

Verlauf oder auch acute Ezacerbationen. Nach Vorlegung einer grüfteren Anzahl
ron Krankengeschichten geht der Verf. zur Schilderung des Krankheitsrerlaufs über,

wobei die Differenzialdiagnose gegen die anderen Meoingitisformen genauer behandelt

wird. Aetiologitch spielen für gewöhnlich Mikroorganismen keine Rolle, der Natur

nach ist die Meningitis terosa meist ein entzündlicher Erguss, und zwar häofiger ein

•entriculArer alt corticaler, welcher entweder im Anschluss an acute Krankheiten oder

selbsiAndig einsetzt und den oben näher beschriebenen Verlauf zeigen kann.

Die klinischen Unterschiede gegen die eitrige Meningitis und Tumoren des Oe-

birnt ergaben sich meist aus der leichten Resorptiunsfdhigkeit des serOsen Ergusses,

oft aber sind die Falle klinisch kaum zu unterscheiden
,

besonders bei chronischem

Verlauf mit Tendenz zur Progression. Therapeutisch wirksam erwies sich bei den

acuten Fallen die Quecktilberbebandlnng, bei chronischen die Ableitung auf die Haut
des Schädels; zur Dmckrerminderung ist die Inmbale Pnnction des Cerebrospinalsackt

zn empfehlen. Diese Methoden sowie einige besondere Falle ron Hydrocepbalnt wer-

den anhangsweise geschildert. u. Brasch.

A. Staub, Ueber Pemphigus puerpernlis und Pemphigus neonato-

rum. (Vortr. geh. auf dem II. intern, dermat. Congr. am 10.

Sept. 1892). Berl. klin. Wochenschr. 1893, No. 49.

Eine an schwerem Puerperalfieber daniederliegende Wöchnerin bekam einen Blasen
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aaitcblmg, wlhrend glticbzeitig ihr Rind an einem typiicben Pemphigui neonatorum
iitt. Aach in zwei anderen Fallen beobaehtete Verf. dai Zoaammenlreflren leichterer

PnerperalaGfectionen mit Pemphiguz der Kinder, einmal zugleich der Mutter und zieht

liieraua den Schlau, dau der Pemphiguz neonatorum zeioen Drzprung io einer In-

fection intra partum hat. Han wird dezhalb, wenn Nengeborene an einem Pemphignz
erkranken, immer nach der Anzteckaogzquelle, die meizt bei der Hebamme zu finden

sein dürfte, fahnden, um weiteren Infectionen eorzubeagen. H. MOiier.

91. Brey, Zur retroperitonealeo Stielvereorgung bei Myomotomie
nach Crhoback. Prager med. Woobenscbr. 1893, No. 20. ff.

Cuuiztizcher Beitrag ron 23 Flilen mit 8 Todetfillan
;

allez zind retroperitoneale

Stielrerzorgungen, nicht aber zind aile 23 Falle Hyomotomien, 2 zind zectionez caeza-

reae. Io einem Fall ron 4 monatlicher Orariditat und Coliummyom wurde der Cteruz

mit entfernt. Eine Kauterization dez Stumpfez fand in keinem Ealle etatt. nur eine

quere Veroahuog dezzelben zum Zweck der Blntztiliung. a. Hanta.

1) Draghiesco, Symphysdotomie. La Roumainie tnedicale 1893, Sept.

2) J. S. Brown, Report of a case of eymphyseofomy. Med. Record

1893, November.

1) Verf. behandelt zunaehzt die Gezcbicbte der Operation. Alz Erfinder ztelli er

Lioault, der zie im Jahre 1761 zuerzt machte, auf. Die beiden Schambeine lauen

eich nach ihm biz auffi—6 cm ron einander entfernen, wodurch die Conjugata interna

um 1 li
biz 2 cm wachst Leicbenuntersuchnngen FAaaeoBur'z ergaben keine weiteren

Verletzungen der Sacroiliacalgelenke alz eine leichte Abhebung der Oeienkbander.

Verf. berichtet dann über den Verlauf der Operation nach der Angabe Piiubd'z

und teilt einen von ihm mit QlUck operirten Fali mit. Die conjugata rera betrag

7 V, cm.

2) Pat., 26 Jahre alt; 4 Fufz und und 10'/, Zoll grofz, 110 Pfund zcbwer,

hatte 1 Hai geboren
;

Craoiotomie — Am 8. Sept zah B. die Pat. zuerzt, nachdem
die Wehen ror 20 Standen begonnen hatten; die Blase war bereitz guprungeo; es

handelte sich um ein allgemein verengtet, plattes Becken; die conj. betrag 3'/, Zoll;

wiederholte Zangenversncbe vergeblich Daher wurde zur Symphyseotomie geschritten

und dann der Kopf mittelst der liegengebliebeoen Zange leicht entwickelt. — Heilung

per primam; du Kind gedieh gut. A. ifartia.

E. Rosentbal, Benzinvergiftuog und Benzinmissbrauch. Cbl. f. innere

Med. 1894, No. 13.

B«l eioem 1 jsbrigeo Kiode, d&« etwa l Esslöffel Beosio geschlackt halt«,

leigte sich schwere Bet&ubaogp zeitweise W&lzbeweguogeo
^

kleiner freqoeoter Puls,

rasselnder Atem, ioteosirer Benzingerocb, Meteorismas, Im gespülten Mageninhalt und
Stahl blatige Schleimflocken. Wiederherstellung in einem Tage.

Auf Grand einer zweiten nicht ganz eindeutigen Beobachtung spricht Verf. die

Vermatung aus, dass Beozineinatmaogen speciell ron Baadagitteo and Handschah-
näherinnen mitanter missbräuchlich zam Zwecke einer rauscbartigen Betäabong ange-

wendet werden Fr- StnMasnn.

Druckfehler; No 23, Seite 405, 17. Zeile von oben muss es heifieo statt eitrigen

^Übrigen*".

Kintendungon för da» C«RtralbUtt «erd»n an di« Adreas« des ilrn. Prof. I>r. II. Be rn h a rd t W.
Fraiitnaiacbe Sirar*ie 2t) oder an die Verlaf«han>niinz (Berlin NW., 4vS. Unter den Isisden) erbeten.

Verlas vuu August Hirsehwaid in Berlin. — I>raek von L. Schumachtr In BerÜu.
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InliKlt: Koh&syi u. Fisch, Beitrag zur Lehre tod der HsroabsoDderuDg. (Origi-

Dil-Mitteilung).

SciiouHow-Siu.soweKi, Uebsr den Msgeosaft und du Pepsin bei Hunden.
— Mü.zbb, Die barnstofTbildende Function der Leber. — Israil, F.rfahrungen

über Nierenebirurgie. — Brzold, Befund der Untersuchung Taubstummer. — Lkii-

xAim, Hygiene des Mehls und Brodes. — Pitbisa, Deber acute Sarcomatose in-

nerer Organe. — Mimmioh, Fall ron Pankreukolik. — Vablaib, Ueber die Re-

generation der Nerren. — Rabsob, Cystische Baucbgeschwulst beim Neugeborenen.

Dastrb, Bestimmung der Dichte du Blutes. — Jakbch, StickstofTgebalt der

roten Blutzellen. — MObhbr, Redneirende Substanz ans Olobulin. — Huupubt,
Tod durch Verstopfung ron Halsrenen und A. pulmonalis. — Baas, Einfluu des

Tubercnlins auf die Impftubercnlose des Auges. — Kribo und Ksauss, DrOsen-

epitbelkreba des Reblkopfs — Osawitz nnd Stbpfsn, Bedeutung des Aaswurfs

für die Biologie einiger Bacterien. — Sahli, Ueber die japanische Wirmedose. —
Dbbio, Kochsalzinfnsion bei Cholera. — Daba, Fälle tou Akromegalie mit Sec-

tionsbefund. — Bobmhbckbb, Zur Aetiologie der Trigeminasneuralgie. — RAii-

BiBO, Fall Ton grofsem Nserns. — Rbith, Ueber die Sectio cauarea — Comsu
and Absiabb, Ueber Phosphorrergiftung.

\aa dem Laboratorium der I. mediciniechen Klinik in Budajiest.

Beitrag zur Lehre der ilaraabsonderiiiig. — Eine physiologische

ClleichuBg.

Von A. r. KorAnyi u. A. Fisch.

Untersuchungen von A. v. KoBäNTi, deren Veröffentlichung in

der deutschen Ausgabe des Ungar, med. Archivs hevorsteht, er-

gaben als sehr wahrscheinliches Resultat, dass die Ulomeruli ein

wesentlich als Transsudat zu betrachtendes Secret liefern, dessen

Kochsalzgehalt gleich Gramm ist, wo ^ den Gefrierpunkt

des untersuchten Harnes, und x seine Menge bedeuten.

XXXII. Jahrgang. 29
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Die Menge dieses Secretes Iftsst sich auf Grund der Formel
61.3 (2a— Na-Cl) , , vt »r j

y = ^ berechnen, wo NaLl den Kochsalzgehalt des

Harnes io Grammen berechnet, und d den Gefrierpunkt des Blutes

bedeutet. Da die Transsudate das Kochsalz im selben Verhältnisse

enthalten, als das Blut, mQsste - = m dem Kochsalzgehalte des

Blutes gleichkommen.

Um dieses Verh&ltniss näher zu prOfeo, sammelten wir bei

Kaninchen während 24 Stunden den Harn, und bestimmten dessen

Gefrierpunkt und Kochaalzgehalt. Dann wurde das aus der Caro-
tis entnommene centrifugirte Blut auf seinen Gefrierpunkt untersucht,

und aus diesen Daten m berechnet. Nachdem der Kochsalzgehalt

des centrifugirten Blutes. = fi ebenfalls bestimmt wurde, ergab eich,

dass m-|-0.02= /u ist. Theoretisch war zu erwarten, dass m= |u

sei. Da jedoch der Harn in der Blase durch Resorption von Koch-
salz in der Weise verändert wird, dass dadurch der Wert von m
zu niedrig ausfallen muss ist m um die Constante 0.02 zu ver-

grOfsern, damit aus A« NaCI, und d der Kochsalzgehalt richtig be-

rechnet werde. Somit ergiebt sich fQr |u folgende Formel, in

welcher NaCl den Procentgehalt des Harnes an Kochsalz be-

'* = 1.226A -0^376 N.CI +

Zum Beweise seien hier folgende Angaben angefOhrt:

Futter X in ccm A NaCI % ä m -|- 0.02 H

Hafer und Kraut . 35 3.28 1.36 0.60 0.58 0.59

(lo. 40 2.32 1.1 0.56 0 55 0.56

(lo. . 50 2.88 0.64 0.62 0.56 0.55

do. . 70 1.95 1 0.56 0.56 0.55

Hafer, Kraut und viel

Kochsalz . . . 160 1.89 1.68 0:57 0.66 0.65

Milch . 180 0.60 0.14 0.60 0.54 0.54

Das Resultat der Vergleichung des gefundenen (p) und des

berechneten (m -|- 0.02) Kochsalzgehaltes des Blutes ist somit ein

vorzOgliches, woraus folgt, dass die Glomeruli in der That ein

Transsudat liefern, dessen Kochsalzgehalt und Menge auf Grund
der obigen Formeln richtig zu berechnen ist.

m erfährt ganz characteristische Veränderungen im Verlaufe ver-

schiedener Krankheiten. Bei Erkrankungen der Niere kommen
zwischen m-|-0.02 und /i beträchtliche Differenzen zum Vorschein,

aus welchen sich eine sichere Diagnose stellen lässt.
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E. 0. Schoaniow-Simaaowsky, Sur le suc stomacal et la pep-

sine cbez les chiens. Arcb. des so. biol. p. p. I'institat imp. de St. Petersb.

II. S. 463.

Verf. gewann den Magensaft von Hunden mit Magenfistel voll-

kommen rein nach der von Pawlow eingeffihrten Methode: man
macht dem Hund eine Oesophagusfistel und ero&hrt ihn dauernd
von der Magenfistel aus. 15— 17 Stunden nach der Nahrungsauf-

nahme werden dem Hunde kleine Stückchen Fleisch vorgehalten,

die er mit Begierde verschlingt und die aus der Oesophagusfistel

sofort wieder heraustreten. Nach 6—7 Minuten beginnt die Secretion

des Magensaftes, vermehrt sich allmAlig bis 25 ccm in 5 Minuten.

Der Versuch kann mehrere Stunden fortgesetzt und in dieser Zeit

150—300 ccm vollkommen reiner Magensaft pro Stunde aufgefangen

werden. Derselbe ist ganz klar, von 1.003 bis 1.0059 sp. Gewicht,

beim Erhitzen zum Sieden sich trübend, er giebt keine Biuretreaction,

dagegen die allgemeinen Eiweifsreactionen. Seine Acidit&t betrug

auf Salzs&ure berechnet 0.46 bis 0.58 pCt. Der Magensaft besitzt

starke Verdauungskraft und behält dieselbe etwa 1 '/j bis 2 Monate
ziemlich unverändert, dann nimmt eie allmälig ab. Bei 0° oder

unter 0° aufbewahrt trübt eich der Magensaft und giebt schliefslich

einen flockigen Niederschlag. Gleichzeitig beweisen sich die untern

Schichten der Flüssigkeit reicher an Salzsäure, wie die obern. Be-

wahrt man den Magensaft auf, so vermindert sich die Quantität des

durch Kochen sowie des durch Alcohol zu erhaltenden Nieder-

schlages, gleichzeitig nimmt seine Verdauungskraft unter Auftreten

von Albumosen ab, wahrscheinlich, indem das Pepsin, welches

eiweilsartiger Natur ist, in Albumose übergeht. Betrefifs der Zu-
sammensetzung des Magensaftes führt Verf. 5 ausführliche Analysen
des genuinen Magensaftes, desselben nach Ausscheidung eines Nie-

derschlages bei 0°, durch Alcohol, durch Kochen an. Ref. begnügt
sich mit der Wiedergabe der Zusammensetzung des einen genuinen

Magensaftes. Dichte 1.0041. Bestandteile in Procenten: Acidität

0.584 (HCl), Chlor 0.589, Trockenrückstand 0.420, Asche 0.16,

Coagulum durch Alcohol 0.1 8, Coagulum durch Kochen 0.16,

Niederschlag bei 0* 0.0114.

Zur Abscheidung des Pepsins stehen 3 Methoden zu Gebot;

1) Einengen im Vacuum bei 21 —30°. 2) Sättigung des Magen-
saftes mit Ammoniumsulfat (von Kühnr schon zur Reindarstellung

künstlichen Magensaftes empfohlen. Ref.) 3) Abkühlen unter 0°.

Verfasserin benützte hauptsächlich die 3. Methode, nebenher, na-

mentlich zur Controlle, die 2. Der durch Abkohlen erhaltene

Niederschlag erwies sich als aus einem EiweifskOrper bestehend,

jedoch stets chlorhaltig; durch Waschen mit Wasser und Alcohol

lässt sich das Chlor zum Teil entfernen.

Der feuchte, wenig gewaschene Niederschlag löst sich in Wasser
mit saurer Reaction, die Lösung hat verdauende Eigenschaften.

Nach der Behandlung mit Alcohol ist der Niederschlag nicht mehr
29*
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io Wasser löslich, löst sich aber in Salzs&ure von 0.06 pCt. För
die ZusamofieosetzuDg dieses Pepsins ergab sieb

durch Abkohlung erhalten durch Ammonsulfat erhalten

C 50.71 50.37

H 7.17 6.88

CI 1.16 u. 1.01 0.89

S 0.98 1 35 bezw. 1.24

1.455 bezw. 1.50

Das nicht gewaschene Pepsin enthielt 2.31 pCt. Chlor.

Sehr bemerkenswerte Veränderungen erleidet der Hain dieser

Tiere, in 3 Perioden als Tag-, Nacht- und Vormittagsharn aufge-

fangen, infolge der Abgabe so grofser Quantitäten an Salzsäure.

Die Reaction wird stark alkalisch, der Harn ist trOb und braust

mit Säure auf, die Chloride verschwinden vollständig oder bis auf

Spuren, er enthielt eine kleine Quantität Gallenfarbstofif, jedoch

weder Eiweifs, noch Zucker, noch Pepton. Bemerkenswert ist die

starke Zunahme der Alkalien, namentlich des Natrium in der Periode

der Magensaftentziehung, entsprechend der Spaltung des Chlorna-

trium in der Magenschleimhaut. Die Quantität der Harnsäure er-

wies sich in dem alkalischen Harn gesteigert. Zahlreiche Einzel-

heiten, sowie die tabellarisch geordneten Resultate der Harnunter-

suchung siehe im Original. E. Salkowski.

E. Mfilizer, Die harnstoffbildende Function der Leber. Zeitschr. f.

exper. Palhol. XXXIII. S. 164.

Bei kritischer Behandlung des Ober diese Frage bisher vorliegen-

<len experimentellen Materials glaubt Verf. darthun zu können,

dass einmal die Ergebnisse der Versuche nicht so sehr fiberein-

stimmen, um daraus mit Entschiedenheit zu folgern, dass die Leber
den ganzen oder die Hauptmasse des im Harn der Säugetiere er-

scheinenden HarnstoÜs auf dem Wege einer Synthese aus gewissen,

in anderen Organen entstandenen und durch das Blut ihr zuge-

fOhrlen Vorstufen (Ammonsalze, Leucin, Tyrosin u. A.) erzeuge;

vielmehr sei nur festgestellt, dass die Leber die Harnstofifbildung

aus zugeleiteten Ammonsalzen bewirke. Die zur weiteren Prüfung
der Frage vom Verf., z. Th. mit WuiTRRBURO angestellten Unter-

suchungen Ober den N-Sto£fwechsel bei Lebererkrankungen, in denen
der Qes.-N nach Kjkldabl, der HarnstolT nach Mörbkr - Sjöqoist,

NHj nach Sculoesino bestimmt wurden, haben ebenfalls keinen

sicheren Beweis lOr die harnstoffbildende Function der Leber ge-

winnen lassen. Bei chronischen Erkrankungen (atrophische bezw.

hypertrophische Cirrhose, schwerer Icterus bei Leberkrebs), fand sich

bei genOgender BerOcksichtigung des Nahrungs-N weder die abso-

lute Menge des Harnstoffs und des Ammoniaks im Harn, noch
ihr relatives Verhältniss zu einander bezw. zur Harnsäure merklich

geändert; auch per os eingegebene Ammoosalze (Amm. citric., carb.)
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wurden zu Harnetoff weiter verarbeitet. In einem Falle von acuter

gelber Leberatrophie fand sich Ober * des Ges.-N in Form von
Harnstoff, '/lo Ges.-N als Ammoniak, in 2 anderen, bei denen
die Section eine fast totale Zerstörung der Leberzellen aufwies, fan-

den sich dagegen Ober '/„ resp. '
3

des Harn-N in Form von Am-
moniak|, sodass hier allerdings eine unzweifelhafte Zunahme des

Harn-NHj neben entsprechender Abnahme des Harnstoffs bestand.

Allein selbst diese grofsen Ammoniakmengen seien nicht gröfser,

als man sie auch bei anderen mit Säuerung des Körpers (Abnahme
der Blutalkalescenz) einhergehenden Processen findet und hierher

gehöre auch die acute Phosphorvergiftung, welche in diesen beiden

Fällen die Ursache der acuten Leberatrophie war. Auch das Vor-

kommen von Tyrosin u. A. im Harn bei dieser Erkrankung sei

ebenfalls kein Beweis, dass diese Körper Vorstufen des Harnstoffes

wären, aber nicht in Harnstoff umgebildet werden konnten
,

denn
das Gewebe der Leber zerfalle bei der acuten Leberatrophie selbst

rasch, z. Th. wenigstens unter Entstehung von Tyrosin, daher dies

Zerfallproduct, in das Blut eingeschwemmt, im Harn erscheint.

Verf. erklärt es für ebenso möglich, dass im Sinne der frOheren

Anschauung in jeden einzelnen Organen die Harnstoffbildung in

mehr oder minder hohem Grade vor sich ginge. J. Munk.

J. Israeli Erfahrungen Ober Nierenchirurgie. Arcb. f. klin. Cbir. XLVII.

S. 303. (Auch als Sond.-Abdr.) [Schluss].

Aetiologie der Hydronephrose. Im Gegensatz zur pri-

mären Pyonephrose waren alle Patt, mit Hydronephrose nicht Aber

40 Jahre alt. Von 3 nicht-intermittirenden Fällen kamen alle, von

6 intermittirenden nur 1 auf das männliche Geschlecht. Die meisten

Hydronephrosen waren eiterig inficirt, sie sind aber deshalb nicht

(wie Küstbk gethan) mit den Pyonephroseu als ,,Sacknieren** zu

vereinigen, bei ihnen ist die Harnstauung, bei diesen die Infection

das primäre. Die Infection erfolgt hier entweder vom Blut aus

oder per contiguitatem, so bei einem 23jähr. Patienten mit Tripper-

cystitis. Die dauernde Hydronephrose kann sich aus intermittiren-

der im Sinne von Landau u. Türbibr durch Fixation einer beweg-
lichen Niere an abnormer Stelle und dadurch bedingte Abknickung
des Ureters entwickeln. Die Ursache hierfür sind Verwachsungen
oder wiederholte Anfälle von Harnstauung, nach denen das Nieren-

becken an Elasticität verliert, ausgeweitet bleibt und das vergröfserte

Organ herabsinken muss. Nicht immer trifft jedoch diese Aetiologie

zu, manchmal bleiben die Ursachen im Dunkeln. Zweimal konnte

I. an der dislocirten Niere keinerlei Beweglichkeit nachweisen, bei

einer colossalen Hydronephrose war das Leiden wegen des nur

3 Vj Jahr betragenden Alters des Pat. für angeboren zu halten. —
Bei Behandlung der Hydronephrose erwies sich die in einem

Falle von anderer Seite gemachte transperitoneale Fistelbil-
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düng als die Radicaloperation erschwerend. Die Function er-

achtet I. ausnahmsweise, meist nur als palliative Mafsnahme zulässig,

wenn nämlich der Sack kein secernirendes Parenchym enthält, wenn

das Abflusehinderniss nur vorObergehend besteht, bezw. durch Ent-

leerung des Sackes schwindet. I.’s eigene, in allen 9 Fällen er-

folgreiche Behandlung bestand 2 Mal in Nephrotomie allein, 2 Mal

in Nephrotomie mit späterer Exstirpation und 5 Mal in letzterer

allein. Bei 1 Pai. blieb nach Nephrotomie eine nicht störende

Fistel. FOr die Wahl der Operation ist ausser dem Zustand der

anderen Niere das Alter des Processes, resp. der Bestand an secer-

nirendem Nierenparenchym mafsgebend.

Die Aetiologie der Pyonephrose war nur in wenigen

Fällen, wenn das Vorangehen von Hydronephrose und Nephroli-

thiasis gefehlt hatte, ganz klar. Von 9 männlichen Patt, hatten 4

Gonorrhoe gehabt, jedoch nur 1 in zeitlichen Zusammenhängen mit

Pyonephrose. Bei 3 weiblichen Patt, bestanden gröbere Genital-

läsionen; Schwangerschaft und Entbindung allein bieten dagegen

keine ausreichende Aetiologie der Pyonephrose. — Von 2 Fällen

reinen Nierenabscesses, bei männlichen Patt, knöpfte der eine

an alte Trippercystitis an; bei dem andern fand sich geschwulst-

artige von zahlreichen kleinen Eiterungen durchsetzte interstitielle

Nephritis kurz nach einem Nackencarbuokel. Bei der äusseren

Aehnlichkeit dieses mit der Nierenafifection mochte man an eine von

ihm ausgehende Verschleppung von EntzOndungserregern nach der

Niere denken.

Nephrectomie wegen Ureteritie hat I. in einem körzlich

veröffentlichten Falle ausgeföhrt.

III. Ni erentuberculose. Im Anschluss an Früheres tindet

I. durch 4 jähr. Beobachtung eines Falles von Exstirpation einer

tuberculösen Niere bestätigt, dass diese lange Zeit das einzige tuber-

culös erkrankte Organ des Urogenital-Systems sein kann. Von 2

neueren Nephrectomien wegen Nierentuberculose verlief die eine

trotz Complication mit Schwangerschaft glücklich, die andere ist

noch nicht völlig geheilt. Zur Meldung von Wundinfection mit

tuberculösem Eiter und späterer Granulationstuberculose empfehlen
sich möglichst intacte Entfernung des ganzen Organs und, — um diese

bei seiner Brüchigkeit zu erleichtern, — ebenso wie bei malignen Tu-
moren eine möglichst grofse äussere Incision.

IV. Nieren Syphilis. Wiederveröffentlichung von 2 hieherge-

hörigen Nephrectomien (1892).

V. Nierensteine. 5 Fälle mit Pyonephrose glichen völlig

gewöhnlichen Fällen dieser. Ausserdem hat I. 3 Mal wegen Anurie
und 5 Mal als Operation der Wahl die Nephrolithotomie aus-
geführt. Von letzteren 5 (3 Frauen und 2 Männer) starb 1 Frau
an Folgen der Chloroformnarcose (Beeinträchtigung des Nieren-
epithels). Bel den 4 Geheilten hat I. 3 Mal die Pyelotomie und
1 Mal die Eröffnung des Nierenbeckens durch Sectionsschnitt ge-
macht. In allen 4 Fällen wurde durch sofortige Naht erste Ver-
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einiguDg erzielt und ist hierfür u. A. von Wichtigkeit die tempo-
räre Compreeeion der Nahtlinie. Zu verwerfen ist nachträgliche

starke Wundtanaponade, weil von ihr aus in einem anderweitigen

Falle Lähmung des Colon mit tOtlichem Ausgange sich entwickelte.

Pyelotomie und Sectioiisschnitt haben für die Nephrolithotomie ge-
trennte Anzeigen; den Sectionsschnitt soll man nur anwenden, wenn
der Stein nach Freilegung der Niere nicht direct zu fühlen oder
ein grofser Korallenstein nicht ohne Zerbrechen durch Nierenbecken-
iocision entfernbar ist. — Von den 3 Nephrolithotomien bei totaler

Anurie mit 1 Heilung und 2 t vermögen ein tOtlicher und der
genesene Fall die Existenz einer reflectorischen Anurie durch
Secretionshemmung der einen Niere bei Verstopfung der andern
zu bestätigen. Gleiches thun auch zwei anderweitige Erfahrungen
I.’s dar, hinsichtlich des redector. Einflusses, den Reizzustände einer
Niere resp. deren Nerven auf die Function der zweiten auszuOben
im Stande sind, und ist für I. die reflectorische Anurie resp. Oli-

gurie eine wohl beglaubigte Thatsache.

VI. Nierenblutungen aus unbekannter Ursache. An die

Fälle von Scbrdb u. Srnator reiht sich hier eine eigene Beobachtung
bei einer 52jährigen Frau, bei der man sich durch Freilegung und
Eröffnung mittels Sectionschnitt vom Mangel jeden anatomischen

Substrates fOr die Blutung Oberzeugte; Sohluss der Nierenwunde
und Schwinden der Hämaturie nach 2 Tagen.

VII. Wanderniere. I. berichtet nur Ober 4 Nephropexieen,
darunter 2 auf Wunsch der Patt, als Zugabe zur Nephrolithotomie.

I. hält die Nephropexie nur dort angezeigt, wo von der beweglichen

Niere typische Schmerzanfälle, die Vorläufer intermittirender Hydro-
nephrose, in Folge von plötzlicher Abilusabehinderung ausgehen.

I. operirt mit geringen Modificationen nach Gotun; er konnte sich

bei einem 38jäbrigen Mädchen, welches 3 '/^ Monate nach der Ne-
phropexie an Volvulus des Dünndarms starb, von der dauerhaften

Fixation der dislocirten Niere an normaler Stelle überzeugen.

P. Qüterbock.

Bezold, Vorläufige Mitteilungen über die Untersuchung der Schüler

des Münchener k. Taubstummeninstituts. Münchner med. Wochensohr.

1893, No. 48. S.-A.

B.’s Untersuchungen wurden an 79 Taubstummen angestellt.

Zur Prüfung wurde die in ihrem untern Teil aus belasteten Stimm-
gabeln, in ihrem oberen Teil aus drei gedeckten Orgelpfeifchen und
denn Galtonpfeifchen bestehende Tonreihe verwendet. Ausserdem
wurde noch in jedem Falle das Hörvermögen für die Glocke und
die Sprache geprüft. Es ergab sich, dass von den 158 Gehöror-

ganen 48 total taub waren. Nur 15 Individuen waren doppel-
seitig total taub. In einem Fall waren die Angaben unbrauchbar,

von den übrig bleibenden 108 Gehörorganen hörten 68 Glocke u.
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Pfeifchen, 21 beide nicht, 17 die Glocke allein, 2 das Pfeifchen

allein. Der Ausfall des GehörvermSgens fand sich entweder am
oberen oder am unteren Ende oder an beiden Enden der Tonscsla

oder endlich an verschiedenen Stellen und in verschiedener Aus-
dehnung innerhalb ihrer Continuität, die letztere Form des Aus-

falles will Verf. als ,,Lücken“ bezeichnen. Sie fanden sich sowohl

eieseitig (16 Mal) als doppelt (11 Mal). Als „Insel“ bezeichnet

Verf. die bei einzelnen Taubstummen noch vorhandenen kleinsten

HOrstrecken, wie sie im Umfang von 2 halben Octaven bis zur

Ausdehnung von 2'/2 Octaven gefunden wurden. Ein derartiger

nur auf eine ,,Insel“ beschränkter Hörbereich war in 28 Gehör-
organen vorhanden. Ein Defect des ganzen oberen Bereichs der

Tonscala bis herab zum g^ fand sich nur 1 Mal. Dabei wurde
der ganze untere Teil der Scala bis io die Subcontraoctave hinein

percipirt. Ein Defect an der oberen und unteren Tongrenze zu-

gleich war 8 Mal vorhanden. Bei 18 Gehörorganen bestanden am
oberen Ende nur unwesentliche Defecte, welche Galton 7 nach ab-

wärts nicht überschreiten, während durchgehende grofee Defecte am
unteren Teil der Scala von 4 Vj bis zu 7 Octaven bestanden. In

33 Fällen fanden sich zwar auch nur unwesentliche Defecte vom
oberen Ende bis zu Galton ca. 7, also auch am unteren Ende
nahmen die Defecte successive am Umfang ab von 4 Octaven bis

zu '/j Octave. Bei der Gesammtübersicht der Gruppen tritt' die

Thatsache hervor, dass Defecte am unteren Ende der Scala in

gröfserer Häufigkeit und in grüfserer Ausdehnung Vorkommen als

am oberen Ende. Die Schlussfolgerungen, welche aus den Hörbe-
funden und ihrer Zusammenstellung sich ergeben, behält eich Verf.

für einer späteren Arbeit vor. Schwabsch.

K. B. Lehmann, Hygienische Studien über Mehl und Brot mit

besonderer Berücksichtigung der gegenwärtig in Deutschland

üblichen Brotkost. I. Teil: Zermahlungsgrad. II. Teil Unkraut-

gehalt. Archiv f. Hygiene 1893, XIX. S. 71.

Methodische Untersuchungen des deutschen Mehls liegen bis

jetzt nur über die Ausnützbarkeit desselben und seine chemische

Zusammensetzung vor; nach der von L. eingeschlagenen Richtung

sind die.selben neu. Die Veranlassung bot die Ausstellung von

Broten durch Mohlenbesitzer Uhlhobk aus Grevenbroich gelegentlich

des internat. med. Kongresses in Berlin 1890; von dorther stammen

auch viele untersuchten Brode und Mehle. Im Ganzen wurden

etwa 170 Brote und 70 Mehlsorten untersucht.

Der Zermahlungsgrad der Mehle wurde mit dem Siebsaz fest-

gestellt. Der Durchmesser der gesiebten Fragmente und der von

L. gewählte Name war:
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1) 4— 2 tnui Grobschrot. 2) 2— 1.25 min Mittelschrot. 3)1.25

bis 0.7 mm Feioschrot. 4)0.7— 0.5 mm Grobmehl. 5)0.5— 0.2 mm
Mittelmehl. 6) unter 0.2 Feinmehl.

Die hiernach erhaltenen Kesultaie stellt L. in 4 Tabellen tlar;

die erste enthält 16 grobe Mehle sog. Schrotmehle, die teilweise

bis ca. 25 pCt. 4 bis 2 min Fragmente und bis zu 80 pCt. Ober

0.5 mm grofse Fragmente hatten. Die „Mehle mittlerer Qualität

aus LandmOhlen* bestanden zu etwa ein Viertel bis zur Hälfte aus

0.5— 0.2 mm Fragmenten, während die Mehle aus KunstmOhlen zu

80— 100 pCt. aus Fragmenten unter 0.2 mm zusammengesetzt waren.

Mais- und Hafermehl glich den mittleren Qualitäten der LandmOhlen,

Gerstenmehl mehr den Kunstmehlen. Da nun die Grobkörnigkeit

die AusnOtzungsfähigkeit beeinträchtigt, stellt L. die Forderung,

dass ein Mehl nicht mehr als 5—20pCt. , 0.5—0.2 mm Fragmente

enthalten dürfe. Der Kest soll kleiner als 0.2 mm sein.

Der Gehalt an Schmutz und Unkraut wurde an Getreide,

Schrotmehl und Schrotbrod festgestellt. Bei Getreide wurden aus

100 g was nicht Roggen bezw. Weizen war, ausgesucht und die

Samenart bestimmt. Vom Schrotmehl suchte Verf. aus den beiden

gröbsten Siebfractionen, die etwa 50 pCt. des Mehls ausmachten,

Unkraut und Schmutz aus. Es fand sich Stroh, Micken, Kornrade

Mutterkorn u. a. Schrotbrod wurde getrocknet und mit 1 procent.

Schwefelsäure gekocht, dann wird vom Bodensatz abgegossen, nach-

gewaschen und mit Natronlauge gekocht, dann abgegossen. Es
bleiben nur die gröberen Unkrautreste und Cellulosefragmente

zurück.

Die Resultate waren, dass im ungereinigten Roggen sich 0.3 pCt.

bis 2.1 pCt. giftige Unkräuter, im gereinigten 0.1 pCt. fanden.

Aehnlich waren die Verhältnisse beim Weizen. Dies waren haupt-

sächlich süddeutsche Mehlsorten; in den norddeutschen waren diese

Verhältnisse viel schlimmer, einmal fand L. einen Gehalt von

7.3 pCt. allein an Kornrade. Ebenso fand sich stets Mutterkorn,

manchmal bis 0.9 pCt. So kommt L. zu dem Schluss, dass einige

der untersuchten Mehle direct gesundheitsschädlich waren, „dass

die fast durchweg ungenügend gereinigten Schrotbrode der nord-

deutschen Landbezirke nicht nur ekelhafte und minderwertige, son-

dern auch intensiv giftige Bestandteile in bedeutender, stellenweise

in sehr bedenklicher Menge enthalten“. Scbeurlen.

Petrina, Ueber hohe typische Temperatur-Steigerungen bei acuter

Sarcomatose innerer Organe. Sep. Abdr. a. d. Prager med. Woohenschr.

1894, No. 3. 5.

Verf. beobachtete 2 sehr sonderbar verlaufende, intra vitam

kaum diagnosticirbare Fälle von acuter Sarcomatose innerer Organe,

bei denen als das Bemerkenswerteste das Auftreten von hohen Tem-
peraturscheinungen mit typischem Verlauf zu verzeichnen war. Der
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erste Fall, der eine 38jäbrige, frQher stete gesunde Frau betraf,

täuschte vollständig das klassische Bild einer miliaren Tuberculose

der Lungen und des Darms vor; die pathologisch -anatomische Di-

agnose lautete: Lymphosarcom der IlalsdrQse mit Metastasen in

der Milz und Leber. Der zweite Fall hetraf einen 22jährigen,

ebenfalls frQher stets gesunden Studenten; die klinische Diagnose
lautete: beiderseitige Pleuritis und acute Lungentuberculose, die

patbologisch-anatomische: Sarcoma carcinomatodes mediastini (glan-

dulae thymicae), sarcoma secundarium pulmonum et hepatis, pleu-

ritis bilateralis et pericarditis. In beiden Fällen hatte die Sarco-
matose die äusseren LymphdrQsen vollkommen verschont und da-

durch die Diagnose fast unmöglich gemacht. Die Schlussfolgerungen,

die Verf. aus der Beobachtung dieser Fälle zieht, sind kurz fol-

gende: Bei Sarcomen innerer Organe, auch wenn diese maligne
Neubildung in kleinen und wenig zahlreichen Knötchen auftritt,

können hohe typische Fieberbewegungen auftreten: der Gang der

hohen Temperaturen kann ein remittirender sein und vollkommen
dem einer acuten Tuberculose der serösen Häute oder der Lunge
gleichen. Findet eine schubweise Metastasenbildung statt, so wird

auch die Temperatur stofsweise erhöht. Die von anderer Seite auf-

gestellte Behauptung, dass in höherem Grade als die Erkrankung
der blutbereitenden Organe das Ergriffensein abdominaler Einge-

weide fQr die Erregung des typischen Temperaturganges als bedeu-
tungsvoll angesehen werden muss, findet in obigen zwei Fällen

keine Bestätigung. K. Kronthsl.

W. Minnich, Ein Fall von Pankreascolik. Berl. kliu. Woobenschr.

1894, No. 8.

M. hat bei einem 68 Jahre alten Manne mit Gallensteindia-

these die Diagnose auf Pankreascolik auf Grund von im Stuhle

Vorgefundenen Speichelsteinen gestellt, wiewohl sonst keinerlei fQr

die genannte Krankheit als bestimmend geltenden Symptome vor-

handen waren. Die Steine waren halbfest, amorph und reich an

organischen Substanzen; man konnte sie mit anderen geformten

Ausscheidungsproducten kaum vergleichen. Zudem hatte der Kranke
bei seinen Gallensteincoliken mehrfach typische Pigmentcholestearin-

steine entleert. Darmsteine liefsen sich ohne Weiteres ausschliefsen

im Hinblick auf die mit icterischer Erscheinungen einhergehenden

Kolikanfälle. Die Pankreascolikanfälle wurden von dem mit echten

Gallensteincoliken wohlvertrauten Kranken als der letzteren völlig

identisch geschildeit.

Die Prognose stellt M. voraussichtlich gQnstig, da während
dreier Monate weder eine Gewichtsabnahme noch Verdauungsstö-

rungen, noch endlich Veränderungen in der Stuhlbeschaffenheit be-

obachtet wurden, und weil die Pancreassteinerkrankungen (Cirrhose)

erfahrungsgernäfs von sehr langer Dauer sind.
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Eine Totalocclusion der Pancreasdrfise bestand in dem vorlie-

genden Falle sicherlich nicht. Dieselbe kann Oberhaupt nur in fol-

genden drei Fällen eintreten:

1) Bei Verlegung der Portio intestinalis beider Gänge durch
Steine.

2) Bei Verlegung der Port, intest. Duct. Wirsung. mit ange-

geborener Obliteration der DarmmOndung des Nebenganges, die

schon zu verschiedenen Malen anatomisch festgestellt wurde und

.3) bei multipler Verlegung der DrOsengänge durch massen-

hafte Steinbildung. C. Rosenthal.

C. Vanlair, Recherches chronomdtriques sur la rdgdndration des

nerfs. Archires de Physiol. etc. 1894, No. 2.

Von den ungemein interessanten und mOhevollen Unter-

suchungen des Verf.’s, Ober die Zeit, welche die vollständige Re-
generation eines entarteten Nerven in Anspruch nimmt, sowie Ober

die Zeitdauer, während welcher die einzelnen Phasen dieses Re-
generationsprocesses sich abspielen, im Einzelnen ein Referat zu

geben, ist wegen des knapp zugemessenen Raums an dieser Stelle

kaum angängig. Wir verweisen den interessirten Leser auf die

Originalarbeit und begnOgen uns, die vom Verf. selbst aus seinen

Arbeiten gezogenen Schlussfolgerungeu in freier Uebersetzung hier

folgen zu lassen.

Beim Hunde und ohne Zweifel auch beim Menschen vollzieht

sich die ideale Regeneration eines Nerven (d. h. wenn kein zu-

fälliges Hinderniss den Vorgang beeinträchtigt) mit einer fast voll-

kommenen chronologischen Regelmäfsigkeit, soweit Nerven mit

langer directer Verlaufebahn in Frage kommen.

Betrachtet man die fOr eine vollkommene Wiederherstellung

nötige Zeit im Ganzen, so kann man die mittlere Geschwindigkeit

in der Ausbreitung der neugebildeten Nervenfasern als einen Milli-

meter fOr einen Tag betragend annehmen. Zieht man die einzelnen

Phasen des Regenerationsprocesses in Betracht, so kommt man zu

folgenden Zahlen werten; die fOr die Ausbildung des ersten Stadium
(die Anfangswucherung am centralen Stumpf und die Ausbreitung

der Nerven von dort aus) nötige Zeit beträgt etwa 40 Tage. Die

Zeit fOr die beiden anderen Phasen wechselt natOrlich je nach dem
Abstand der beiden NervenstOmpfe, wenn es sich um eine Resection

handelt, und je nach der Länge des peripherischen Abschnittes.

Wenn man durch Rechnung die gefundenen Werte auf eine ge-

meinsame Basis zurOckfOhrt, so Bndet man bei einer Länge des

resecirten StOckes von 1 cm, dass die neuen Fasern täglich ein

ZwischenstOck etwa 2.5 Decimillimeter zurOcklegen. Sind die

StQmpfe zwei cm von einander entfernt, so vermehrt sich die

Schnelligkeit ziemlich erheblich, verlangsamt sich aber, wenn die

eben genannte Grenze (des Abstandes der Nerven) Dberschritten
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wird und zwar fast in directem Verh&ltniss zur L&nge des Zwischen-
raumes.

Durch das peripherische Ende wachsen die neuen Fasern mit

einer Geschwindigkeit von etwa einem Millimeter pro Tag: diese

Geschwindigkeit Obersteigt die, welche man für das Auswachsen im
Zwischenraum (zwischen den beiden StOmpfen) findet, beträchtlich.

Dies hängt von rein mechanischen Bedingungen ab, denn im peri-

pherischen Stumpf finden die neugebildeten Nerven einen schon

vorgebildeten Leitungsweg, während sie in dem beide StOmpfe
trennenden Zwischenraum auf mannigfache Hindernisse stofsen, die

eich ihnen auf dem Wege zur Peripherie in den Weg stellen.

Aehnliche, besonders beim Tiere interessante Verhältnisse finden

sich fOr die Restitution der verschiedenen Abschnitte des n. tibialis

(yom Verf. genauer studirt). Man wusste durch Ranvibb’s und des

Verf.’s Versuche schon, dass die Richtung der neuen Fasern ein-

zig durch die physikalischen Verhältnisse der umgebenden Medien
bestimmt wird. V.’s neue Versuche zeigen nun, dass auch die

Schnelligkeit des Regenerationsprocesses in directem Verhältniss

steht zu der Beschaffenheit und Structur der Gewebspartien, welche
durchwandert werden mOssen, damit die neugebildeten Nervenfasern

zu ihrem Endziel gelangen können. Bernhardt.

W. L. Ranson, A cystic tumor of the bladder in a stillborn child.

Medical News 1893, Nov. 11.

Die Extraction des betreffenden Kindes machte nach der spon-

tanen Geburt des Kopfes bedeutende Schwierigkeiten, so dass ein

beträchtlicher Dammriss zu Stande kam; der Nabelstrang war um
den Hals geschlungen; halbstündige Wiederbelebungsversuche waren
ohne Erfolg. — Das Abdomen des ausgetragenen Kindes war
durch einen elastischen Tumor sehr stark ausgedehnt; die Section

ergab, dass es sich um einen multiloculären cystischen Tumor han-

delte, der das Abdomen vollständig ausfOllte; er war mit der vor-

deren Wand vollständig fest verwachsen. — Der Tumor bestand

aus einer kleinen und 3 grolsen Cysten; die kleine war mit rah-

miger FlQssigkeit, die grOfsere mit teils klarem, teils trObem Urin

angefOllt; der Tumor schien vom Becken auszugehen und war
dort mit drei starken fibrösen Strängen fixirt.

Die linke Niere war 16 Mal gröfser wie die normale auf der

rechten Seite. Der Ureter war in Folge seiner starken Ausdeh-
nung zuerst fOr das Colon descendens gehalten worden; derselbe

mündet in die unterste der 3 grofsen Cysten.

Die äussern Genitalien des weiblichen Kindes waren normal;

die Urethra war nicht undurchgängig und liefs sich, wenn auch

mit Mühe bis zu dem Tumor verfolgen; von den inneren Genital-

organen war nichts aufzufinden. — Die Leber lag oberhalb des

Digiiized by Google



No. 26. Dastrk. — Jakscr. — Mörnbb. — Homphrt. 461

Tumor innerhalb der Brusthöhle. — Das Herz war stark ver-

grOfsert; vom Lungeng^ewebe wurden nur noch ganz minimale
Streifen unterhalb der Claviculae gefunden. A. Martin.

A. DastrC) M<ithode nouvelle pour la d^termination de la densit4

du sang. Arcb. de physiol. 1893, p. 791.

Ein oder wenige BloUtropfen werden in einer Miecbang von OlirenBl und Cblor-

koblenitoff (00141 enfgefangen, die weder mit dem Blut eicb miscbt, noch koagnli-

rend wirkt. Ei wird non so lange tropfenweise das leichtere Oei besw. der schwerere

Cblorkoblenstoff sngesetst, bis der Blatstropfen io der Mischnng schwebt. Das spei.

Qewicht des das Blat tragenden Oemiscbes entspricht dann dem spez. Gewicht des
Blntes. j. uunk.

R- T. Jaksch, Ueber den Stickstoffgehalt der roten Blutzellen

des gesunden und kranken Menschen. Zeitsohr. f. klin. Med. XXIV.
S. 429.

Im Anschlnss an seine früheren Uotersuchnngen, nach denen der Eiweifsgebalt
des Blutes unter pathologischen Bedingungen grofsen Sebwanknngen unterworfen ist,

hat Verf. jetzt auch den N-Gehalt der durch Oentrifugireo gewonnenen roten Dlut-

schelben des menschlichen Schröpfkopfblutes nach Ejiluabl bestimmt. In 100 g
nassen roten Blntscheiben fand sich der N-Gehalt im Mittel zn 5.62 g, eutsprechend
34.6 g Eiweifs. Bei und nach acuten Erkrankungen (Pneumonie, Typbna) betrug er

im Durcbicbnitt ca. 5.9 g ,
entsprechend 36.8 g Eiweifs. Chronische Erkrankungen

zeigen keine wesentliche Aenderung Alle secnndlren Anämien führen zu einer Ver-
armung der roten Blntscheiben an N, ebenso die Leukämie; io noch höherem Grade
die Chlorose. Verf. schlägt dafür die Bezeichnung Hypaibuminaemia rubra ror. Dia
perniciSse Anämie fährt in ihren Endstadien zn einer ErhSbnog bis auf 6.48 g N pro

100g feoebter Blntscheiben (entsprechend 40.5 g Eiweifs, also zn einer Hyperalbumi-
naemia rnbra j. Uunk.

K. A. H. Mörner, Reducirende Substanz aus dem Globulin des

Blutserums. Cbl. f. Physiol. VII. No. 20.

Beim Erhitzen von Serumglobulin mit 3—6 procent. Salzsäure spaltet sich eine

reducirende Substanz ab, zn deren sicherem Nachweis die rorgängige Ausfälluug der

Eiweifsstofle mit Ferriacetat zweckmärsig ist. Erhitzen des Globulins mit Wasser lie-

fert eine gnmmiäbnlicba, nicht reducirende Substanz, welche mit HCl erhitzt einen

redneiraoden Körper giebt, dessen Phenylhydrazin Verbindung krystallisirt und bei

170— 172* schmilzt. Myosin, Vitellin, Globulin dar Linse, Sernmalbnmin, Oralbumin,
Fibrinogen gaben beim Kochen mit Saluäure keine reducirende Substanz.

J. Hank.

Sir G. Humphry) Plugged subclavian and innominate veins from
injury: sudden death from plugging of pulmonary artery. Lancet

1 893, Sept. 9. p. 629.

Betrifft eine 48jährigen Frau, welche sich S — 4 Tage vor der Aufnahme in das

Hospital beim Heben eines Eimer's Wasser an der unteren Hälfte ihrer linken Hals-

seita Terletzt haben wollte. Man fühlte eine wallnnssgrorsa Geschwnlst unter dem
linken M. stemoeleidomast. und die linke V, jugnl. ezt. deutlich thrombosirt; der

Pols io dar linken Radialarterie erschien etwas kleiner als rechts, sonst aber be-

standen keine wesentlichen Unterschiede zwischen rechts und links. Dicht oberhalb

des Stamnm war etwas Völle wie bei Aortenaneurysma, und hörte man wie bei die-

sem ein dentlicbas Geränseh entsprechend der Aorta ascendens. Ohne dass wesent-

licha Varändemngen eiogetretan wären, so erfolgte dar Tod plötzlich nach 4tägigam
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KraDkeob*a»ufenthsIt. Die Aatopsie ergab auuer den in der Uebencbrirt nambaft
gemacbteo VertnderuogeD nicbu krankbaftei; Damentlich waren Bert und Aorta ge-

und, letztere nnr etwaz erweitert. F. OBtertiock.

K. L. BaaS) Experimentell-anatomische Untersuchungen Ober den

Einfluss des Tuberculocidins und Tuberculins auf die Impftuber-

culose des Kaninchen-Auges, v. Gräfe’s Archiv f. Ophthalm. XXXIX.

p. 178.

Dm die Wirkung dei Taberculiot and Taberculoeidini tu prüfen, batte B zahl-

reiche Verancbe an Kaninchenangen nebst Controlrersnchen angestellt. Weder das

Tuberculocidin noch das Tubercolio vermochten die einmal ansgebrocbene Impftnber-

culose des Kanincbenauget anfzahalten. Ein wesentlicher Unterschied in dem Ver-

laufe das Processes, je nachdem das eine oder das andere Mittel angewandt wurde,

bestand nicht. Die Menge der Tnberkelbaeillen scheint bei den behandelten Tieren

grüfser gewesen in sein, als bei den Controltieren. Eine besondere, auf das Zagrunde-
gehen der Bacillen hindentenda Erscheinung im Aussehen derselben konnte nicht fest-

gestellt werden. In den geimpften Augen verbreitete sich der tuberculBse Procesi

nicht auf dem Wege der miliaren Zerstreuung des Herdes, sondern durch continuir-

liches Fortacbreiten, wie besonders an der Cornea zu beobachten war In der Irig

bildete sich gewisrermassen ein neues Krankheitscentrum, von wo aus Cornea, Chori.

oidea, QlaskCrper und Sclera ergriffen wurden. nonimsnn.

Krieg und Knanss, DrOsenepithelkrebs des Kehlkopfes. Fränkel’s

,\rch. f. Laryngologie I. H. 2.

Die Verf. teilen einen dieser sehr seltenen Fälle ausführlich klinisch und histo-

logisch mit; es sind bisher mit diesem Fall sicher 4, mSglicberweise G Drüsenepitbel-

krebse des I.arynz bekannt und von diesen entbehren 2 der Angaben über den kli-

nischen Verlauf. Hervorzubeben ist vor allem die für einen Krebs unverbältnissrnäfsige

Gutartigkeit und lange Dauer — G'/s Jahre — die geringe Vergrafserung. der blühende

Gesundheitszustand, die fehlende Ulceration nicht nur bei der erstgewacbsenen Ge-

schwulst, sondern auch bei zwei nach den Operationen sich einstellenden Recidiven, die

langsam wuchsen und sich mit gesunder Schleimhaut Oberkleideten. w. Loblinski.

E. Grawitz und Steifen, Die Bedeutung des Speichels und Aus-
wurfs für die Biologie einiger Bacterien. Berliner klin. Wochensobr.

1894, No. 18.

Ausgehend von der nicht richtigen Anschauung, dass Pneumococcen mit Kapseln

auf einem künstlichen Nährboden so züchten bis jetzt noch nicht gelangen sei — in

flüssigem Blutserum bilden sie Kapseln — hatte SruMior das pneumonische Spotnm
als Nährboden empfohlen. Er suchte rostfarbene Sputa aus, brachte sie in Reagens-

gläser und sterilisirte fraciionirt bei 60°, nachdem durch vorherige Erhitzung auf 65°

die Masse zum Koaguliren gebracht war. Diesen Nährboden verwandten die Verf.

zu weiteren Pneomoeocoenstudien Sie fanden, dass abgeschwäcbte, für weifse Mänse
nicht mehr virulente Coccen, die auf Agar gar nicht mehr wachsen, auf pnenrooni-

scbem Sputum gezüchtet mit einem üppigen Wacbstbum eine derartige Virulenz wie-

der erreichen, dass Mänse innerhalb 24—86 Stunden an typischer Diplococcensepti-

cämie eingehen, SehvorU«.
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Sahli, Heber ein nDtzIiches phyeicnlisches Heilmittel. Corr.- Blatt f.

Schweizer Aerzte 1893, No. 21.

Auf dem TorJIbrigen Wieibadeoer OoDgreu demonitrirte BAltz aoi Tokio im
Auehliui an eemen Vortrag .Aber daa beifie Bad der Japaner“ eine Wirmdose, wie
>ie in Inuerlicber Wlrmeapplication io Japan fiblicb iit; mit dieur WArmdoie, deren

Prineip im Wemntlicben darauf bernbt, dau im Innern deraelben langtam eine Patrone
Tirbrennt, itellte S. Verencbe an, die in eebr gfinitigeo Reinitaten führten. Wahrend
biiber bei warmen Dmicbltgen durch dae mehr oder minder •ehnelle Erkalten und
den häufigen Wechiel die Wärmeeinwirkung eine beitlndig etark weeheelnde war,

Mellt die Wirmdoie eine eonetant etundenlang wirkende Wärmequelle dar und rerhllt

sieb in ihrer Wirkung in warmen Dmichlagen, wie die Eisblase in kalten Umschlägen.
Durch rerschieden starke Cmwicklnng der Dose liest sich die Intensität der Wärme-
einwirkung bequem regniiren. Bewährt bat sieh S. eine derartige constante, iotansire

Wärmeeinwirkung bei chronisch tuberculDsen Peritonitiden, bei Perityphlitis, ferner

such bei Pleuritis und Cbolelitbiasis. Ranch oder Geruch entsteht durch die Ver-
brennung der Patrone nicht. K. Krouthsi.

Debio, Versuche mit intravenösen Infusionen physiologischer Koch-
salzlösung bei Cholera asiatica. St. Petersb. med. Wochensebr. 1893,

No. 48.

D. empfiehlt statt der Hypodermoklyse, die bei der geringen Anfsaugnngsfäbigkeit
SOU Cholerakranken im algiden Stadium nur in oft im Stiche lässt, die intrarenSse

Infusion ron physiologischer KochsalilOsnng; die Ansfflhrnng dieser Operation gestaltet

sich nach Vorschrift ron D ziemlich einfach; man stfifst dnreh die Hant hindurch
in eine grSfaere sobeotaoe Vene, am besten eine Cubitalrene, eine scharf gesehliflene,

siemlicb grofse Hohlnadel ein, die man dnreh ein gläsernes Ansatirohr mit dem
Oommisehlancb des rorher gefüllten Irrigators in Verbindung bringt; geschieht dies

unter streng antiseptiseben Cantelen, so ist eine solche Infusion an sieh ein rOllig

ungefährlicher EingrifiT. Der Erfolg war bei 18 so behsndelten Patienten, die sämmt-
licb sich im ausgeprägt asphyetisehen Stadium der Cholera befanden, pulslos, tief

cyanotiscb, eiskalt waren, folgender: bei allen trat lunäcbst eine merkliche Besserung
•in, bei fünf Patienten hielt diese Bessernng nnr wenige Stunden, bei fünf anderen rin

wenig länger an, fünf starben an Nachkrankbeiten und drei genasen. Weitere Ver-

soebe konnten wegen Erloschen der Dorpater Epidemie nicht ansgefUbrt werden.

K. Kronlhat.

C. L. Dana, On acromegaly and gigantism, with unilateral facial

Hypertrophy; cases with Autopsy. The Journ. of Nervous and Mental

Disease. 1893, Nor.

Der erste Fall betriflfb einen Riesen mit den Zeichen der Acromegalie, wie Ver-

grSfaernng dee Gesichts, des Thoraz, Hypertrophie der Haut, Zunahme des Extremi-

täten-Umfangs, körperliche und geistige Schwäche und Vergrbrserung der Glandula

pitoitaria. Eine Thymusdrüse fand sich nicht bei ihm >or; die Glandula thyreoidea

war normal. — Im zweiten Fall bandelt es sieh gleichfalls um einen Hann mit

Riesenwuchs, der eine enorme Entwicklung der einen Gesiebtshälfte zeigte, eine pro-

grassiee Gesiebts-Hemibypertropbie, die in der Pubertät begann. Die Knochen des

Gesichts waren auch auf der einen Seite erheblich rergrOfsert; ausserdem' war der

eins Fufs rergrOCsert
;

es bestand Kyphosis und allgemeine Mnskelschwäche. Haut
und subontanes Bindegewebe waren an der rergrOfserten Gesiebtshälfte nicht rermehrt.

S. RAll«eb«r.
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H. Boennecken, Ein Beitrair zur Aetiologie der Trigeminusneur-
algie. Berl. klin. Wochenschr. 1893, No. 44.

Dei Verf. bat in merkwürdigen, in ihrer Entetehnng noch nicht recht anfge-

kllrten Veränderungen der Pulpa die Dnache echter Trigeminninenraigien gefnnden;

in der Stannngtbyperlmie der Pulpa nnd in den Kalkablagerungen in denelben.

Eine labnkrztliche Behandlung erwiei «ich stete als nutsbringend. Verf. rerlangt dem-
gemifs bei Jedei" bartnlckigen Falle ron Nenralg. trig. ausser der bisher üblichen

sorgfültigen Intpection der Zahnreihen auch die Durchleuchtung, Prüfung auf Tempe-
raturempfindlichkeit nnd erent. die Probetrepanation bei jedem Terdlchtigeu Zahne.

Die Arbeit enthllt die Beschreibung einiger einschllgiger Fülle mit histologischen

Untersuchungen. H. Bnarh.

Köbrings Ein Fall von umfangreichem behaartem Naevus. Denlscbe

med. Wochenschr. 1893, No. 39.

Der ziemlich stark behaarte Naerns, welcher bei einem jungen Manne fast die

Hllfte der KOrperoberStche bedeckte, erstreckte sich rom ron der rechten 7. nnd der

linken ß. Rippe Ober den Baach, nur Penis und Scrotum freilassend, herab bis zur

Mitte des Oberschenkeis rechts, bis zur Patella links. Auf der Hinterseite des Körpers

war er nach oben begrenzt durch eine Linie, die rom 4. Brustwirbel dem medialen

Rande der beiden Schulterblätter folgte und endete nach unten auf den Oberschenkeln

etwa io derselben Hohe wie rom. Der Naerus batte im Oanzen eine schmutzig

schwarzbraune Farbe nnd war im Allgemeinen nicht über das Nirean der normaien

Raut erhaben
;
nur stellenweise bestanden warzenartige Protuberanzen. Ausser diesem

grofsen Male fanden sich, am KSrper zerstreut, noch zahlreiche kleine. HerediUt

oder irgend eine Beziehung der Ausbreitung zu dem Nerren- oder Biutgenisrerlaufe

war nicht nachzuweisen. Wie meist in khniichen Füllen wnrde die Miubildung auf

einen Schreck der Matter über den Anblick einer Ratte wührend der ersten Schwanger-

schaftsmonate zurückgefohrt. U. lioiier.

II. Keith
,
A cnse of caesarean section. Brit. modic. Journal 1893,

No. 1696.

Verf. giebt einige Rathschlüge, die Beachtung rerdienen. Er ist nicht der An-

sicht, dass der Nabel beim Banchschnitt umgangen werden müsse; er rüth, quer Ober

den Bauch mit Anilinstift oder Lapis ein paar Querstriche zu ziehen, am bei der

Bauchnaht eine genaue Wiederrereinigung der getrennten Teile zu sichern; endlich

empfiehlt er, wenn es auf Verhinderung künftiger Qrariditüt ankomme, lediglich die

Tuben zu unterbinden, statt die Porro'scbe Operation auszufOhren. Martin.

G. Coried u. G. Ansiaiins UntersuchungeD Ober Phosphorvergif-

tung. Vierteljahresschr. f. gerichtl. Mod. 1894, S. 212.

Aas deu BxperlcneDt«neo Uotertacbangdo and *oi deo beim Menicbeo bUber
getnechteo BeobechtoDgea tcblierieii die Verfl*., dais da« Flüseigbleiben des Blotes bei

durch Phosphor Tergifteteo Indiridaeo nur bei subaeatem Verlauf rorkommt. AU
haupuAchliches Merkmal dieses Blutes ist herrorsubebeny dass das durch AbseUeo der

BlutkOrperebeo erlangte Plasma kleine Trübungen durch eine bei 57* gerinnende

SubstanC eOtbAlt. Fr. Htnuftmaan.

EiniieittiuiiK«n fCr «iaa C«iitr«lbUU werden an die Adreatie de« Hrn. Frof. Dr. M. UernItardI (Berltn W.
Prauf'>«i«che Straf«« '2i) oder an die YeriagshandlunK (Berlin NW., dd. Unter den Linden) erbeten.

Verlag ron Aufutt llirachnaid in Uerün. — Urnek ron L. Schumacher in Berliiv.
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eine Diphtherieepidemie io Maastricht. ~ MuaBT, MircHSLf., Dixon* Jobbs,
Ballbt a. SoLLtKs’, CfiAueeBT, Ueber Hysterie — Lbtdbn, r. Enorl, Ueber
Polynearitis mercurialis. — Casfaby, Zur Lehre ron den ArsDeiaosschUgen. —
HtBSBBSG u Tbrüpbl, Zur Pharmakologie des Paramidopheools and einige Oeri*

Tate deaaelbeo.

StrwabTj Nachweis des Eiweifs im Harn. ~ Etkmaiim, Zar Renntoiss des

Stoffwechsels der Tropenbewobner. — Picblbr q. Voot, Zur Lehre tod der Nucleo

albuminurie — Rbal, Zur Renntoiss der Oeleokkbrpcr. — Altbb, Sprache ohne

Kehlkopf. — SiTTUAitB a. Barlow, Vorkommen ron Bacterien coli im Blut. —
Eblisch, Fall tod SticbTerletzung des RQckenmarks. — t. Brchtrbbw, Eigen-

tümliche Erkraokuog der Wirbeliäole. — Loumstrib, Mechanische Bebaodlungs-

weite der chronischen Urethritis. — Drw, Behandlung der Asphyxie der Neugebo-
renen. — Paboir, Ueber gyn&kologUehe Electrotberapie. — Oottlibd, Zor Pby*
siologie o. Pharmakologie der Paokreassecretion — Voosi>, Drei FAlle corobinirter

Vergiftaogeo. ~ Amtal, Rali bypermang. als Ecsemgift.

W. Kühne, Erfahrungen nber Albumosen und Peptone. V. Wei-
tere UntersuchuDgeD Ober die Proteine des Tuberculins. Zeitschr.

f. Biol. XXX. S. 221.

I. K. hat an 4 Liter teile von R. Koch, teils von der chemischen

Fabrik in Höchst herröhrendem „Tuberculin* seine Untersuchungen
über diesen Gegenstand fortgesetzt. — Durch Fällung mit dem 1 ’/j-

fachen Vol. Alcohol absolutus etc. wurde nach Kuch’s Angabe ein

mehr oder weniger weifsee Pulver „das gereinigte Tuberculin“ er-

halten; nur dieses Präparat, welches sich in Wasser unter Hinter-

lassung einer beträchtlichen Quantität von Erdphosphateo und etwas

Kieselsäure löst, war Gegenstand der Untersuchung. Durch seine

XXXll. Jahrgang. 30
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Keactiooen ist dieses Präparat im Wesentlichen als Deuteroalbu-

mose characterisirt , erhebliche Abweichungen zeigten sich in dem
Verhalten zu Essigsäure, Kohlensäure, Salzsäure, Phosphorsäure,

Salpetersäure und Pikrinsäure. Alle diese Säuren wirken in

schwachen Concentrationen fällend. Die Fällungen bestehen ganz
oberwiegend aus Heteroalbumose, zum kleinen Teil aus einem Albu-
minat. Die Alburoose lässt sich durch 15—20 proc. Chlorammo-
niumlösung aus der Fällung extrahiren und nach dem VerdOnnen
durch Essigsäurezusatz bezw. Essigsäure-}- Alcohol fällen. Es wer-

den dabei Albumosen erhalten, welche in ihrer Reaction von den
bisher bekannten wesentlich abweichen und vom Verf. ,Acroalbu-

mosen“ genannt werden. Das gereinigte Tuberculin ist darnach ein

Gemenge, welches abgesehen von c. 20 pCt. Aschenbestandteilen aus

1. einem Albumoid, 2. eigentOmlichen Albumosen „ Acroalbumose“,
3. eine Deuteroalbumose, 4. Spuren von Pepton besteht. In der

zur Controlle untersuchten KucH’schen Nährlösung fand sich mehr
Albuminat, sowie Acroalbumose, welche also nicht als characteris-

tisch anzusehen sind. Betreffs der Vergleichung des Verhaltens

des Tuberculins mit der Nährlösung muss auf das Orig, verwiesen

werden.

II. Tuberculin aus verschiedenen neueren Nährlösungen. —
In einer Nährlösung, bestehend aus 1 Th. DrOsenpepton, 1 Th.

Fleischextract, 4 Th. Glycerin, 0.5 Th. Chlornatrium in 100 Th.

schwach mit Soda alkalisirt, entwickelten sich Tuberkelbacillen gut;

nach fast 2 Monate dauernder Entwicklung konnte die CulturflOseig-

keit fast klar von den Tuberkelbacillen abfiltrirt werden; es fand

sich auch dieses Mal Albuminat und die durch Essigsäure fällbare

Albumose. Das Fleischextract wurde fOr die Folge durch eine

kOnstliche zusammengesetzte Nährsalzlösung ersetzt. — Die Auf-
gabe, die eigentlich wirksame Substanz des Tuberkulins zu ^isoliren,

würde augenscheinlich dadurch sehr erleichtert werden, wenn man
an Stelle des gebräuchlichen Nährboden eine aus einfachen, nicht

eiweifsartigen Körpern zusammengesetzte Nährlösung anwenden
könnte. Die zunächst versuchte Lösung enthielt in 1 L. 4 g Leucin,

1 Tyrosin, 2 Asparagin, 2 schleimsaures Ammoniak, 0.5 Taurin,

40 Glycerin, 5.0 Chlornatrium u. die Asche von 10 g Fleischextract

zum Teil in Mineralsiure gelöst. In dieser Lösung, welche sich

fOr Bacillus subtilis, Cholerabacillen und Fäulnissbacterieu sehr ge-

eignet erwies, wuchsen die Tuberkelbacillen vortrefflich unter voll-

ständigem Verbrauch der am Boden liegenden Erdphosphate. Die
nach fast 2 Monaten klar abfiltrirte Lösung enthielt Spuren von
Albuminstoffen, keine Albumosen oder Peptone. Sowohl in der

Lösung, als auch in den Bacillen fand eich eine, durch Glycerin aus-

ziehbare, Temperatursteigerung herbeifOhrende, wirksame Substanz.
— Die einzelnen von K. dargestellten Substanzen sind in dem In-

stitut fOr Infectionskrankheiten durchgeprOft worden und haben sich

alle mehr oder weniger nach Art des Tuberculins wirksam erwiesen,

einige entschieden stärker als das „gereinigte“ Tuberculin von Kocu,
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No. 27. Boas, Milohsaare im Mageninhalt. — Sachs, Wild, Thzbbickt, 467

dennoch ist Verf. der Ansicht, dass allen diesen Prftparaten die

wirksame Substanz nur anhaftet. Aus der ursprOnglichen sehr zu-

sammengesetzten Nährlösung konnten verschiedene Körper fortge-

lassen werden, ohne dass dadurch die Entwicklung der Tuberkel-
bacillen merklich beeinträchtigt wurde. Diese einfacheren Lösungen
bieten augenscheinlich bessere Chancen zur Darstellung der wirk-

samen Substanz. E. Salkowski.

•T. Boas, Eine neue Methode der qualitativen und quantitativen

Milchsänrebestimmung im Mageninhalt. Deatsohe med. Woohsnsobr.

1893, No. 39.

Die Methode, die Verf. fOr anwendbar erprobt hat, beruht

darauf, dass Milchsäure in wässeriger Lösung sich bei vorsichtiger

Oxydation in Acetaldehyd und Ameisensäure zu gleichen Teilen

spaltet. Man setzt zu 10—20 ccm der auf Milchsäure zu prüfenden

Flössigkeit in einem Kolben 5 ccm reine Schwefelsäure und eine

Messerspitze Braunstein hinzu, füllt auf 50 ccm auf und destillirt

mittels angefOgten LiKBio’schen Kühlers in eine mit 20 ccm gefüllte

Vorlage. Dann wird das Destilat in einen Kolben mit 10—20 ccm '/,fl

Normaljodlösung gespült, verschlossen gut durchgeschüttelt, bis der

Aldehyd von Jod zu Jodoform gebunden ist, 20 ccm officinelle

Salzsäure und ein Ueberschuss von Natriumbicarbonat zugefOgt,

von einer der Jodlösung äquivalenten Natriumarsenit- oder Natrium-
hyposulfitlösung bis zur völligen Entfärbung hinzugefügt und der

Ueberschuss von Natriumarsenit durch Zurücktitriren mit der Jod-
lüsung unter Zusatz von etwas Stärkekleister festgestellt. Die An-
zahl ccm Jodlösung minus der verbrauchten Arsenitlösung giebt die

zur Jodoformbildung erforderliche Menge Jod und hiermit den
Aldehyd- resp. Milchsäuregehalt: 1 ccm —Jodlösung = 3.4 mg
Milchsäure. Enthält der Mageninhalt Kohlehydrate, so ist die Prü-
fung an dem Aetherextract, den man nach Verjagen des Aethers
in Wasser löst, vorzunehmen. — Da alle Gebäckarten präformirte

Milchsäure enthalten, ist als ProbefrOhstück eine einfache Mehlsuppe
zu verwenden. So untersucht, enthält in der Norm der Magenin-
halt in keinem Verdauungsstadium und weder beim Fehlen noch
beim Vorhandensein freier Salzsäure nachweisbare Milchsäure.

J. Munk.

1) W. Sachs, Zur Behandlung gangränöser Hernien. Arch. f. klin.

Chir. XLVI. S. 239.

2) Wild, Zwei Herniotomien aus der Praxis. Münchner med. Wochen-

schrift 1893, No. 21.

3) R. Trzebicky, Zur Technik der Herniotomie. Wiener med.

Woohenschr. 1893, No. 45.

30 *
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468 Problicb, Behandl. eingekl. Hernien.—Tschbrnino, Mechanismnsder No. 27

4) R. Froelicb, Contribution k l’4tude du na^canisine de l’dtrangle-

ment herniaire. Gaz. bebdom. 1893, No. 50.

1) Nach Operation einer eingeklemmten linkseitigen Schenkel-
hernie bei einer 64jährigen Frau wurde 4 Tage später wegen Ver-
dacht beginnender Perforation einer nachträglich necrotisirten Stelle

des eingeklemmten Darmabschnittes die Laparotomie mit Anlegung
eines widernatDrlichen Afters ausgefohrt. Nach weiteren 2 Tagen
mussten wegen dringerfder Inanitionserscheinungen 34 cm Darm
resecirt werden, worauf Heilung ohne Zwischenfall binnen 3 Wochen
erfolgte. In der Epicrise erörtert Verf. die bei der Behandlung
des schwierigen Falles befolgten Principien, welche im Wesentlichen
den Lehren Kochbr’s entsprechen.

2) Fixation des verdächtigen Darmes in der Naht der Bruch-
pforte.

3) Betr. einen 60jähr. Mann mit seit drei Tagen eingeklemm-
tem hOhnereigrofsen linksseitigen Schenkelbruch, dessen in ihm ent-

haltene Dönndarmschlinge nach Discision des einschneidenden

Ringes nicht in die Bauchhöhle sondern in einen gänseeigrofsen Vor-
raum zwischen Fase transversa u. Peritoneum reducirt und hier

durch eine Adhäsion abgeknickt festgehalten wurde. Die Einklem-
mungserscheinungen kehrten nach 24 Stunden wieder; bei der Lapa-
rotomie in der Lin. med. fand man bereits septische Peritonitis, welcher

der Pat. trotz Behebung der Reduction en masse 36 Stunden nach

der zweiten Operation erlag. In der Epicrise empfiehlt Verf. zur

Vermeidung solcher Zwischenfälle, wie sie die Massenreduction in

einen praeperitonealen Raum darstellt, bei jeder Herniotomie die

ausgiebige Spaltung des ganzen Leisten- bezw. Schenkelcanals vor-

zunehmen und bei eingeklemmten Bröchen nur ausnahmsweise die

Radicaloperation der Herniotomie folgen zu lassen.

4) F. geht davon aus, dass bei jeder Brucheinklemmung eine

Kreuzung der Enden der betr. Darmschlinge stattfindet und zwar
erfolgt diese dadurch, dass die den Bruchinhalt bildende Darm-
schlinge durch die die Einklemmung bedingende äussere Gewalt-
einwirkung in Drehbewegungen versetzt wird. Die Erklärung letz-

terer glaubt F. durch den Nachweis zu liefern, dass Leisten- und
Schenkelkanal keine Gänge mit glatten Wandungen bildeten, die-

selben vielmehr VursprOnge und Vertiefungen nach innen zu zeigten,

wie man sie in den Spiralgängen eines Schneckenhauses antrifft.

Die dem Inhalt eines solchen Ganges mitgeteilte Bewegung geht

daher nicht in gerader Richtung sondern in den Spiraltouren ent-

sprechenden Drehungen vor eich. P. Qöterbock.

M. Tscherning, Etüde sur le m^canisme de l’accommodation. Aroh.

de Physiol. normale et pathologi<iue. IV. No. 1. S. 40.

Nach T. beobachtet man bei der Accomraodation eine Erhöhung
des Refractionszustandes sowie eine Verminderung oder eine Corree-
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tioo der sphärischen Aberrstion des Auges. Die vordere Fläche der

Linse ist stärker gekrOmmt, besonders am vorderen Pol, nach der

Peripherie wird die Wölbung schwächer. Auch die hintere Fläche
der Linse zeigt eine schwache Zunahme ihrer KrOmmung. Die
centrale Partie derselben ist etwas verdickt; in manchen Fällen tritt

sie etwas zurOck, zuweilen auch senkt eie eich, sobald die Accom-
modation ihr Maximum erreicht nach unten. In ihrem Breiten-

durchmesser scheint sich die Linse etwas zu verkleinern und ihr

Rand sich zurDckzuziehen. Die Pupille zieht sich zusammen, kurz

nach der Veränderung der Linse, die Iris verändert ihre Lage in

der Art, dass die peripheren und centralen Partien an ihrem Platze

bleiben, während die mittleren etwas zurDcksinken. Zuweilen treten

auch die centralen Partien etwas nach vorn. Die Processus ciliares

treten leicht nach der Augenaxe hin vor, die Chorioidea wird nach

vorn gezogen. Die Tension in der vorderen Kammer ist herabge-

setzt. Alle diese Erscheinungen lassen sich daraus erklären, dass

eich bei der Accommodation der Ciliarmuskel zusammenzieht, was

einen doppelten Effect hat. Das vordere Ende des tieferen Blattes

derselben zieht sich zurQck und Cbt so einen Zug nach aussen und
hinten auf die Zonula, wodurch ein Zuröckweichen der Linse und
eine stärkere Wölbung der Oberflächen derselben bewirkt wird.

Das hintere Ende des ganzen Muskels geht nach vorn und spannt

die Chorioidea in der Art, dass sie den Druck des Glaskörpers

aushält und ein weiteres Zuröckweichen der Linse verhindert. Da
die Linse nun fixirt ist, wirkt der Zug der Zonula ausschliefslich

auf die Form der Oberfläche derselben. Horstmann.

Wernicke, Ein experimenteller Beitrag zur Kenntniss des Lovflku’-

schen Diphtheriebacillus und zur Blutserumtherapie. Arcb. f. Hyg.

1893, XVIII. S. 192.

Bei seinen Versuchen, zur Gewinnung von Heilserum grofse

för Diphtherie empfängliche Tiere ausfindig zu machen, hat W. den

Hund als sehr geeignet gefunden. Derselbe ist zu Diphtheriever-

suchen bis jetzt fast gar nicht herangezogen worden. Ala Infections-

material verwendete W. ausschliefslich Bouillonkulturen und zwar

2 tägige, bei 33° im Brötofen gewachsene, die von einer Agarkultur

abgeimpft waren; solche zeigen erfahrungsgemäfs die höchste Viru-

lenz; 0.005 ccm töteten ein grofses Meerschweinchen in 3 Tagen.

Hunde von ca. 30 kg gingen an 0.4— 1.0 g innerhalb 4 Tagen
zu Grunde. Die Krankheitserscheinungen gleichen beim Hunde
ganz denen beim Meerschweinchen. An der Injectionsstelle bildet

eich am ersten Tag ein Oedem, das wächst, dann verhärtet, am 5.

bis 6. Tage wird die Haut daröber nekrotisch; das GeschwOr heilt

bei Ausgang in Heilung sehr langsam. Gleichzeitig ist das Allge-

meinbefinden sehr gestört, die Tiere sind matt, fiebern; vor dem
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Tod tritt eiibnormale Temperatur ein, eia prognostisch stets sehr

ungOnstiges Symptom.
Bei der Section findet sich local das Oedem, in den serösen

Häuten zahlreiche Blutergüsse, Diphtheriebacillen nur an der Impf-

stelle. In der Luftröhre sind keine Membranen.
Als gelegentlich ein diphtherieimmunes Schaf einging und

ein zweites an chronischer Diphtherie, fütterte W. einige Hunde
mit dem Fleisch dieser Tiere und konnte konstatiren, dass durch

das Fleisch des immunen Schafes ein gewisser Grad von Immunität
erzeugt wurde; es kann also der antitoxische Stoff vom Verdauungs-
kanal aufgenommen werden. Der Grad der Immunität ist nur

gering, doch steigt er mit der Menge, der dem Körper zugeführten

immunisirenden Substanz.

Im zweiten Fall trat durch Verfütterung des Fleisches des an

Diphtherie verendeten Schafes ein erheblicher Grad von Immuni-
tät ein; das Diphtheriegift wirkte also vom Darm aus immuni-
sirend.

Bei der Immunisirung seiner Hunde verfuhr W. so, dass er

mit kleinen subcutanea Dosen von 4 Monate alten Diphtherie-

bouillonkulturen begann etwa 1.0—2.0 ccm, wodurch eine leichte

locale Affection erzeugt wurde, dann wurden steigend gröfsere

Dosen, dann kleinere und schliefslich sehr grofse vollvirulenter Kul-
turen applicirt.

Besonders erwähnenswert ist, dass auf die Injection lebender
vollvirulenter Kulturen stets eine bedeutende Temperatursteigerung
eintrat, was bei abgetöteten Kulturen nicht der Fall war. Die
Diphtheriebacillen selbst gingen im Körper immunisirter Hunde
innerhalb 3— 4 Tagen zu Grunde, sie erwiesen sich schon wenige
Stunden nach der Injection als abgeschwächt.

Die Blutentnahme zum Zweck der Serumgewinnung wurde so

vorgenommen, dass zur Entnahme kleinerer Mengen eine Hinter-
extremität mit dem Gummischlauch umschnürt und eine sichtbare

Vene nach äusserlicher Desinfection aogestochen wurde; so erhielt

man bis zu 40 ccm Blut; gröfsere Mengen wurden aus der jugu-
laris entnommen.

Das gewonnene Blutserum wurde zur Haltbarmachung mit

0.5 pCt. Karbol versetzt, wodurch dasselbe jahrelang hält, ohne
seine Wirkung zu verlieren. Auch durch völliges Eintrocknen kann
das Heilserum konservirt werden. Sobearlen.

R. Fisehl, Ueber septische Infection des Säuglings mit gastroin-

testinalen resp. pulmonalen Symptomen. Zeitschrift für Heilk. 1894,

XV. S. 1.

Bei Säuglingen aus den ersten Lebenswochen, die in Gebär-
uud Findelanstalten untergebracht sind, gelangt die Infection ihres
Organismus mit eitererregenden Mikroben nicht selten unter den
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klinischen und anatomischen Erscheinungen einer acuten oder sub-

acuten Gastroenteritis oder einer capillaren Bronchitis und Lobular-

pneumonie zum Ausdruck. — Dass die vorstehend genannten Er-
krankungen in die Gruppe der „Septicopyamien“ der Neugeborenen
eiiizureihen sind, geht hervor aus der vollkommenen Uebereinstim-

mung im histologischen und bacteriologischen Befunde mit jenen

Affectionen, die sowohl klinisch als anatomisch als seplikopyamische

Infectionskrankheiten gelten. — Der histologische Character der

Organerkrankung gelangt in Nekrose der specifischen Zellen, inter-

stitieller EntzDndung und Neigung zu Hamorrhagie zum Ausdruck;
die mikroskopischen Veränderungen an der Schleimhaut des Ma-
gendarmkanals sind selbst bei heftigsten klinischen Symptomen von
Seiten desselben meist ganz unbedeutende und kOnnen auch voll-

ständig fehlen. — Culturell lassen sich in solchen Fallen analog

den Septicopyamien im engeren Sinne des Wortes aus den ver-

schiedensten Organen, am häufigsten und regelmafsigsten aus den
Lungen, die pyogenen Strepto- und Staphylococcen und zwar eine

oder mehrere Species derselben rein zDchten; sie erweisen sich bei

Thierexperimenten als höchst pathogen. — Die Leichendiagnose

dieser Processe gründet eich auf die relativ unbedeutenden Verän-
derungen an der Mucosa des Verdauungstractes, die häufig nach-

weisbaren parenchymatösen Degenerationezustande in den Unterleibs-

drOsen, Ecchymosen an den serösen Hauten, Vereiterung der Ent-

zQndungsherde in den Lungen, miliare Abscesse, vornehmlich jedoch

auf das Ergebniss der bacteriologischen Untersuchung, welche eine

notwendige Ergänzung der Section bildet. — Die Quelle der In-

fection ist mit grösster Wahrscheinlichkeit in der Luft der Kranken-
zimmer zu suchen ; die Bahnen, auf welchen das Gift in den Körper
gelangt, sind teils die Nabelwunde, ohne dass an dieser oder an

den Gefafsen des Nabels eine Veränderung vorhanden sein muss,

teils dringt das organisirte Gift mit der Nahrung in den Körper
ein, oder es wird mit dem Inspirationsstrome den Lungen zugefOhrt;

letzterer Modus scheint der häufigste zu sein. — Neben diesen ge-

schilderten „septischen Infectionen des Säuglings mit gastrointesti-

nalen resp. pulmonalen Symptomen“ kommen auch acute dyspep-

tische Erkrankungen, sowie genuine Pneumonien mit specifischem

bacteriologischem Befunde bei Anstaltskindern zur Beobachtung,
doch sind sie entschieden seltenere und dabei prognostisch gönstigere

Affectionen. — In prophylactischer Beziehung kommt ausser strenger

Asepsis die Hygiene der Anstaltsraume in Betracht. Stadtbagen.

Ruland, Enkele aantekeniogen met betrekking tot de dipbtberitis-

epidemie te Maastricht. Weekbl. van bet Mederl. Tijdscbr. voor Geneesk.

1894, I. No. 8.

In Mastricht kamen von 1866 bis 1891 im Ganzen 50 Diph-
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therietodesfälle vor. Von Mai bie December 1892 erkrankten 247

Personen, von denen 113 starben. 1893 waren 480 Erkrankungen

mit 93 Todesfällen. Die höchste Zahl der Erkrankungen war im

Januar 1893 mit 88, die der Sterbefälle im November 1892 mit

37 Fällen. Von den 727 Erkrankten waren 335 männlichen, 392
weiblichen Geschlechts, von den Verstorbenen 102 bezw. 206. Die

meisten* Erkrankungen betrafen das vierte bis fönfte, die wenigsten

das erste Lebensjahr; die Sterbefälle waren im zweiten am meisten,

zwischen 15 und 20 Jahren am wenigsten vertreten, 28.3 pCt. der

Erkrankten starben. Von den Erkrankten waren 64 männlichen,

100 weiblichen, von den Verstorbenen je 2 männlichen und weib-

lichen Geschlechtes Ober 12 Jahre alt. 473 Personen wurden
wegen Diphtherie in’s Krankenhaus aufgenommen; 5 derselben

wurden ungeheilt, 331 geheilt entlassen, 137 starben. Als wesent-

licher Umstand fOr die Verbreitung der Epidemie ist die Familien-

disposition anzusehen. Der Rath, jede kleinste echte Pseudo-
membran auf den Tonsillen (EisRNBaont) möglicherweise als Äbor-
tivform der Diphtherie anzusehen, dOrfte wohl zu weitgehend sein.

Als Behandlung bewährte sich am besten die wohl allgemein Obliche

mit Eisbeutel, Schlucken von Eis, Gurgeln oder BesprOhung mit

3 proc. Lösung von Kal. chlor., innerlich Mixtura spirituosa. Bei

Kindern Ober 9 Jahre war Tracheotomie nicht notwendig, hatte die

schlechtesten Erfolge bei Kindern unter 1, die besten bei Kindern

von 2 Jahren.

Verf. hält die in Frankreich seit 1888 bestehende Vorschrift,

alle Kinder, die an Diphtherie gelitten, 40 Tage lang von ihren

MitschOlern zu trennen (weil der Diphtheriebacillus noch 31 Tage
nach Schwinden der Membranen im Nasen- und Mundschleim ge-

funden ist) fOr sehr empfehlenswert, ohne den Nachweis jedoch

erbringen zu können, ob vielleicht seit jener Zeit die Diphtherie

io Frankreich abgenommen. Ferner soll an den Häusern, wo Diph-
therie herrscht, ein Warnungszeichen angebracht werden, aber nur

an den "Wohnungen von kleinen Händlern, wo durch Verkauf mit

von der Pflege verunreinigten Händen eine Uebertragung leicht ge-

schehen kann, während io Privathäusern mit genügender (?) Abson-
derung solches Zeichen nicht notwendig sei. Ein derartiges Merk-
zeichen kann allerdings wohl zur Absperrung des menschlichen

Verkehrs, nicht aber zur Verhütung von Verbreitung ansteckender

Krankheiten dienen, wie dies bereits mehrfach auf Sanitätsconfe-

renzen und internationalen Hygiene-Congressen anerkannt ist. Verf.

verlangt Abänderung der aus dem Jahre 1872 stammenden Ver-

fügungen über das Verhalten bei ansteckenden Krankheiten und

meint, dass die Dipbtherieepidemie einen bedeutenden Umfang an-

genommen habe, weil die Schliefsung der Schulen zu spät und nicht

lange genug erfolgt sei. George Meyer.
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1) M. Slliret, Hyperemegis gravidarum und Hysterie im Allgemei-

nen. Deutsche med. Wochenschr. 1 893, No. 6

2) W. Mitchell, Hysterical rapid Respiration, with cases. Peculiar

form of rupiai skin Disease in an hysterical woman. American

Journal of Med. Scienc. 1893, March.

3) M. A. Dixon-Jones, Oophorectomy in Diseases of the Nervous
System. The Medical and Surgical Reporter 1893, 27. May.

4) 6. Ballet et P> Sollier, Sur uo cas de Mutisme hyst^rique

avec Agraphie et Paralysie faciale syst^matis^e. Kevue de Medeo.

1893, No. 6.

5) Chabbert, Paralysie agitante et Hysterie. Arcbires de Neurologie

1 893, Juin.

1) Es handelt eich um einen sehr schweren reinen Fall von
Hyperemesie gravidarum mit Gewichtsabnahme von 49 Pfund in 7

Wochen. Dass eine schwere Magenneurose mit dem Stempel
der Hysterie vorlag, bewies unter anderem der rasche Erfolg und
die Heilung durch eine Magenausspillung; die Kranke war zwar
stets sehr nervös, zeigte jedoch keinerlei Symptome von Hysterie.

Das unstillbare Erbrechen will M. weniger als eine von den Geni-
talorganen ausgehende Reflezneurose ansehen; vielmehr betrachtet

er es als Ausdruck und Symptom einer primUren allgemeinen Neu-
rose resp. Nervenschwäche.

2) Die hysterische Respirationsbeschleunigung besteht aus

schnellen, tiefen, mühsamen AthemzQgen; meist Qberwiegt der obere

costale Typus; im Schlaf fehlt dieser Typus des Athmens meist.

M. beschreibt drei derartige Fälle. Der erste zeigt neben einer

hysterischen Kniegelenksaffection Aphonie, rapide Respiration und
eine ungewöhnliche Form von Rupia. Die hypnotische Behandlung
war erfolglos.

3) Der Verf. spricht sich entschieden aus, gegen die Entfer-

nung gesunder Ovarien bei Nervenleiden aller Art, Epilepsie, Neu-
rosen, psychischen Störungen; hingegen führt er Fälle aus eigener

und fremder Beobachtung an, io denen die Entfernung kranker
Ovarien und ihrer Adnexe eine Heilung von Neurosen und Psy-
chosen herbeiföhrte; letztere können sehr wohl durch Unterleibslei-

den hervorgerufen und wach gehalten werden.

4) Der Fall vnn Mutismus hystericus hat insofern Interesse,

als hier der Mutismus mit Agraphie verbunden ist, während Chab-
COT in der Abwesenheit der Agraphie mit ein Zeichen der hyste-

rischen Natur des Mutismus erblickte. Die Agraphie bei dem hys-

terischen Mutismus scheint nicht, wie bei der organischen Agraphie
auf einen Verlust der graphischen oder visuellen Wortbilder zu

beruhen, sondern auf einen Mangel der psychischen Synthese der

Schriftbilder. Der Fall ist ferner wegen der hysterischen systema-

tisirten Facialislähmung von Interesse. Die Lähmung war hier

später nur auf diejenigen Bewegungen beschränkt, die zur Articu-

lation der Worte nötig sind, während sie am Anfang einer gewöhn-
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liehen typischen Facialislfthmung glich; sie erinnert ihrer Natur

nach an die Astasie- Abasie und ähnliche Symptome der Hysterie.

5) Der Fall von Paralysis agitans betrifit einen 56jähr. Maoo,

der froher Convulsionen hysterischer Natur hatte und noch jetzt

die Zeichen der Hysterie aufwies (ooncentrische Einengung des Ge-

sichtsfeldes, Dyschromatopsie, Herabsetzung des Geruches und Ge-

hOrs.) Von den Symptomen der Paralysis agitans bestanden die

Muskelrigidität, das Zittern, der Gesichtsausdruck, die Haltung, die

Unruhe; es fehlten die aufsteigende Hitze, die Pro- und Retro-

pulsion etc. — Der Fall beweist das Vorkommen seniler Hysterie

und die Complication resp. Coexistenz derselben mit Paralysis agi-

tans. S. Kalischsr.

1) E. Leydeil) Ueber Polyneuritis mercurialis. Deutsche med. Wochen-

Schrift 1893, No. 31.

2) R. V. Engel, Ueber Polyneuritis mercurialis. Prager med. Wochen-

schrift 1894, No. 6.

1) L. beschreibt einen Fall von Polyneuritis mercurialis unter

dem Bilde der acuten Ataxie, mit Verlust der Sehnenreflexe, Rom-

BBRo’schem Phänomen, neuralgischen Schmerzen, Druckempfindlich-

keit der Nervenstämme u. s. w. Die Polyneuritis entstand im An-

schluss an eine Schmiercur und heilte im Verlaufe von 3—4 Mo-
naten völlig aus (bei Abstinenz von Quecksilber). Die Form der

mercuriellen Neuritis entspricht den Obrigen toxischen Polyneuri-

tiden, welche auch Motilität und Sensibilität ergreifen und nicht

selten die acute Ataxie hervorrulen. L. warnt vor öbermäfsigen

Schmierkuren und in Anbetracht der experimentellen Untersuchungen
Lbtdi.les auch vor der Anwendung des Quecksilbers bei Nerven-

leiden (wie Tabes u. s. w.)

2) E. beschreibt einen Fall von Polyneuritis mercurialis bei

einer 29jährigen Frau, bei der eich binnen 14 Tagen schwere noo-

torische Störungen der unteren und geringere der oberen Extremi-

täten (Parese von schlaflfem Typus) entwickelten, nachdem ca. 20 g
Quecksilber eingerieben waren. Neben den Lähmungen der Extre-

mitäten bestanden Herabsetzung der Tast- und Temperaturempfin-
dung an den Enden der Extremitäten, Erlöschen der Sehnenreflexe,

Abducensparese, hochgradige Ataxie; eine eigentliche Schmerzhaftig-

keit oder Druckempfindlichkeit der Nerven fehlte. FOr den toxi-

schen Ursprung des Leidens schien auch eine 4 tägige Albuminurie
zu sprechen. In kurzer Zeit trat Atrophie der Extremitäten mit

partieller Entartungsreaction zu den obigen Symptomen hinzu. Nach
Aussetzen des Quecksilbers trat in ca. 6 Wochen eine zunehmende
Besserung der Krankheitserscheinungen ein (bei der Behandlung mit

Bädern und Faradisation). — Da die Albuminurie sich später wie-

derholte, wurde das Bestehen einer schon frOher vorhandenen chro-

nischen Nephritis angenommen. S. Kalischer.
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Caspary. Zur Lehre von den Arzneiausechlägen. (Nach einem

Vortrag im Verein fOr wissenechaftl. Heilkunde in Königsberg).

Ärch. f. Dermat. u. Syph. XXVI. S. 11.

Bei einem jungen Manne trat seit ^4 Jahren schubweise und
zwar immer nach einem Trinkgelage in grofser Ausbreitung Ober

den Körper ein anfangs starkes Jucken, später mehr Brennen und
SpannungsgefQhl hervorrufender Ausschlag auf, welcher meist durch

SchOttelfrost eingeleitet wurde und mit ein- oder mehrtägigem Fieber

verbunden war. Er bestand aus roten Flecken und grofsen pem-
phigusartigen Blasen, als deren Reste lange Zeit Pigmentflecke zu-

rDckblieben, die im Gesicht sehr entstellend wirkten. Als eigent-

liche Ursache des Exanthems erwies eich das als Antidot gegen

die Alcoholwirkung gebrauchte Antipyrin; Trinken allein hatte ähn-

liche Folgen nicht. Dagegen schienen in einem anderen Falle

wirklich nur Exceese in potu die Veranlassung fOr das Auftreten

acuter, circumscripter Oedeme an den verschiedensten Körperstellen

zu sein. — Bei drei weiteren Personen wurden immer nach dem
Einnehmen von 1—2 g Antipyrin die Lippen, Zunge, Scrotum und
Analgegend von Blasenbildungen befallen. Aehnliche Blasen ent-

wickelten sich wiederholt bei einer Dame an den Lippen, in der

Mundhöhle und an den kleinen Labien einige Stunden nach dem
Gebrauche kleiner Dosen Chinin. Schliefslich beobachtete C. bei

einer jungen Frau ein typisches nässendes Eczem an Gesicht und

Vorderarmen nach Jodkalium. — Verf. giebt den Rath, bei irgend-

wie zweifelhafter Diagnose eines acuten Ausschlages zunächst an

ein Arzneiexanthem zu denken. H. Möller.

O. Hinsberg und P. Treupel, Ueber die physiologischen Wir-
kungen des Paramidophenols und einiger Derivate desselben.

(Aus Prof. Baomann’s Laboratorium in Freiburg und dem phar-

makolog. Institut Mönchen). Arch. f. exp. Psth. a. Pbsrmakol. XXXllI.

p. 216 .

Von der Vermuthung ausgehend, dass jene Derivate des Ani-

lins, die bei ihrem Durchgang durch den Körper in Paramidophe-

nol Obergehen, besonders kräftig anüpyretisch und antalgisch wirken

könnten, wurde das Paramidophenol und eine ganze Reihe von

alkylsubstituirten Verbindungen derselben auf derartige Wirkung
an Menschen und Tieren untersucht. Die Experimente stOtzen die

aprioristische Ansicht, indem Körper, die nicht in Paramidophenol

Obergingen, fast unwirksam blieben.

Das Paramidophenol selbst wirkt zu ‘/j g in gleicher Weise

antineuralgisch und antipyretisch wie die gleichen Gaben Antipyrin,

Phenacetin oder Antifebrin. Unangenehme Nebenerscheinungen

werden nicht beobachtet. Wirkliche Vergiftungssymptume treten

beim Tiere erst nach intravenöser Injection gröfserer Mengen ein
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.und bestehen in MethftmoglobinbilduDg, Nierenreizung, Erbrechen,

Durchfall, Blutdrucksenkung, Lähmung der hinteren Extremitäten.

Ebenso prompt antipyretisch erwies sich das Aceto-paramidophenol:

C H
* * \NH COCHj. Durch Einführung von Alkylresten an Stelle

der fettgedruckten Wasserstoffatome im Acetamidopheuol wurden
nun zwei Reihen von KOrpern gewonnen, deren Wirkung die Au-
toren folgendermassen zusammenfassen: Bei Substitution des Hydro-
xylwasserstoffes liegt die grösste Wirkung bei der Metbylgruppe,
die kleinste bei der Aethylgruppe. Die antipyretischen Eigenschaften

nehmen mit steigender Gröfse der substituirten Aethylgruppen an

Stärke ab. Substitution des Imidwasserstoffes bei gleichzeitiger Be-
setzung des Hydroxylwasserstoffes durch die Aethylgruppe läset

das Maximum der antineuralgischen und narkotischen Wirkung beim
Methyl, das Maximum der antipyretischen Wirkung beim Methyl
und Aethyl eintreten.

Das Original enthält noch eine Fölle von Einzelthatsachen

Qher die Wirkung der einzelnen Stoffe, die sich einer zueammen-
fassenden Darstellung entziehen und auf die somit verwiesen sei.

Der Arbeit sind 12 Curven Ober die antipyretische Wirkung der

untersuchten Substanzen beigefögt. Pohl.

D. Stewart, A serious fallacy attending the employment of certain

delicate tests for the detection of* serum - albumin in the urine.

The New-York med. News 1894, No. 10.

St. weilt »of die UDiaTeriSiiigkeit einiger neaeren EiweiCireaetionen für den Hem
bin. Er rericheffte lieb Urinprobea tod 10b geeanden Jangen HSnDern einige Stan-

den nach dem Frflbitflek oder naeb dem Mittageilen. Von diesen gaben nur 3, mit

TriebloreuigiEnre rerietit, keine Trübung and auch dieee tbaten ei beim ErwSrmen.
Ebenio traten lehr bSaüg Trübungen mit Pikrinilure (geilttigte wlaserige LOiang)

und HetapboipborsSure auf. Uebrigeni gaben ron den 106 Harnen 20 aoob eine

Trübung mit SalpeteriSure. Verf. halt es für wahrsobeinlicb, dass die obengenannten

Reaetionen ron einem Oebalt dei Barm an Nucleoalbamin abbSogen. B. Silkovski.

Eykinann, Beiträge zur Kenntoiss des Stoffwechsels der Tropen-
bewohner. Virchow’s Ärch. Bd. 133, S. 105.

Verf. bat an 7 EaropSern (4 Aerate, 3 Diener) and 5 Malayen (1 Student,

4 Arbeiter) in mehrtägiger Versuchsreihe die aufgenommene Nahrang sowie den aas-

geschiedenen Koth analysirt auf Trockensubstanz, N, Fett and Asche, sowie anoh den

Harn-N bestimmt. Danach resorbirte der Europäer Ton 65 kg auf Batariabei ieichter

Arbeit 86 g Eiweifi, 79 g Fett und 256 g Kohlehydrat (88 Calorien per Kilo)
,

der

malayisohe Arbeiter 68 g Eiweifs, 22 g Fett, 485 g Kohlehydrat (85 Cal. per Kilo)

Die Wärmewerte differiren also nicht erheblich. Der Europäer nützt das Eiweifs, der

Halaye die Kohlehydrate besser ans
;

bei Ersterem fand sich im Harn 18 g N (ent-

sprechend einem Umsatz ron 82g Eiweifs); bei Letzterem 8g N pro Tag (entspre-

chend einem Umsatz ron 50 g Eiweifs). J. Uuak.
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K. Picbler und V. Vogt, Zur Lehre von der Nucleoalbuminurie.

Cbl. f. innere Med. 1894, No. 17,

Nech iDtraveoOter EiDspritzang tod CaieiolOsung bei Hunden tritt eine mehrere
Tage hindurch, einmal bla zu 5 Tagen anhaltende Nucleoalbuminurie, einmal neben echter

Albuminurie auf. Abklemmung einer Nierenarterie für —
1 Vt Stunden: bei 4

Hunden trat Nucleoalbuminurie auf, die io abnehmender St&rke 2—7 Tage lang an

hielt; Serumalbumio fehlte entweder daneben oder war nur io Spuren Torhanden.

Vorübergehende Abklemmung der Nierenvene führte ebeofalla zu einer Stigigen Nu
cleoalbuminurie, neben der am 1. Tage echte Albuminurie bestand. Bei Compreiiioo

des Thorax nach ScaEeiBZR*s Vorgang, sowie der Oliedmassen stellt sich zumeist für

einige Stunden Albuminurie neben (seltener) Nocleoalbominurie ein. j. Uunk.

R. Kretz. Ueber Hypertrophie und Regeneration des Leberge-
webes. Wiener klin. Woohen.sohr. 1894, No. 20.

Verf. demoostrirt an sahlreiobeo pathologischen Pr&paraten die mannigfachen
ZustAnde, die zu einer Hypertrophie des Lebergewebes führen. Neben der nur selten

Torkommendeo totalen gleicbmSfsigeD Hypertrophie des ganzen Organs steht inntehst

die kompensatorische VergrOfserung eines Lappens bei Vernichtung des anderen, bO'

sonders biufig bei langsam wachsendem Echinococcus, ferner bei Gummi * Bildungen

beobachtet. Aber auch eingeschlossen in erkranktes Parenchym finden sich Hyper-
trophien roD Lebergewebe, so bei Stauungslebern, bei Leberreoenthrombosen, besonders

aber bei Lebercirrbosen. Besonders interessant ist ein Pr&parat, wo eine Regeneration

des Lebergewebes io Form von Uppeheoartigeo Bildungen und einzelnen Zell-ScblAuchen

und ‘ Conglomeraten nach fast totaler Zerstfirung des Lebergewebet eingetreteo war.

Die für alle diese rerschiedenen Formen der Hypertrophie einheitliche Auffassung

ist die des kompensireoden und regenerireodeo Zellwacbitums, dem bei der Heilung

schwerer Leberaffectionen eine ungemein wichtige Rolle sukommt. Aebnlich wie der

Herzmuskel zur Ueberwiodung pathologischer WiderstAude hypertrophisch wird, so auch
die Leber zur Ueberwindung chronischer lotoxieationeo. u. Boihmsnn.

Benzler, Einklemmung eines Hufsplitters bei einem Schftdelbruch.

Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1894, S. 97.

Ein Soldat, welcher nach einem Hufschlag i Stunde bewusstlos gewesen, zeigte

2 cm oberhalb der rechten AugenbraueD eine nach nnteo conreze Lappenwuode von
2— 8 cm Liege, io deren Mitte ein Hufsplitter ca. l cm weit herauiragte. Derselbe

musste durch Auimeifslnug berausbeffirdert werden; er war ca. 32 mm lang, 17 mm
breit, an teioem eingeklemmten Rande 3—4 mm dick und entsprach dem runden
etwas abgenützten Rande des Hufes. Seine bacteriologiscbe Uotersuchnog batte ein

negatives Ergeboiss, so dass eine Infectioo nicht zu erwarten stand. Heilong erfolgte

nach Verolhaog bis anf eine kleine Drainstetle ohne Zwiicheofall. Eine Reihe ihn-

Heber fille wird in aller Kürze aufgefObrt. p. QOterbock.

Real, Ein Beitrag zur Kenntniss der Gelenkkürper. (Aus der chir.

Abth. und dem Laboratorium des Cantonsspitals zu St. Gallen).

Deutschs Zeitsohrif f. Chir. XXXVIII, S. 1.

Die Toiliegende Ungare mit einem L,itter.tnrTerreichniii Tsriehena Arbeit beruht

auf den klioisehen Geschichten von 9 im Caoton Spital zu St. Gallen operirten Pillen,

TOD denen in 6 ausserdem die eotferuten Geleukkörper zur feioereo Dotersuchaog ge-

langten, wihrend ausserdem noch 2 Gelenkmaeuse sammt dem dazagehürigeu Gelenk
dem Verf. von Dr. Haüau überlassen wurden. Nach einem auifübrliehen klinisebeo

Teil lAut Verf. ein bUtorisebes, ein der Aetiologie und ein zweites der Struo-

tar der QelenkkOrper gewidmetes Capitel uud diesem eine höchst eingehende aoatomi-
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•ehe BMcbrcibDOK d«r aaeb biitolo|[iicb geprflftcn FAlle folgm. Er gelan|[t la dem
Scblnu, dui, wenn man roo gan< friicben, lofort nach dem Traama QDteraocbten

Vorkommoiueo ron OeleokkSrpero abiiabt, dieielbeo nar reiten traamatircben, rlel-

mehr patbologischen Urrpmoget rind. Dar blnßg alt priroire Drtacbe angenommene
Tranma enUpriobt meirt der errten Einklemmung der bereiti reit linger gelSrten

Oelenkktrperr. Der Proeeia, auf dem diete Lfitnng bernbt itt kein einbeitlicber,

ebenio ancb niebt der der WeiterrerAndernng der gelOiten RnorpelrtQcker. Er findet

Seitenr einer roicben gelbrten KnorpalrtQcker eine üppig, gleicbram rerwilderte

Koorpelwncbernng rtatt, neben welcher die Neigung bertebt, rieh mit apponir-

tem Rnocben in nmgeben und rwar rtammt dierer aur rom GelenkkOrper aelber nen-

gebildetem periortalen oder pericbondralen Gewebe. F. osterboek.

H. Alteilr Speech without a larynx. Tbe Medical News 1894, No. 11.

Verf. berichtet Ober einen Hann, bei dem J. SoLit Conra im April IS92 den

Larynx wegen einet Epitheliomt entfernt hatte. Er war nur der obere Teil der Epi-

glottir larQekgeblieben. Der Pat. war nach der Operation fast ein Jahr rtumm . alt-

dann kehrte die Sprache rurOok. Die larpngorkogitebe Unterrnehnng ergab die Barir

der Zange ond die Epiglottir normal; die letxtere rtand aufrecht; eine tiefe tehom-
rtainartige Einiiehnng, entrprechend einem acbon ron aatten durch die TraehealOfiTnnng

richtbareo Sack, errtreckte rieh abwirtt; anrter einer rchmalen narbenartigen Struktur

der hinteren Ränder der Oeffnnng war nichtr tu teben
;

diete war am deutliehrten

wahrend dar tiefen Inrpiration. Die Stimme ertebien rein, entgegen der FIQrter-

rtimme. tia war dünn, rauh und tchwaeb, wenn aneh auf 40 Fuft hSrbar, wohl modi*
fieirbar, ro darr Pat. relbtt ringen konnte. Wahrtcbeinlicb itt die Stimme berrorge-

bracht dnreb die Gegenwart der nen erttandenen Retonanrranmar in der Gegend
dar Larpnz und die Antrpracbe dnreb die Varrtlrkung der Flfirternr dnreb die in

dem Sock befindliche Luft. w. LubUaiki.

Sittmann und Barlow, Ueber einen Befand von Bacterium coli

commune im lebenden Blute. Deutsches Archix für Klin. Med. 1894,

Bd. 52. S. 250.

Bit Jetrt sind zwei Fllle ron Allgemeininfection durch Colibaeillen bekannt, in

denen dietelben intra ritam im Blut naehgawieren wurden; beidemal ging die Infee-

tion Tom Drogenitalapparat aur; dar gleiche itt auch bei dem vorliegenden 3. Naeh-
weit der Fall. Die Septit toblott rieh an eine Cyrtitir an; bei dem SSjAbrigen Mann
war 11 Standen vor dem Tode durch Punction der Vena mediana Blut entnommen
worden, ron dem gegottane Gelatineplattan Colibaeillen in Reinkultur ergaben.

ScheurUo.

4'. Ehlisch, Ein Fall von Stichverletzung des ROckenmarks. (Aus
der med. Klinik d. Hrn. Prof. Schröttkr). Wiener klin. Wochenschr.

1893, No. 50.

Der 38jlbr. Pat. bekam mit einem Stilet einen Stich in den Rücken und rank tofort

zu Boden. Wundheilnng prompt. Urin nur durch Ratbeter entleert Beide Beine
total geltbmt, dar rechte allmilig gaberrert. Spiter bei Bewegungtrertnehen heftige

Zuekungen io den Beinen nnd auch im ruhenden Zurtande Schmerzen ond krampf-
artige Steifheit Im Spital wird 4 Monate nach dar Verwundung conrtatirt; Paralyte

der linken, Pareta der rechten Beint. Tonirohe Contraction beider Beine in Streck-

rtellnng. Linkt itt der Tartrinn nnd die Scbmerzempfindnng z. Th., dar Drucktinn
rollrtlndig zerrtSrt Rechte besteht rollkommener SentibilitAUreriart. Beiderreiu

Lagerortteilung gartSrt. Stark erhöhte Sehnen- und Hautrefleza an den Beinen. B«i-

derreitr raromot. Storungen der Haut, linkt ttlrker.

Der Stich matt demnach vornehmlich die linke Rüokeomarkrbilfte getrofiTen

haben, die Wunde lag reebtr neben dem 7. Brortwirbel, der Stieb ging also nebief
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pgtn du Muk, welehu *af der rechten Seite durch die diehxie|[elartiBeD Wirhel-

bdgen und Dorne guehützt blieb. Verletzt worden lind linkt der Hinterttrang
,

dat

flinterhom und der Seitenitrang ; rechta Anteile dea Hinter- nnd Seitenatrangea.

11. Bruch.

W, V, Bechterew, Steifigkeit der Wirbelsäule und ihre Ver-
krDmmung als besondere Erkrankungsform. Neurol. Centralbl. 1893,

No. 13.

Verf. giebt 3 FfIle, bei denen folgender Symptomencomplex beobachtet wnrde;
Unbeweglichkeit oder nngenOgende Beweglichkeit der ganten Wirbeltiole oder Teile

denelben, bogenfSrmige RrOmmung nach hinten, hanpttfeblich im oberen Broatteil,

pareiitcber Zuitand der Mntkeln du ROrperi, Haltet nnd der Extremititen, herabge-

•ettte Empfindlichkeit im Gebiet der Hautiweige der Rücken- and unteren Maltnerren,

toweilen auch der Lendennerren, endlich Reiterscheinnngen in diesen Nerreo wie

Pailttbuien, locale Hyperfsthetien nnd Schmerzen
Vetf. glaubt, dan u lieb um einen lelbstfndig anftretenden, diffusen, chroniiehen

Proceu der WirbeltSnle handele, der zur Ankylose führe, towis am eine diffnie,

chronitebe Entzüudnng det epidnralen Bindegewebes.

Aetiologitcb wurde in allen 3 Ftllen eine hereditäre Belutnng und in 2 aniser-

dem noch Trauma det RQckeni bemerkt. K. Orube.

H. Lohnstein, Ueber mechanische Behandlungsvreisen der chro-

nischen infiltrirenden Urethritis. (Vortrag geh. in der Hi'kki.abu’-

schen Gesellschaft). Berliner klin. Woebensobr. Iö93, No. 46, 47.

Verf. bat zu dem angegebenen Zwecke ein Dilatatorinm mit 4 Branchen conitrn-

irt, welches die Debnnng der infiltrirten Abichnitte der Harnröhre ohne gleichzeitige

Dehnung der nicht infiltrirten ermöglicht; et gestattet ferner die combinirte Behand-
lung der oberflächlichen, mehr diffusen Scbleimhautreränderungen durch Spülung mit

heifien Lotungen und der tiefer gelegenen, circumscripten durch Dilatation. Dat Ver-

fahren ist weniger reizend, alt die Salbentonden- Behandlung nnd die Debnungtkraft
det nach rier Richtungen gleichzeitig wirkenden Instrnmentei iit grOfter, alt die der

biiberigen bilateralen Dilatatoren. Die rom Verf. in 86 Fallen erzielten Erfolge waren
sehr günstige. Complicationen kamen, abgesehen ron kleinen Blutungen, welche zu

einem zeitweiligen Anuetzen du Verfahrens nötigten, nicht ror. u. unilcr.

J. H. Dew, Establishiog a new method of artifical respiration in

asphyxia neonatorum. Medical Record 1893, March II.

Verf. empfiehlt als eine neue Methode zur Wiederbelebung der Neugebornen Be-

wegungen, welche eine starke Beugung det RinderkOrpert über die Btucbfllcbe, dann

eine Hyperextention nnd Beugung Ober die Rückenfläcbe bewirken und damit Ein- und

Antathmang einleiten. Dan derartige Maftregeln besonders in einem Bade autgeführt,

zweckmaftig sind, iit bekannt und dürfte sich die Methode ab und zu empfehlen,

obteboD diueibe die ScnuLTza'schen Schwingungen kaum ersetzen kann a. Utnln.

H. Pander, Ueber gynäkologische Elektrotherapie. Petersburger med.

Wochenschr. 1893, No. 14.

Verf. bespricht die lodicetionen ood Contraindicetionea für die Anwendung der

gyoftkoloKUcben Elektrotherapie. GeitQtzt auf experifnenlelle Beobachtungen
,

nach
denen »m positiTeo Pole durch Electrolyse Sluren und Sauerstoff, am negatiren Pol

Baten and Wasserstoff sich bilden, wendet er den positiren Pol gegen BlutoDgen an,

den negntiTSQ fiberall da, wo Auflockerung des Oewehes retp. Blutung oder deren
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Veritlrkaog Terlangt wird. So empfiehlt er die AnweDdaog dea poiitireD Polet bei

den Tertchiedenen Formen der cbrooiicbea Eodometritia und bei rein Intemitiellen

Myomen, die darob die eleetritcbe Behendlaog ailerdingt nicht «um Schwinden ge-

bracht werden, bei denen aber die Sympbome: Blntangen, Schmerlen etc.

beeeitigt werden kannten. Bei den bartnSckigen chroniichen Eudometriliden eombi-

nirte er mit beetem Erfolg die Elektrotherapie mit Torbergehender Abraaio. Den ne-

gatieen Pol empfielt er bei Saperinrolotio, bei Amenorrhoe, Stenosen des Cerrical-

kanali.

All Oontraindicationen gelten; Grariditkt, acut fieberhafte Erkrankungen der

Beckenorgane
,

eitrige Proceite im Becken, cyatiaobe oder maligne Degeneration bei

Myomen, acnta Nephritia, Durchfall, Hysterie, Idiosynkrasie gegen den electrischen

Strom. Znm Scblnsi teilt dann Verf. 6 Fllle mit, in denen er die Electrotherapie

mit beetem Erfolg angewendet bat. a. ManiD.

R. Gottlieb (Heidelberg), Beiträge zur Physiologie u. Pharmaco*
logie der PaDcreaasecretion. Ärch. f. exp. Patb. a. Pharmakol. XXXIII.

p. 261.

An nrethanUirten Kaninchen iKist sich nach Einführung feiner Qlaskanülen in

den AaifObrnngagang dea Pankreas die Secretion desselben gut beobachten. Die

atOndliehe Secretmenge betrigt 0.6—0.6 ccm. Die AusSusageschwindigkeit des Secretei

wird durch die Exapirstion beacbleunigt, die Secretmenge durch BlntfOiie dea Organa
rermehrt und iwar unabhängig rom Oeiammtblutdruck.

Entgegengeaetit wirkt Ankmie i. B Oeflfskrampf nach Reizung des centralen

Vaguestumpfei. In Debereinitimraung mit titeren Beobachtungen beacbiennigten Pilo-

carpin und Physostigmin die Secretmenge unter gieichieitiger Zunahme des procsn-

tiscbeo Trockengebaltet.

Auf reflectorischem Wega secretrermebrend erwiesen sich Senfsl, ( pCt. Schwefel-

iSure, 20 pCt. Natriumcarbonat, inakeaondere nach Einführung in'i Duodenum.

0.2g Pfeffereztract, mit Aicohol gemengt, war unerheblich wirksam, Eztract

au Quutia ganz nnwirkism. Fohl.

L. Vogel, .3 Fälle von combinirten Vergiftungen. Cb&rile- Annalen

189.3, S. 313.

Interessant ist unter den drei FSiien besonders einer, in dem in seibstmSrderischer

Absicht erst ein Raifeelafrel roll Digitalin und nach Standen 0 5 Atropin genom-

men war. Beide waren im Urin nachiuweisen. Pat. erholte sich allmtlig aus seinem

bewnsstloien Znatand, neben dem weite Papillen u. herabgesetste Pulsfrequenz
bestanden. Die beiden anderen Flilie betreffen eine Vergiftung mit Cyanqneck-

lilber, wie eine Subllmatintozication reriaufend, und eine mit Carbol und Phosphor

zngleicb. Fr. Strmssmsnn.

il. Alltal, Kali hypermanganicum als chemisches Antiilot einiger

organischer Gifte. Ungar. Arch. f. Med. 1894, S. 248.

Varf. ampflablt dM Kali hypermaDganicam ah Antidot bei Vargiftaogao mit

Moicariti) Strycbnin, Coicbicio, Ol. Sabinaa, Oxaliiare. KaniDcban, die tonst tätliche

Dosen dieser Gifte erbalten batten, blieben am Leben, wenn ihnen gletcbzeitig 5 bis

12 g Kali bypermangan. in etwa ^pCt. Lnsnng gereiebt worden- Fr. siTuomsnn.

Kiiiopitdungfi) für das Coiitralblatt «onlon an dif Adresse doo Hrn. IVof. Dr. M. Bern b ard t CB^rllo W
Fruntoaiiicbo Straf«« ‘il) odor an die Verlag;?ibandiuii^ (Berlin NW.» 6A. Üoier den Lloden) orbeteo.

Verlag rou Auguol lUrecbvrald iu Borlin. — Drork vou L Srhumacber io Berlla.
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Leber d«s Wesen der Leber -Recreatien

Ton Prof. E. Ponftck in Brealan.*)

Das Wesen der Vorg&nge, welche dem merkwQrdigen Phäno-
men einer zwei- und dreifachen Volums-Zunahme eines Leberrestes

zu Orunde liegen, der nach Ausrottung der Hälfte, ja drei Vierteln

der DrQse zurOckgeblieben ist, hat trotz mancher Beiträge, welche

ich zu ihrem Verständnisse beim Tiere, wie beim Menschen ge-

liefert habe, noch keineswegs genügende Aufklärung erfahren.

Fortgesetzte Untersuchungen setzen mich nunmehr aber in den

Stand, die wechselvolle Erscheinungsreihe jener schrittweise, aber

*) Aassag einu am 5. Uai d. J. io der medicinisebeD Section der Seblesiscben

Oeullaebaft gebslteaen Vortrages

XXXII. Jahrgang. 31
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consequent verfolgten inneren Ein Schiebung in ihren HauptzAgen
zu echildern. Auch den Widerspruch glaube ich heute aufkUren
zu können, welcher mir wenigstens darin zu liegen schien, dass der

vorhandene Rahmen, d. h. der zurQckgelassene Lappen, wie dessen

einzelne Acini Ausgang und Grundlage werden soll fAr einen dem
ursprOnglichen gleichartigen und doch die alten Grenzen so gewal-

tig Aberschreitenden Erweiterungsbau.

Dieses Ziel wird nämlich erreicht durch innere Verstärkung
der Staromelemente des Gewebes, durch eine Neubildung gleichwer-

tiger DrOsenzellen, welche nicht so sehr durch Apposition wirkt,

d. h. durch die Anreihung homologer neuer Einheiten, sondern die

eich im Wesentlichen vollzieht mittelst Interposition: auf einem
Wege also, der trotz reichlichster Vermehrung im Einzelnen das

Festhalten des herrschenden Grundplanes gewährleistet. Und das

geschieht eben durch inneren Ausbau der alten Componen-
ten, der Lobuli.

Legen wir unseren Studien ein Kaninchen zu Grunde, welchem vor

24 Tagen drei Viertel der DrOse, d. h. der ganze in Epigastrium

und rechtem Hypochondrium gelegene Complex von Lappen ent-

fernt worden ist, so sehen wir heute, wie der Defect längst glatt

geheilt ist. An Stelle der Leber lässt sich jetzt, inmitten einer

weiten Leere, der kleine Stumpf nur mit Mohe noch entdecken,

fast völlig verhollt durch straffes Narbengewebe.

Dagegen hat der weit entlegene rechte Lappen enorm zuge-

nommen, wohl das Dreifache des schätzungsweisen Ursprungsge-

wichtes erreicht. Zugleich bietet er ein wesentlich verändertes

Aussehen dar, indem seine Form ungemein plump, die Oberflächen

weit stärker gewölbt und die Ränder abgestumpft sind. Vor Allem
hat aber auch das DrAsengewebe selber eine sehr auffällige Wand-
lung erfahren, wovon man sich durch Vergleichung mit einem nor-

malen rechten Lappen doppelt anschaulich zu Aberzeugen vermag.

Bei minder regelmäCsiger Gestalt zeigen nämlich die Lobuli

weit gröfsere Abmessungen als im normalen Zustande und die cha-

rakteristische braune Färbung des Parenchyms hat einem weit hel-

leren, matt graubraunen Tone, verbunden mit einer eigentAmlich

feuchten Beschaffenheit der Schnittfläche Platz gemacht. Während
letztere Erscheinungen auf gesteigertem Saftreichtum des Gewebes
beruhen, werden erstere bedingt durch eine mächtige Zunahme des

Gesammt-Kalibers der einzelnen Acini. Häufig vollzieht sich das

so, dass die Läppchen eich nach allen Richtungen hin gleichmäfsig

vergröfsern. Dabei bewahren sie durchaus ebensosehr die alte

Form, wie das gewohnte Nebeneinander, nur dass der Umfang der
einzelnen um das Doppelte, das Drei-, ja Vierfache zugenommen
hat. Nichtsdestoweniger ist sich aber die ursprAngliche Richtung
der Linien so sehr gleich geblieben , dass man sich nur durch un-
mittelbare Vergleichung und Messung des gewaltigen Unterschiedes

bewusst wird, der inzwischen eingetreten ist.
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An manchen Stellen lässt sich allerdings nicht verkennen , wie

an einem oder mehreren Punkten der Peripherie eines Acinus ge-

wisse Zellgruppen seitlich emporstreben und sich zu ansehnlichen

Auswachsen des Grundstockes entfalten. Alsdann nimmt das sonst

annähernd elliptisch gestaltete Läppchen ein Aussehen an, welches

mehr an Herz- oder selbst Kleeblattformen erinnert. — Sicherlich

wOrde man aber viel zu weit gehen, wenn man die Bestandteile

dieser Vorsprßnge auch nur der Mehrzahl nach als neu entstanden

auffassen wollte. Vielmehr handelt es sich um eine bunte und sehr

innige Mischung angestammter und frisch erzeugter Elemente.

Ganz verständlich wird uns diese Wandlung in der Gestalt

der Läppchen, sobald wir beachten, dass den Mittelpunkt jedes der-

artigen Vorsprunges ein eigener junger Lebervenenast einnimmt.

Indem sich nämlich eine in die Centralvene mßndende Wurzel der

Vena hepatica nicht nur mehr u. mehr ausweitet, sondern auch zu

einena immer selbstständigeren Sammelrohre entwickelt, muss ein

wie knospenartig hervorspriefsender Bezirk entstehen, der indess mit

dem alten Lobulus nach wie vor ein untrennbares Ganzes bildet.

Auch an den venAsen Capillaren im Inneren der Acini kann

man Neigung zu bald umschriebener, bald mehr diffuser varix-ähn-

licher Ausweitung fast allenthalben wahrnehmen. Daneben greift

aber auch eine zu merklicher Verengerung des gesammten Capillar-

netzee fahrende Neubildung Platz und zwar an der Wand eben

dieser Gefäfse. Denn der ursprangliche Typus eines rechteckige

Maschen umschliefsenden Rohrsystems beginnt sich schon im Laufe
der ersten Woche in dem Sinne umzuwandeln, dass uns schliefslich

ein sehr viel engeres u. dichteres Netzwerk mit erstaunlich kleinen,

sei es mehr rundlichen, sei es mehr quadratischen Feldern entge-

gentritt.

So tiefgreifende Aenderungen am Gefäfssystem lassen sich offen-

bar nicht denken ohne die Begleiterscheinung einer mächtigen Neu-
bildung von Drasenzellen. Wahrscheinlich werden erstere von
letzteren sogar teilweise bedingt oder wenigstens eingeleitet. In

der That gelingt es schon in den ersten Tagen nach der Ver-
kOinnaerung der Leber, in gröfserein Umfange während der folgen-

den Tage, an den secretorischen Elementen bald da, bald dort

characteristiscbe Kernteilungsfiguren nachzuweisen.

Dieser formative Vorgang pflanzt sich, während der nächsten

3—4 Wochen andauernd, weiter und weiter fort, ohne dass hiebei

bestimmte Zonen des Acimus, bestimmte Zellgruppen bevorzugt

wurden. In mittleren, bald annähernd gleichmäfsig, bald auch ganz
regellos scheinenden Abständen treten vielmehr inmitten anderer,

allem Anschein nach ruhender Zellen die wohlbekannten Bilder

auf, aus denen eine junge Generation secretionstachtiger Zellen

hervorgeht. Indem sich die letzteren zwischen die alten Schritt fOr

Schritt einschieben, will es uns zuerst schier unvermeidlich danken,

dass sie den wohlgefOgten Bau der Leberzellenbalken lockerten, in-

dem sie deren Reihen teils unterbrechen, teils verrOcken mOssen.

81 *
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Solches Uebergangsstadium wird jedoch dadurch erleichtert oder

mindeeteDS beschleunigt, dass sich die junge Zellgeneration den

alten Gewebspfeilem anpasst, indem sie sich im Grofsen u. Ganzen
in deren Richtung einfOgt.

Auf solche Weise kann es gelingen, dass einerseits — vermöge
der erheblichen Vermehrung aller Componenten — eine bedeutende

Erweiterung der Acinus-Grenzen zu Wege gebracht wird, anderer-

seits die Grundlinien des Gewebs- Baues gleichwohl unangetastet

bleiben. Dass in Einzelheiten Abweichungen von dem ursprOng-
liehen GefQge nicht ausbleiben können, ist wohl selbstverständlich.

Sie finden ihren anschaulichsten Ausdruck in dem Umschwung des

Vascularisations-Typus der Leber, welchen ich eben des Näheren
geschildert habe.

Dieses stille Wachstum der einzelnen Läppchen, gespeist aus

der Quelle zerstreuter, aber rastloser Kernteilungen und Zellver-

mehrungen, beginnt bereits am 3., mitunter sogar schon am 2. Tage
sich einzuleilen. Seinen Höhepunkt erreicht es nur den 7., um nun
anzudauern bis zum 20. bis 25. Jedoch auch nach dem 30. lassen

sich einzelne Kernteilungs-Figuren noch entdecken.

Die oben erwähnten Ungleichheiten in der Gestalt der allmälig

immer mehr anwachsenden Lobuli sind, meiner Ansicht nach, nicht

von dem Gewichte, wie es scheinen könnte. Den Thatsachen ge-

mäfs gedeutet, lassen sie sich vielmehr unschwer auf das nämliche

Grundgesetz zur&ckfQhren, als Wirkungen einer blofs quantitativen

Differenz darthun.

Ist nämlich die Wucherung — was der Regel entspricht —
eine gleichmäfsige; so dass sie Oberall pari passu einsetzt und sich

ebenso ausbreitet, so zeitigt sie eine concentrisohe Vergröl'serung

der DrOseneinheiten, eine durchaus adaequate Zunahme des ge-

sammten Acinus. Ausnahmen oder wenigstens erheblich seltener

sind dagegen, meiner Erfahrung nach, die Fälle, wo sich gruppen-
weise eine besonders lebhafte Zellteilung geltend macht und dadurch
gewisse Mittelpunkte geschaffen werden, innerhalb deren die Ein-

schiebung dichter, die Durchdringung der alten Zellreihen durch
die Elemente der neuen Generation eine innigere sein mufs.

In letzterem Bereiche liegt es nahe, dass sich die elliptische

oder tonnenförmige Gestalt des Lobulus einigermassen ezcentrisch

zu sondern anfange und dass so jene Oberraschenden herz- oder

kleeblatt-ähnlichen Acini entstehen, wie ich sie, an der Hand des

Gefäfssystems, oben in ihrem Werdegang dargelegt habe.

G. Zfilzer, Ueber alimentäre Glycosurie in Krankheiten und Ober

puerperale Lactosurie. Dissert Berlin 1 893.

Im Widerspruch mit den Versuchen an Hunden, dagegen in

Uebereinstimmung mit froheren Angaben von v. Nuobdbm fOr den
Menschen fand Verf., dass beim Menschen die Assimilationsgreoze
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ffir Traubenzucker durch den Zustand der Inanition nicht merklich

tiefer gerfickt wird. Die Untersuchungen an Kranken wurden so

angestellt, dass die Versuchspersonen 150 g Traubenzucker in Thee-
infus erhielten und der Harn der nftchsten 3— 4 bezw. 5—6 Stun-

den stDndlich auf Zucker untersucht wurde. In 3 F&llen von Ic-

terus, catarrh, Cholelithiasis und Amjloid der Leber konnte Z. keine

Glycosurie constaüeren; bei schweren dyspnoischen ZusUlnden aus

verschiedenen Ursachen bezw. einem Erfrornen wurde unter 7 Fillen

zweimal Zucker nach der Verabreichung desselben im Harn gefun-

den, darunter einmal nur Spuren, häufiger fand sich Milchsfture im
Harn in Uebereinstimmung mit den Angaben v. Nourdrm’s und
lassAwa’s. Weitere Beobachtungen des Verf.’s, die zu interessanten

Ergebnissen fOhrten, beziehen sich auf die Lactosurie im Wochen-
bett. Mit Rücksicht auf den h&ufigen Milchzuckergehalt im Harn
von Wöchnerinnen versuchte Verf. zunächst, wie sich per os einge-

fOhrter Milchzucker bei denselben verhält. 60 g Milchzucker erwies

sich ohne Einfluss, dagegen trat nach 100 g Milchzucker in 11

Fällen unter 13 deutliche Zuckerreaction auf, bezw. die vorhandene
war verstärkt, während bei Gesunden nach 100 g Milchzucker nur

ausnahmsweise Spuren von Zucker im Harn auftraten. Die beiden

negativen Fälle betrafen Aborte. Es wurde nun versucht, wie sich

der Organismus der Wöchnerinnen dem Traubenzucker gegenüber
verhielt. Bei 5 von 16 Wöchnerinnen, welche je 150 g Trauben-

zucker erhalten hatten, liefs sich Zucker im Harn nachweisen, es

handelte sich dabei jedoch nicht um Traubenzucker, sondern um
Milchzucker: die gebräuchlichen Zuckerproben fielen positiv aus, da-

gegen die Gährungsprobe mit Sacharomyces apiculatus negativ.

Dieses Verhalten bildet ein Analogon zu der Beobachtung von F.

VüiT, dass der Diabetiker nach Aufnahme von Milchzucker und
Lävulose mehr Traubenzucker ausscheidet. Das Verhalten der

Wöchnerinnen lässt sich, wie Verf. ausfohrt, durch die Hypothese
erklären, dass der Milchzucker in ihrem Organismus unter allen

Umständen schwer angreifbar ist und daher im Harn erscheint, so-

bald den Geweben ein leicht angreifbares Kohlehydrat in grofser

Menge dargeboten wird. E. Salkowski.

P. Albertoni u. J. Novi, Ueber die Nahrunge- u. Stoffwechsel-

bilanz des italienischen Bauers. Pflüger’s Ärcb. Bd. 56. S. 213.

Verff. haben bei 3 Landarbeitern (39jähr. Mann von 68 kg,

38jähr. Frau von 51 kg u. 14jäbr. Sohn von 35 kg) an 3 Winter-

tagen sowie an 3 Sommertagen die Kost auf N, Fette und Kohle-

hydrate nach den üblichen Methoden untersucht und zugleich den

auf diese 3 Tage treffenden Harn und Koth analysirt; und zwar
wurde |an je 2 Tagen gearbeitet, während der 3. Tag ein Ruhetag
war. Indem bezüglich des reichen Zahlenmaterials auf das Orig,

verwiesen wird, seien hier nur die wesentlichsten Ergebnisse hervor-
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gehoben. Im Winter nahm in Maismehl, Bohnen, Kastanienmeht?

Fett, Speck, Hftringen der Mann auf: bei Arbeit 80 g Eiweife, 64g
Fett und 593 g Kohlehydrate, bei Ruhe 89—63— 551 und bOfste

bei Arbeit 3.8 (I), bei Ruhe 1.2 g N ein; die Frau nahm auf: bei

Arbeit 68— 50—491, bei Ruhe 76—44—487 und blieb bei Arbeit

annähernd im Gleichgewicht, setzte aber bei Ruhe 2.2 N vom Kör-
per zu (I). Der Knabe genoss bei Arbeit 43—35— 303, bei Ruhe
65—42— 401 und verlor bei Arbeit 1.5 N und setzte bei Ruhe
3 g N an. Im Sommer wurde in Brot, Thunfisch, Käse, Bohnen,
Mehlteig, Fett und Melonen aufgenommen vom Mann bei Arbeit

163— 68— 725 (1), bei Ruhe 131— 58— 581 und dabei 7.9 (!) resp.

0.4 N angesetzt; die Frau verzehrte 128—64—565 resp. 105— 51
—394 und setzte 6.6 resp. 3.1 N an (I); der Knabe genoss 91—
45— 363 resp. 67—31—260 und setzte dabei 7.6 (1) resp. 2.3 N
an. Die assimilirte Nahrung lieferte beim Mann im Winter 39 bis

40, im Sommer bei Ruhe 46, bei Arbeit 56 Cal. per Kilo; beim
Weib 45— 46 und 43 resp. 58, beim Knaben im Winter bei Arbeit

nur 42, bei Ruhe 58, im Sommer 57 resp. 38 Cal. per Kilo. FOr
die 3 Versuchspersonen zusammen kam die tägliche Kost im Winter
auf nur 80, im Sommer auf 115 Pfennige zu stehen. (Die Zahlen

insbesondere den N- Ansatz anlangend, sind vielfach so ungeheuer-

lich hoch, dass man sich des Verdachtes nicht erwehren kann, dass

bei den in ihrer Wohnung belassenen und hur aus der Entfernung
kontrolirten Versuchsindividuen Unregelmäfsigkeiten, vielleicht auch

Harn Verluste vorgekommen sein möchten. Ref.) J. Hank.

1) Hausier, Ueber Darmresectionen. (Aus der chir. Klinik in

Halle). Arch. f. kiin. Chir. XLVI, S.'285.

2) A. W. M. Robson, A method of performing intestinal anasto-

mosis by means of decalcified bone bobbins. Brit. med. Journal

1893, April 1.

3) K. Franks, On three cases of enterectomy and enterorrhaphy.

Dublin Jouro. of med. Sc. 1893, p. 475.

4) W. M. Mailllin, Two cases of gastro- jejunostomy. Lancet

1893, p. 428.

1) Bei einer 43jAhr. Frau mussten wegen eines zwei Fäuste

grofsen Adeuocarcinoms das unterste StQck des Ileum mit dem zu-

gehörigen Mesenterium, der Klappenteil, das Colon etc., die Flexura
coli hepatica und ein StQck Colon transv. mit seinem Mesocolon
entfernt werden. Die Ablösung in der Darmbeingrube bezw. den
in diesen verlaufenden grofsen Gefäfsen und dem Ureter ging nicht

ohne Schwierigkeit von statten. Die Resection und Darmnaht wur-
den extraabdominal vorgenommen, die Nahtstelle und der Peritoneal-

defect tamponirt, im Uebrigen die Bauchwunde vernäht. Der Wund-
verlauf wurde nur durch Durchschneiden der Darmnaht complicirt,

welches eine linsengrofse, schliefslich durch Naht beseitigte Fistel
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zarOckliefs, Wohlbefinden ohne Recidiv 1 Jahr nach der Opera-
tion. 2) Bei einem 15 j&hrigen Knaben, mit der Diagnose
Invagination des untern Dfinndarmendes fand man dieses circul&r

stricturirt; wegen der starken Aufblähung des centralen Teiles wurde
zunächst ein Anus praeter naturam angelegt und nach 14 Tagen
das nunmehr vAllig undurchgängig gewordene stricturirte Darmende
resecirt, bezw. die Darmnaht applicirt. Schnelle Heilung. Als

Ursache der Undurcbgängigkeit des resecirten Darmes fand sich

ein polypOses Gebilde, der Reet des zum grössten Teil necrotisch

verloren gegangenen invaginirten DarmstOckes.

2) Die aus decalcinirtem Knochen bestehende Nähseidenrolle

ist Vs" lang mit 1 Vs" Durchmesser des aberragenden Randes und
einer Lichtung von ’,g" Durchm. Für einzelne F'älle sind stärkere

bezw. schwächere Rollen erforderlich; die bei der Cholecyslentero-

stomie gebrauchten entsprechen nur der Dicke eines englischen Ca-

theters No. 16. In anderen Fällen sind statt kreisrunder ovale

Rollen vorzuziehen.

3) Von drei Fällen von Darmresection mit nachfolgender Darm-
naht, welche wegen eines Cylinderepithelioms des Colon resp. wegen
Volvulus mit Darmgangrän und Hern, umbilic. gangraenosa aus-

gefOhrt wurde, endete der zweite 2 Tage nach der Operation tOt-

lich und zwar durch Darmgangrän unterhalb der Naht. Verf. fand

fOr die Anlegung des Anus praeter naturam bei gangränösen BrOchen

die sehr hohe Sterblichkeit von 80.7 pCt., dagegen von 222 Fällen,

in der Resection des Darmes mit unmittelbar daraufifolgender Sutur

ausgefOhrt wurde, starben nur 48 pCt. Verf. empfiehlt die von ihm

bevorzugte fortlaufende GaLT’sche Darmnaht an Stelle der Lkmbkht’-

schen wegen der Zeitersparniss. Diese sei viel wichtiger, als ob

einige Zoll mehr oder weniger vom Darm fortgenommen werden.

Ferner soll man fOr die Compression der DarmstOmpfe die Finger

der Anwendung der Klammer verziehen

4) In den beiden Fällen, von denen der erste eine wahrschein-

lich in der Muscularis liegende Verdickung bei einem 20jährigen

Herrn, der andere einen Pylorus-Krebs bei einer 35jährigen Frau
betraf erfolgte der Tod an Erschöpfung binnen 6 Wochen resp. 6

Tagen. Die dem obersten Teil des Leerdarms angehörige Schlinge

wurde unter dem Quercolon vorgezogen und an der Vorderwand
des Magens fixirt; im ersten Falle dienten hierzu SriNs’sche Knochen-

platten, in) zweiten ein knöcherner Garnwickel („Bobbin'^) nach

Mayo.n Rubso.s, dessen Application einfacher und minder zeitraubend

als die jener Knochenplatten ist. P. Qälerbock.

Uausberg, Zur Technik der Trepanation des Schädels beim otiti-

schen Hirnabscess. Zeitschr. f. Obrenheilk. XXV. S. 19.

Da nach H. bei weitem die meisten otitischen Hirnabscesse

ganz nahe dem Felsenbein, zum Teil sogar in unmittelbarer Verbin-
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düng mit demselben, gelegen sind, so mDssen diejenigen der bisher

geübten Trepanationsmelhoden, die weit entfernt vom &ufseren Ge-
hörgang, entweder senkrecht, oberhalb oder nach vorn und hinten

von demselben die Trepanationsstelle wählen, solchen Platz machen,
die sich ganz in der Nähe des Felsenbeins beim Eingehen halten,

demnach eine sichere Gewähr bieten, den Äbscess zu treffen. Die

Äufmeifselung des Warzenfortsatzes soll der Trepanation des Schä-
dels vorausgehen. Handelt es sich um einen Abscess des Schläfen-

lappens, so soll die Trepanationsöfifnung, mindestens 3 Markstück
grofs, so angelegt werden, dass der Mittelpunkt derselben sich senk-

recht oberhalb des knöchernen Gehörgangs befindet und der untere

Rand der Oefifnung mit dem Dach des knöchernen GehOrgangs
direct abschneidet. Alsdann wird der letztere 1'/, cm tief nach
innen abgemeifselt, ebenso die Decke des Warzenfortsatzes und nun
die Dura mater mit dem darunter liegenden Hirn nach oben ge-

hoben, um das Tegmen tympani et antri, wo der cariöse Durchbruch
meist erfolgt, zur genauen Besichtigung freizulegen. Findet sich

eine Fistel in der Dura oder eine Verwachsung derselben mit dem
Felsenbein, so ist die Fistel breit zu erweitern und der Abscess so

zu eröffnen. Der Einstich mit dem Messer in das Gehirn soll nie

tiefer als 3 cm gehen, um das Unterhorn nicht zu verletzen. Auch
wenn keine Fistel vorhanden ist, soll der Abscess an dieser Stelle

gesucht und eventuell erst nachher an anderen Stellen des Scbläfen-

lappens punctirt werden. Wo keine besonderen Anhaltspunkte für

den Sitz des Abscesses bestehen, wOrde Verf. keinen Anstand neh-

men, an 10— 15 Stellen mit der Nadel einzustechen und darauf den
vorher gebildeten Hautperiostknochenlappen auf die Trepanations-

lOcke aufzuklappen und anheilen zu lassen. — Handelt es sich um
einen Kleinhirnabscess, so ist ebenfalls zunächst die Äufmeifselung

des Warzenfortsatzes vorzunehmen; ist das geschehen und die Hirn-

erscheinungen dauern fort, dann soll, nach Verf., ein 4—5 cm langer

Schnitt von der Mitte der Ohrmuschel horizontal nach hinten und
von dessen Endpunkten zwei senkrechte Schnitte nach oben und
einer vorn am Ansatz der Muschel senkrecht nach unten geführt

werden bis zur Spitze des Proc. mast. Nach subperiostaler Ablö-
sung der so entstandenen Hautlappen soll zunächst die Vereinig-

ungsstelle des Sutur. lambdoid., parieto-mastoid. u. occipito-mastoid.

freigelegt werden, ebenso die Gegend des Emissorium mastoideum.
Nach Stillung der Blutung soll nunmehr der hintere Teil des Proc.

mast, weggemeifselt werden, so dass die hintere Schädelgrube er-

öffnet wird u. der Sinus transversus freiliegt. Statt des Meifsels ver-

wendet Verf., wenn eine genügend grofse Oeffnung hergestellt ist,

die LuKh’sche Zange um den Knochen abzukneifen. Dis Knochen-
öffnung, die so hergestellt wird, soll mindestens 2-Markstückgröfse
haben, der obere Rand soll nicht Ober die Sutura parieto - mastoi-

dea hinausreichen. Bei genügend grofser Oeffnung ist die Dura
nach hinten oben mit dem unter ihr liegenden Hirn abzuheben, um
die tieferen Teile des Sulc. sigm. bis zum Foramen jugulare sichtbar
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zn machen, ebenso die hintere Fläche der Felsenbeinpyramide bis

zum PoruB acust. intern., der das Bindeglied zwischen Mittelohreiterung

und Hirnabscees abgeben kann. Findet sich eine Fistel in der Dura,

so ist dieselbe zu erweitern und der Abscess freizulegen, andern-

falls soll man die Aspirationsnadel in der Nähe des Felsenbeins

3 cm tief nach verschiedenen Richtungen einstechen und erst wenn
man Eiter findet, mit dem Messer tief einschneiden. Schwabaoh.

Pettenkofer, Mafsregeln gegen die Cholera, und die sanitären

Verhältnisse der Irrenanstalten, Siechenhäuser, Arbeitshäuser,

Gefangenen- und Strafanstalten. Hünohner med. Wocbeoschrift 1894,

No. 10.

Die Berliner Cholerakommission hat einen Fragebogen mit 22

Fragen circuliren lassen, die sich auf die sanitären Verhältnisse der

obengenannten Anstalten beziehen. Dieselben verteilen sich auf 4

Kapitel: 1) Bewohnerzahl, Flächenraum und Untergrund der An-
stalt. 2) Beseitigung der Abgänge. 3) Wasserversorgung. 4) Vor-
kommen von Cholera und Typhus.

Ueber die aus den 8 Regierungsbezirken Bayerns eingehenden

Antworten hatte der bayer. Obermedicinalausschuss ein Gutachten

und Vorschläge Ober erforderliche Einrichtungen zur Abwehr der

Cholera an die bayer. Regierung abzugeben.

Von 42 Anstalten mit je mehr als 200 Personen gingen Ant-

worten ein.

Das Ergebniss wird als ein sehr erfreuliches bezeichnet.

Der Luftkubus der Wohn- und Schlafräume erwies sich in den

Gefängnissen und Irrenanstalten pro Person als oft zu klein ; solche

mQssen weniger belegt werden; auf Cholera und Typhus hatten

aber diese Verhältnisse keinen Einfluss.

Bezüglich der Entfernung der Fäkalien ist die Einführung des

Schwemnasystems deutlich im Fortschreiten begriffen. Die bestehen-

den Gruben sind cementirt; die Abfuhr erfolgt pneumatisch, nur

das Zuchthaus in WOrzburg hält noch am Ausschöpfen fest, was
gerügt^ wird. Die Wasserversorgung ist überall gut und reichlich;

ein Unterschied zwischen Trink- und Gebrauchwasser besteht nicht

mehr.
Von grofsem Interesse ist das Auftreten der Cholera und des

Typhus; die Berichte greifen durchschnittlich 40 Jahre zurück;

Cholera herrschte in Bayern 4 Mal 1836/37, 1854,55, 1866 und

1873/74; ausser 5 Anstalten in München befiel sie nur je eine

solche in Laufen, Ebrach und Rebdorf; 34 Anstalten blieben also

davon frei. Von Typhus sind frei geblieben oder nur sporadisch

berührt worden 24 Anstalten. Von beiden Krankheiten heimge-

sucht erscheinen die beiden Krankenhäuser links und rechts der

Isar in München, das Zuchthaus München in der Au, die Irrenan-

stalt Haidhausen und die Gefangenenanstalt Laufen.
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Intereessnt ist die Typhusfrequenz in der in einem ehemaligen

Cistercienser Kloster eingerichteten Gefangenen - Anstalt Kaisheim.

Zu Klosterzeiten herrschte dort ein dauernd guter Gesundheitszu-

stand. Mit der Einrichtung der Gefangenenanstalt liefs man die

Wasserleitung, die Abzugskanäle u. a. verfallen und bald war der

Typhus da, bis 1871 neue Abortanlagen und die alte Wasser-

leitung wieder eingefohrt wurden; schon 1874 war der Typhus
gänzlich verschwunden.

FDr die Abhängigkeit der Cholera von der Bodenverunreini-

gung fahrt P. hauptsächlich das Verhalten der Cholera im Kranken-
haus MOnchen links der Isar an.

Keiner der eingegangenen Berichte fOhrt eine Cholera oder

Typhusepidemie auf ein bestimmtes Trinkwasser zurDck.

Das Wasser kann Träger der Infectionskeime sein, aber es

enthält eie nach P. nie in der zur Infection nötigen Quantität; zur

Erlangung der nötigen Concentration und Virulenz gehört not-

wendig noch ein geeigneter Boden, auf dem die Keime wachsen
können.

Vom rein praktischen Standpunkt geht aus den Berichten deut-

lich hervor, dass die locale Assanirung das beste Schutzmittel gegen
Cholera und Typhus ist. Man hat den Typhus aus Mönchen ent-

fernt ohne zu isoliren oder zu desinficiren. Seit 1866 bat England
keine Cholera mehr, trotz ausgiebigsten Verkehrs mit dem ver-

seuchten Europa. Es ist sehr zu wönschen, dass man auch in

Deutschland mehr der lokalistischen als der kontagionistischen Lehre
folge und nicht nutzlos die persönliche Freiheit, Handel und Wan-
del bedrOcke. Scbeurlen.

Aufrecht, Die septische Scharlachnephritis. Dentscbes Arcb. f. klia.

Med. Bd. 52. H. 3, 4.

Während bei Scharlach die Initiale katarrhalische Nephritis

und die postscarlatinöse Glomerulo-Nephrltis bekannte Erscheinungen

darstellen, ist die von FKiBOLiMOKB geschilderte, schon in den ersten

Wochen der Erkrankung vorkommende interstitielle septische

Nephritis verhältnissmäfsig selten. Von dieser manchmal enorm

rapide zum Tode fOhrenden Affection beschreibt Verf. 3 Fälle; im

ersten trat nach 3 tägiger Dauer unter urämischen Convulsionen

der Tod ein, im 2. nach 5 tägiger Dauer im Coma, im 3. nach

10 tägiger Dauer unter Eintritt von Oedemen und Ascites. Dass

das bestehende hohe Fieber nicht die Ursache dieses Nierenleidens

ist, dagegen spricht schon die Seltenheit des letzteren trotz der

zahlreichen hochfebrilen Scharlachfälle. — Anatomisch zeigen sich

die Nieren, nach der Beschreibung FhibdlAmdbb’s, vergröfsert und

schlaff; die graurote Rinde ist in der Zeichnung vollkommen ver-

wischt; Glomeruli sind nicht zu sehen, dagegen meist zahlreiche

punktförmige Hämorrhagien oder gröfsere hämorrhagische Infiltra*

tionen. Verf. kommt auf Grund klinitoher und mikroskopischer
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Befunde zu folgender Erklärung des in den Nieren ablaufenden

Proceesee: durch die Krankheiisureache ist ein Nierenleiden herbei-

gefOhrt, das in der Nierenrinde einerseits eine Ernährungsstörung

zur Folge hat, die sich durch Coagulationsnecrose und durch eine

Lockerung des Zusammenhanges zwischen Epithel und Membrana
propria dokumentirt; andererseits werden entzündliche Verände-

rungen erzeugt, welche durch Schwellung der Epitbelien und durch

eine von ihnen ausgehende Cylinderbildung characterisirt sind.

Gleichzeitig aber setzt die entzündliche Erkrankung in den Papillen

ein und führt ebenfalls zu reichlicher Cylinderbildung; diese Ver-

änderung in den Papillen beherrscht nun weiterhin das ganze

Krankheitsbild, indem auch hier, ganz wie bei der Choleranephritis,

eine Stauung des Harns und eine Erweiterung der Rindenkanälchen

zu Stande kommt. Daneben finden sich dann noch Rundzellen-

haufen im interstitiellen Gewebe der Niere. Perl.

Stolzenburg, Ueber die äufsere Anwendung von Guajokol bei

fieberhaften Erkrankungen. Berl. klin. Wocheoscbr. 1894, No. 5.

Verf. wandte das zuerst von SciuLi.t als Antipyreticum em-
pfohlene Guajakol bei einer Reihe von Kranken an, die an den

verschiedensten fieberhaften Affectionen litten. Die Art der An-
wendung war die gleiche, wie die von Suolla geschilderte: die

genau im Messglas abgemessene Menge Guajakol wurde schnell

mit einem Pinsel auf einen Körperteil — gewöhnlich eine der Ex-
tremitäten — aufgestrichen und sofort mit einem luftdicht ab-

schliefsenden Verbände bedeckt. Die angegebene Dosis von 2 bis

10 cbcm erwies sich im Durchschnitt als zu hoch, die Anfangsdosis

soll bei Erwachsenen 2 cbcm nicht überschreiten ;
wird es gut ver-

tragen, und ein geeigneter Temperaturabfall durch 2 cbcm noch

nicht erreicht, so kann man mit der Dosis steigen, wird es jedoch

kaum jemals nötig haben, über 4 cbcm hinauszugehen. Bei Auf-

pinselung dieser Dosen war die Wirkung folgende: Im Laufe der

nächsten Stunden fällt die Körpertemperatur unter meist sehr reich-

lichem Schweifs ab. Der Abfall geschieht in den ersten zwei Stun-

den sehr schnell, dann allmälig, sodass nach 5—6— 8 Stunden der

tiefste Stand erreicht ist. Der Temperaturabfall beträgt in der

Regel 2—3 Grad. Ist der tiefste Stand erreicht, so kommt es

unter Frösteln, meist sogar unter einem ausgesprochenen Schüttel-

frost zu erneutem Ansteigen des Fiebers, oft bis über die frühere

Höbe. Ein schädlicher Einfluss mittlerer Dosen (bis zu 4 cbcm)

auf innere Organe, Herz, Nieren etc. wurde nicht beobachtet, doch

kann es bei gröfseren Gaben besonders bei schwächlichen Indivi-

duen zu Collapserscheinungen kommen. Der starke Schweifsaus-

bruch und der beim Wiederansteigen der Temperatur auftretende

Schüttelfrost wirken bei öfterer Wiederholung so schwächend auf

die Kranken ein, dass das Guajäkol als Fiebermittel zu längerem
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uod anhaltendem Gebrauch nicht zu empfehlen iet. Ein Einfluss

auf den Gesammtverlauf der Erkrankung (angewandt wurde das

Guajakol bei fiebernden Phthisikern, bei Abdominaltyphus, bei Pneu-
monie und bei Polyarthritis rheumatica acuta) war nicht festzustellen.

Von der Haut selbst wurde es gut vertragen, nur einmal kam es

zu einem juckenden urticaria-ähnlichen Exanthem. Bei Inhalation

des Guajakols mittels CoRscHMAiia’scher Maske blieb die Wirkung aus.

K. Krontbal.

L. Bruns, Ein neuer Fall von Alexie mit rechtsseitiger homony-
mer Hemianopsie (subcorticale Alexie, WRamcKB) mit Seotionsbe-

fund. Zugleich Bericht Dber den weiteren Verlauf und die ana-

tomische Untersuchung des unter gleichem Titel in No. 17 und
18 dieses Centralblattes 1888 verOfifentlichten Falles. Nearol. Cbl.

1894, No. 1, 2.

Eine 32 jähr. Frau erkrankte ca. 1 '/j Jahre vor ihrer Aufnahme
in die Klinik an LuogenentzOndung, seit welcher Zeit sie zunächst

an Kopfschmerz, später an Erbrechen, subjectiven SehstOrungen u.

Sprachstörungen litt. 6 Wochen vor der Aufnahme trat zum ersten

Male unter Schwindel ein '/j Stunde dauernde vollständige Erblin-

dung auf. Zur Zeit der Untersuchung wurden folgende Erschei-

nungen beobachtet: leichtes Schwanken beim Gehen mit zeitweiligen

heftigen Schwindelanfällen, leichte Benommenheit, heftige Kopf-
schmerzen.

Die linke Seite des Schädels, besonders dieHinterhauptsschuppe
ist auf Beklopfen empfindlich; Stauungspapille beiderseits; typische

rechtsseitige Hemianopsie; leichte Störung im rechten Facialis; ge-

ringe Parese der rechten oberen und unteren Extremität. Ausge-
sprochene Störungen im motorischen Teile der Sprache: häufiges

Versprechen, literale Paraphasie, Fehlen von Hauptwörtern resp.

Bezeichnungen concreter Objecte, ohne dass dieselben ganz ausge-

lassen werden.

Patientin erkennt alle Objecte, kann aber die meisten nicht

benennen. Farben erkennt sie, vermag sie aber nicht zu benennen;

fOr Worte besteht, ausser ffir ganz kurze, vollkommene verbale

Alexie. Das Verhalten Zahlen gegenöber wechselte, indem sie die-

selben das eine Mal gut lesen konute, während bei anderen Unter-

suchungen sich auch hier Defecte zeigten. Zuweilen konnte die

Kranke einzelne Worte spontan und auf Dictat richtig schreiben;

Abschreiben gelang ihr nicht.

Von inneren Organen war die linke Lungenspitze catarrhalisch

erkrankt.

Die Diagnose wurde auf Tumor des linken Occipitatlappeus,

möglicherweise Tuberkel, gestellt.
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Die Kranke wurde operirt, ohne dass ein Tumor gefunden

wurde. Vom Tage der Operation an ging die Stauungspapille all-

mftlig zurQck; Ober Kopfschmerzen wurde weniger geklagt. Auch
die Sprachstörung zeigte ca. 3 Monate nach der Operation etwas

Besserung, dabei war die Kranke psychisch freier und activer. Der
Tod erfolgte ungef&hr 5 Monate nach der Operation.

Die Section ergab auf dem vorderen Ende des linken Gyrus
occipitotemporalis medialis eine burgunderrote, gelappte, flache Ge-
schwulst, die den linken Tractus opticus vom etwas bedeckte, und
ebenso die ganze Gegend des linken Gyrus hippocampi und lingualis.

An der ConvexiUt fand sich am hinteren Ende der 1. und 2. Tem-
poralwindung links ein kastaniengrolser Tumor, und im Marke
des linken Hinterhauptslappens noch eine apfelgrofse, dififuse, blut-

reiche Geschwulst, die an der Basis der Rinde des Occipitallappens

sehr nahe kam, nach vom in’s Mark der Parietalwindungen reichte

und das linke Pulvinar von der Seite zerstörte. Alle 3 Tumoren
waren gefilsreiche Gliosarkome.

Verf. halt durch seinen Fall den Zusammenhang der Stau-

ungspapille mit dem gesteigerten Hirndruck fOr Tumoren als voll-

ständig entschieden. Im Obrigen rechnet er den Fall zu denjenigen,

die unter der Bezeichnung der »subcorticalen . Alezie“ bis jetzt in

der Litteratur niedergelegt sind. K. Grube.

Saillety Decouverte dans l’urine normale d’un pigment analogiie &

l’hdmatoporphyrine. Bull. g^n. de Tberap. 1894, S. 400.
Beim SehOtteln von norioeleiii Harn mit laaer reagireodem Eniglther gehen

nach Verf */, dei Farbitoflgehaltsi dei Harne in den EuigStber Ober. Oie Euig-
StheriSiang enthalt dae Cbromogen dee Crobiline nnd einen neuen Farbetolf, welchen
Verf. nach leinen bemerkenewerten Speetraleigenichaften .Droepeotrin“ nennt. Zar
Trennnng deuelben ron dem Cbromogen dee Urobillne wird der EaiigSther rerdanelet,

der RUekatand mit Aether anfgenommen and die LStang dem Liebt anigeeetet, wei-

chet, wie Verf. findet, dae Cbromogen ichnell in Urobilin Qberffibrt. Beim SohQtteln

der AetberlSeong mit Wateer geht dae Urobilin in dae Waeeer Ober. Verf. beaebreibt

dae Speetram des Uroepeetrina in Itheriteher, tanrer and alkalitcber LOtnng, die bei-

den letzten Speetren haben eine gewitee Aebniiebkeit mit dem entsprechenden Spree-

tmm dee HSmatoporpbrrine. R.8tlkowski.

F. Meyer, Ueber die elementare Zusammensetzung des Hunde-
harna nach Fleischnahrung. Pflüger’s Aroh. Bd. 55. S. 212.

Der Ton einem, aatachliertlich mit Fleiach gefutterten, groften Hunde gelieferte

Ham wurde im Vacaam bis lar Oewiebtakonetane getrocknet, io der Troekenaabatanz

dar N nach KjaLnaHL-Aiaimetzr, C n. H in der Üblichen Weiae bestimmt. Die

Mittelwerte seiner Analysen sind, rerglicben mit denen ron C. Voit and ron Roaaia,

folgende:

Voit Rubsib M sriB
c 2S.7 25.2 22 5

H 6.4 6.6 6.8

N 37.5 87.9 39.4

Die TOm Verf gefundene prozentiache Zuasmmenaetzang der Harntroekeneabatanz

nähert sieb etwae mehr derjenigen dee HarnatoA j. Hank.
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A. J. Smith, Colectomy for ndhesion of coecum lo old ovarium
pedicle and tuberculum appendix. Dublin Journ. of m«d. 1894, Pebr.

p. in.
Betrifft eine 24jibrige Prfto, welcher ent <1m eytUiebe eoUrUte rechte Oreriam

Dod deoD ce. i Jebr spicer oo(er TreoDoog der ioswticben tod desteo Stiel eioge*

geogeoeD Adbäiiooeo mit dem Coecum das ebeofalls degeoerirte linke OTariom exitir’

pirt worden war. Es blieben dauernde Scbmerxen suröck und ging der Stiel det

rechten Orariama in eine nicht niber xn umgreniende Verdicknog über. Bei der noch-

maligen Eröffnung det Abdomen — ca. 6—7 Monate nach der letsteo Operation —
fand man xwiscben dem bis zu Daumendicke rergrdfierten Stiel, dem Coecum bexw«

Colon atcendeut u. dem Proc. vermiform eiue tod Eiter erfüllte Dlcerationt* Höhle,

ebenio am Proc. rermif selbst aussen eine anscbeioend tubercnlOse Vencbwlrnng.
Sowol der Proc. rermiform. wurde abgetragen als auch ?on der Seltenwand des Coe*

cum besw. Colon, soweit dieselbe olcerirt war, ein Stück ezcidirt und Teroiht. Schnelle

Genesung, trotzdem dae Abdomen wegen Nachblutung in Folge Durchtcboeidens der

nochmals um den Stiel gelegten Ligatur noch einmal geöffnet und der Stielreet an

den Uterus geoibt werden musste. p. Ofitcrbock.

Tüanns, De abnorme rotatie der onderste extremiteiten eo haar

behandeling door middel van de rotatie-banden. Weekbl. van bet

Nederl. Tijdschr. voor Qeneesk. 1894, I. No. 2.

AbDorma RoUtioo der Beine nach ioneo bei Kindern iit dnrcb Drehnnx der

Aebaa dei UntericbenkeU bedingt, abnorme Rotation nach enuen dnrcb Abweichnng
der Oiia femorelia. Ein bedeutendes arslcblicbet Moment für abnorme Rotation Ut
der Klumpfafi. der meistens Rotation nach innen bedingt, welche auf einer Aebsen-

drebung dee Unterschenkels beruht. Bei Rachitis besteht Rotation nach innen und
aussen, die Vorhersage ist hier günstiger, wie bei der rorigen Form. Andere Ursachen

sind Coxitis
,

Schiofbeilung ron Brüchen det Schenkelhalses und Körpers n. s. w.

Zur Bebandlong der rachitischen Form wird ein lederner Beekengürtel banntet, wel

eher für die Rotation nach innen, hinten und nach anssen mehr nach rorn swai

Schnallen trlgt, an denen elastische Binder befestigt sind, die spiralig nms Bein lanfan

und mit der Schnhaohle rerbonden werden können. Diese Rotationshinder kOnnan
auch in Verbindung mit Bügeln unter dem Knie angewendet werden. Der Apparat
ist nicht kostspielig. Q.orx. UtjK.

H. Cbiari, lieber einen ln Prag secirten Fall von Ankyloetomiasis

bei einem Kruneger. Prager med. Wocbenschr. 1893, No. 44.

Der einen 15 Jahre alten Kruneger ans dam Nagerstaate Liharia batreffanda

Fall Ton Ankjrlostomiasis bat insofern ein gani besonderes loteraasa, als der Kranke
die Infection mit Ankylostoms duodenale nur in seiner Heimath aequirirt haben konnte,

wo bisher eine solche noch nicht beobachtet worden war. — Ferner haben Serien-

echnitte durch die ron den Aokylostemen gesetzten Verletzungsstellen der Darmwand
bei mikroskopischer Untersuchung ergeben, dass daselbst nicht nur Blutungen, sondern

auch entzündliche Infiltrationen sieb nachweisen lassen. Durch die mit Oeflfserwai-

terungeu einhergebende Entzündung wird zicherlicb dem Parasiten die Entnahme ron

BInt ans der Verletsangsitalle in der Darmwand erleiehtert. Aneh ist es wohl mOg-
lieb, dau nachdem der Parasit abgefallen ist, io jene Torletzteo nnd eotzQodelon
Darmstallen Baoterien rem Darme ans eiodringen, die dann gegebenen Fallee eine

schwere snppuratire Eeteritis zur Folge haben können. C. Boi.ndial.

F. Goldschmidt, Zur Casuietik der Tuberculose im Kindesalter.

MüDchnsr med. Wocbenschr. 1893, No. 52.

Bei der Stetien zweier Kinder ron 7 Monaten resp. 5/4 Jahren fand Varf. im
Labargewebt an der Eintrittsitalla det Lig. teret alte toberenlBsa Hardt, nabto friechen
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and llUren Erkrankangen in anderen Organen. Beide Kinder itaminten von MOttern,

die wthrend der SchwangersebaH an Tnbercnlnie geiitten batten. Da die Leber bei

beiden Kindern im Uebrigen frei ron Tnbereuloie var, lo glaubt Terf. am dem nn-

gewdbnlicben Sita der Lebertnberkel den Sebinu aieben an kHnnen
,

daii dietelben

•eben im intrauterinen Leben entstanden waren. Nach (einer Anffaainng hatte die

Vena nmbilicalia mit dem Blnte Tnberkelbacillen eon der Mntter anf daa Kind Ober-

geführt, und letatere sich an der Stelie, wo das OeUfa eon der Mntter auf das Kind
übergebt, abgelagert SunuiageD.

H. Higier) Ueber hysterisches Stottern. Berliner klin. Wochenschr.

1893, No. 34.

H beeebreibt 2 Fülle ron hysterischem Stottern. Im ersten Falle wiesen anf
die Diagnose Hysterie hin: die Anfülle ron Bewaestseinsrerlast, das unstillbare Er-

brechen, die Paraplegie nach psycbircher Emotion, das Auftreten ron Stummheit mit
folgendem Stottern bei einer niemals an Stottern leidenden Person, endlich die güns-
tige Beeinflnasnng der Lübmung durch einmalige Hypnose; spüter traten noch hinsu

die typische eanaitiTe-sensorielle Uemianüstheeie mit coneentrischer Oeeichtafeldeln-

sngnng und eine alereotyp sieh wiederholende Sprsebstürnng mit glossolsbialem Hemi-
spssmns. — Im (weiten Fall ron hysterischem Stottern (nach einem Stadium ron
Mntismus) bestanden angleieh Spasmen in anderen Huskelgebieten, wie Spasmus resicae

nrinariae, Spasmas palpebrae deatrae, Spasmus mme. euenllaris, Spasmm glosso-

labialia. 8. Kalis eher.

Uoorweg, Over den electro-dynamometer van Oiltat. Weekbl. ran

het Nederl. Tijdschr. voor Oeneesk. 1894, I. No. 2.

Zur Messung der Stürke des faradisehen Stromes hat 6. einen Apparat an-

gegeben, welcher ror dem gleichem Zweck dienenden ron Webss und BauATi den
Vorang hat, dass die rom Zeiger angegebene Zahl direct ablesbar ist. Der Apparat
bt banptsücbiich daan bestimmt, bei der faradisehen Behandlnng ron Kranken, be-

sonders bei Anwendung electriseber Büder ein Mafs für die Starke der benntaten

SlrSme abangeben. Auch für den inducirten Strom ist der Gebrauch eines solchen

Messwerkaenges io gleicherweise notwendig wie bei der Verwendung des galsanlscheo

Stromes. Die Beschreibnog des Apparates ist durch eine Abbildung Tersnsebanlicht

(siehe Original). Oeorgs Ueyer.

Inhel-Renoy et Bolognesi, De l’dryaipöle de la face, k type p4-
t^chiaUcoaperosique. Arch. gendr. de medeo. 1894, Janvier.

Als besonders bSsartig beieiebnen die VerfT. ein meist im Gesiebt loealisirtes Ery-
sipel, welches sich «oo dem gewflhnliehen Rothlanf nur dadurch unterscheidet, dau
an den erkrankten Partien kleine subentane Hümorrhagieo, oder Gefarserweiteroogen,

wie hei der Kosacea, auftreten. Es kommt rorwiegend bei alteren Personen vor und
awar bei solchen, die an Veränderungen des Kreislaufs und der Arterien leiden, bei

mit Arteriosclerose, Hers-, Nieren , Leberkrankbeiten Behafteten, bei Sünfern n. s. w.

Der Verlanf dieses Erysipels ist ein protrabirter , die Reconraleacens siebt sich anf-

fallig lange bin, etwa 10 pCt. der Falle enden tätlich. — Therapeutisch rerwenden
die Verff. ausser localer Application ron Ichthyol roriugsweise kalte Bader.

H. MÜUct

James McF. Winfieldi Glycosuria as an additional Symptom in-

dicating the neurotic origin of Dermatitis herpetiformis (DuHRiho).

Jonro. of oatan. and genito-urio. Diseases 1893, Nov. S.-A.

Bei 4 Kranken mit Dermatitis herpetiformis, die sich bei allen im Anschluss an

Digitized by Google



496 AusT-L4WBBHCit. — GoLDSPirniBL-SosMowsKA.

—

Tappbikbb. No. 28

Urk* piyebiieb« Enregangeo aotwiekelt batt«, antbielt dar Urin wibrand dar AtUekan
dar Hantaffeetion regalmtraig, grOfiara odar garingara Mangan ron Znckar. Eina ba-

rnbiganda, toniairanda nnd gagan dia Olycoinria garicbtata Bahandlong fflbrta Hailong,

odar weoigitans Baiaarung barbei. — Verf. liabt io den Baobacbtongan aioan nanea
Bewaii für dan narrSaan Uraprung der Darmatitia berpatiformia. H. Mailar.

A. E. Aost'Lawrence, Ovariotomie post partum. Aonales de gyn.

1893, Novembre.

Naeb ainer knrxan Eioieitnog, Io dar L. dia Aoaiebt rartritt, daaa dia Orariota-

Dia aneb bei Sebwaogeren aogaxaigt iat, aobaid die Diagnoae aichar geataiit iat, teilt

er IO Fllle mit, wo Scbwangera bei beitebaDdea Orariateyatomen gebaren. Die Ge-
burt erfolgte ateta aebwer, nnd einige Tage apSter boten dia Kranken daa Bild tob

aebwer Saptiaeben. — Ea war Jadoeb in allan Ftllao kaina Sapaia, aondam Znatände
infolge einer Stieldrebnog dea Cyatoma reap. wie ea in mebrereo FUleo geaebaben
war, infolge Plataena dea Cyatoma. Die aofort Torgenommene Laparotomie fflbrta nach
Eotferonog der Kyatome ateta in Tollatändiger Heiinng. Verf. glaubt an der Hand
dieaer 10 Fllle, daaa manche Frau an aog. Peritonitia poerperalia in Omnde geht,

die io Wirkllebkeit nur ein Orarialkyatom batte nnd durch eine Operation in retten

geweien wire. Er empfiehlt deahalb fflr den Fall, data man bei einer Kraifaenden

ein Cyatom findet, aofort bei irgend welchen gefahrdrohende Zeichen einer Toraion die

Laparotomie in machen nnd dai Cyatom in entfernen. A. Hanie.

Goldspiegel-Sosnowsks, Traitement des maladies des femmes par

la m^thode de Thure Brandt. Arcbires gdndrales 1893, Dec
Verfatterin bat 4 Jahre lang die Mataage bei Biabdt nnd HaLLiotT gelernt.

Zuertt ancht tle in oft nicht gaoi aoinerkannender Weite die der Methode gemachten
Vorwürfe inrflokinweiaen nnd hebt die Vonflge der Maatage herror. Betooderen

Wert legt lie darauf, daaa dia Organe erhalten bleiben nnd dia Kranken meiit nicht

daa Bett hüten mfliaen. Scbmenen empfanden dia Kranken onr wenig. Altdaoo
berichtet Verfaaaerio aotfflbrlicb über 9 ron ihr mit Maaaage behandelte Kranke,
bei 7 beatandeo Retroreraionea oder Retrofieiionea fiiataa combioirt melat mit EntiQn-

dungteracbeionogeo. Die Bahandlong dauerte dorobweg lebr lange. Dia kflneata

Dauer betrog 2 Monate. a. UartiD.

U. Tappeiner, Verhalten einiger Condensationsproducte des Chlo*
rals mit Ketonen im TierkOrper. (Aus dem pharmakol. Institut

MOnchen). Archiv f. exp. Path. u. Pbarmak. XXXIII. p. 364.

Daa durch Vereinigung iweier Hypootioa, dea Cbloralt nnd Bypnoot (-Aeetopbe-

non-CB,. CO. C, B,) gewonnene Cbloralacetophenon beaitit gar keine narkotiache Wlr-

koog, arxeugt pareocbymatflae Nephritit und tritt io den Barn in Form feiner Kry-
atalla Aber, die KOrms ala Trichloraetbyliden - Acetophenon CCI,. CB;CB CO C, B,
erkannte. Die directe Verabfolgung dieaer Subataoi an Kaoiochao ruft abanfalla pa-

reochymatflie Niereoeotiflodong hervor.

Daa Chloralaceton CCI,. CBOB. CB, CO. CB, nareotiairt tu lg pro Kilo Kanin-

chen binnen 10 Minnteo unter deutlicher Beteiligung medolllrer Centra (Reapirationa-

Terlaogaamung von 78 auf 38, Blntdruckaeoknog von 100 auf 6b mm Bg).

Der Debergang dea Cbloralacetona in eine Aethylideovarbindnng wihrend dea

Dorobganga durch den Kfirper konnte nicht nachgewieaen werden.

Der bei dem Cbloralacetophenon gefundene Uebergaog der Gruppe — CB. OB.
CB, — io die Aethylidengrnppe — CB: CB — lehrt, daaa .auch der tieriaehe Orga-

niamua daa VermBgeo beaitit einfache KoblenitofiTbindungen in doppelte nminwandeln,

ein Vorgang, der fflr die Bildung der Barnalnre nnd der Fette grofae Bedeotnng bat*.

PohL

Eincenduogen fQr d»s Ootr»lblatt ««rd*n ao die Adr««s« des Hrn. Prof. Dr. U. Bern ha rdt (Berlin W.
Pranadaiiebe Strafa« 21) oder ao die Verlafahandloog (Berlin KW., 68. Unter den Linden) erbetoo.

Verlag von Auguat Hlraebwald io Berllu. — l>raek von L. Schumaeber la Berila.
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Stcbibbak, Einflau geiatiger Arbeit auf Phoaphorsturetaticheidnng. — Nbu-
BBiBTBB, EiweiislOaendet Ferment in Jungen Pflanzen. — RiiaaBB, Fall ron Milz-

eutirpalion. — Calhbttb, Deber Immanitirnng gegen Seblangenbiaa, — Koowbb,
Stbbb, NierenrerSoderanf durch Chloroform ond Snifonal. — Baitiaii, Rotb-
BABH, Ueher mnltiple HironarTenlthmnog. — Bbbus, Deber Cratenbildnng in Dterns-

myomen.
Audi n. Tabdlli, Einflnn der Moikelarboit auf die Kreatinlnaaascbeidnng. —

Kolz n VooBL, Wirkung diaatatiacber Fermente anf Amylnm nnd Olyeogen. —
Boblard, ConaerTirnng von Hamaedimenten. — Tb bub, Fall ron Hilzexatirpation.
— Raidb, Tracheotomie wegen Lyaolrergiftung. — RoaaaBBBO, Die Intubation

bei Larynxatenoae. — Rbtbi, Fibrom an dar hinteren Keblkopfawand. — Mor-
CORVO, Injeetion von Hammelbirnextract bei rertchiedenen Krankheiten. — Colit,
Deber die phyaikalitcben Zeichen der Chloroae. — ViBaRi.r, Deber SenaibiliUta-

aUSrongeo bei Diabetikern. — Mibz, Fall ron Blepbaroapaamna mit Heilung. —
WiRviBLD, Zweifelhafter Fall ron anlathetiacher Lepra. — Cabpxi.l, Orariotomia
bei beatebender Peritonitia. — Obivfith, Fall ron Kaiieracbnitt bei rhaehitiacbem
Becken. — Richtbb, Deber Gyanrergiftung.

Heber die Darchläüüigkeit der lebenden Darm- und Harnblasen-

wand für Gase.

Von Dr. Frlts Obermajerj Auiatent an dar I. medizin. Klinik nnd Dr. Jollos
Scholtxlery Auiatent an der I. chirnrg. Klinik in Wien.

Die Thateache, dass Gase aus der Peritoneal- und Pleurahöhle
sowie aus dem Darme in beträchtlicher Menge resorbirt werden,
ist eine wohl bekannte. Ebenso ist — durch Ve> suche von Boiui.-

LAun*) erwiesen, dass durch feuchte tierische Membranen eine leb-

hafte, fDr verschiedene Gase verschieden schnelle und energische

*) Journal de l'anatomie et de la pbyaiolugie IX.

XXXII. Jahrgang. 82
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Dififusion stattfindet. Auch Gbbhant’s*) Versuche haben darge-

than, dass durch die pleurale Oberfläche angeschnittener Thierlungen
unter bestimmten Verhätnissen ein reger Gasaustausch stattfindet.

Uns haben nun die hier mitzuteilenden Versuche darüber be-

lehrt, dass durch die lebende Harnblasen- und Darmwand
von Kaninchen, Katzen und Hunden Gas durchtreten kann.

Im Beginne unserer Untersuchungen beabsichtigten wir uns
über die Resorption von Gasen von der Harnblase aus zu orien-

tiren. Wir stellten unseren ersten Versuch an einem kleinen Ka-
ninchen an.

1. Versuch: Kleines männliches Kaninchen. Tracheotomie;
Einführung einer Glaskanüle. Per urethram werden ca. 10 cm’
Schwefelwasserstoffgas io die Blase injicirt, die Urethra hierauf

ligirt. Nach kaum 2 Minuten Athemstillstand von ca. 30 Secundeo
Dauer, dann einige terminale Athembewegungen , durch welche
Schaum in die Canüle gepresst wird. Dieser Schaum schwärzt
Bleipapier. — Exitus. Die sofort ausgeführte Section zeigt die

Blase mit Gas erfüllt. Dieselbe verbreitet in unerOffnetem Zustand
intensiven Geruch nach H^S. Die Blutgefäfse der Blase zeigen

blauschwarz verfärbten Inhalt.

Ein zweiter Versuch wird in analoger Weise ausgeführU

Nach ca. 4 Minuten wird die Atmung seichter, es treten hierauf

allgemeine Krämpfe auf, dann Athemstillstand und Tod. Es wird
die Bauchhöhle eröffnet. Das über die Blase ca 3 Minuten nach
Eintritt des Todes gehaltene Bleipapier schwärzt eich. Blutgefäfse

der Blase, wie im 1. Versuche verÄrbt. Das Resultat der beiden
angeführten Versuche legte uns die Annahme nahe, dass bei dem
so raschen Eintritt der letalen Wirkung des in die Blase injicirten

H^S ein directes Durchtreten des Gases aus der Blase in die Peri-

tonealhöhle erfolgt sei. Es ist nämlich durch die Versuche von
UscBiKSRv**) erwiesen, dass in die Peritonealhöhle von Versuchs-
tieren injicirtes H^S ebenso rasch vergiftend wirkt, wie das direkt

intravenös applicirte Gas. Wir wurden ferner in unserer Annahme
durch den Umstand bestärkt, dass sich im 2. Versuch Bleipapier,

welches über die uoeröffnete Blase gehalten wurde, schwärzte.

Wir hielten es nun für notwendig, diese Versuche an Tieren
mit dickerer Harnblaseowand auszuführen.

Zunächst injicirten wir einem eben getöteten mittelgrofsen Hund
H,S per urethram in die Blase u. zwar in so geringer Menge, dass

keine Dehnung der Blase eintrat. Schon nach einer Minute war
das über der Blase suspendirte Bleipapier geschwärzt.

In einem weiteren Versuche injicirten wir einem mittelgrofsen,

in Chloroformnarcose befindlichen Hunde 25 cm’HjS in die BIsme.

Nach 4 Minuten eröffneten wir die Bauchhöhle. Sofort nach Er-
öffnung des Peritoneums sehr deutlicher Geruch nach H,S. Die

*) Gazette med. de Parii 1877, 1878.

**) Zeiuchr. r. phrziol. Chemie 1892. XVII. 220
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Ober die Blase ziehenden Blutgefafse schwarz verfärbt. Ueber der

Blase suspendirtes Bleipapier schwärzt sich. In der Exspirations-

luft nach ca. 7 Minuten H^S nachweisbar.

Nach diesen Versuchen war es unzweifelhaft, dass die lebende
Harnblase von Hunden und zwar in durchaus nicht stark ge-

spanntem Zustand sowohl bei offener als bei geschlossener Bauchhöhle

fOr H,S durchlässig ist.

Man musste nun daran denken, dass HjS als giftiges Gas
die Vitalität der Blasenwand derart schädigt, dass es dann wie

durch eine tote Membran durchtreten kann. Wir führten daher

auch einen Versuch mit Kohlensäure aus.

Versuch. Ziemlich grofser Kater. Chloroformnarkose. In

die entleerte Blase werden ca. 5 cm’ Kohlensäure injicirt, die

Urethra ligirt. Die Blase wird in ein mit reinem Sauerstoff ge-

fülltes Glas gestülpt. Nach 10 Minuten ist in diesem Glas (durch

Kalkwasser) Kohlensäure deutlichst nachweisbar. An einer zweiten

Katze wurde ein analoger Versuch wenige Minuten nach ihrer

Tötung ausgeführt. Er ergab ebenfalls positives Resultat.

Es erschienen uns, da die Versuche mit H^S und CO, überein-

stimmende Resultate ergeben hatten, weitere Experimente über die

Durchgängigkeit der Harnblasenwand für Gase nicht erforderlich.

Hingegen sahen wir uns durch das positive Resultat der be-

schriebenen Versuche veranlasst, die Darmwand einer Prüfung

auf die gleichen Verhältnisse zu unterziehen.

Zunächst wird einer vor ca. 5 Minuten getöteten Katze bei er-

öffneter Bauchhöhle eine geringe Menge (der Darm wurde nur auf

eine ganz geringe Strecke und mit Vermeidung einer nennenswerten

Spannung ausgedehnt) H^S per anum injicirt. Eine ca. 20 ctm

weiter oben gelegene Dickdarmschlinge wird in ein Glas gestülpt,

in dem sich feuchtes Bleipapier befindet. Dasselbe schwärzt sich

innerhalb von 5 Minuten.

In einem weiteren Versuche injicirten wir einer in Chloroform-

narkose befindliche Katze HjS mittels Katheter per anum in den

Darm. Nach 3 Minuten Laparotomie. Kein deutlicher Geruch
naeh HjS. Ueber das Coecum gehaltenes Bleipapier
schwärzt sich intensiv. Es wird die rechte Pleurahöhle eröffnet.

In dieser kein HjS nachweisbar. — Auch in diesem Versuche war
die Spannung des Darmes eine nur ganz geringe.

In einem folgenden Versuch wurde einer mit Aether narkoti-

sirten Katze eine Suspension von Magisterium Bismutbi in die

Bauchhöhle durch eine Canüle eingespritzt und zwar unter sorg-

samer Vermeidung von Lufteintritt. Hierauf wurden ca. 20 cm’
HjS per rectum injicirt. Nach 30 Secunden war H,S in der Ex-

spirationsluft nachweisbar. Nach 1 Minute Krämpfe und schnap-

pende Atmung. Nach 5 Minuten Atemstillstand, Nunmehr Er-

öffnung der Bauchhöhle, während das Herz noch kräftig schlägt.

Der Darm nicht gebläht. Deutlicher Geruch nach H^S. Die

32 »
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WismuthsuBpension gebräunt. Ueber den Darm gehalteneB

Bleipapier schwärzt sich sofort.

Um den bei den erstangefOhrten Versuchen möglichen Ein-

wand zu entkräften, dass unser positives Resultat die Folge der

durch die Eröffnung der Bauchhöhle geschaffenen abnormen Ver>

hältnisse sei, wurden die Versuche mit Injection des H^S per anum
bei geschlossener Bauchhöhle unternommen. Doch konnten auch

diese Versuche als nicht einwandsfrei bezeichnet werden, weil ja

die Prüfung auf den Durchtritt des H,S doch erst nach Eröffnung

des Peritoneums stattSnden konnte. Man konnte also einwenden,

dass hier ein Diffusionsprocess zwischen athmosphärischer Luft und
Darmgas eingetreten sei, also ein Verhalten, das unter normalen

Verhältnissen nicht in Betracht kommt. Allerdings wäre eine Durch-
gängigkeit der Darmwand fOr Gase auch bei Aufstellung des ge-

nannten Einwandes concedirt.

Einen iOr die normalen Verhältnisse zulässigen Schluss gestattet

aber wohl unbedingt der zuletzt angeführte Versuch. Bei demselben

wurde eine Wismuthsuspension als Indicator verwendet, weil die in

einem früheren Versuche in gleicher Weise verwendete d. h. in das

Peritonealcavum injicirte LOsung von essigsaurem Blei wohl auch
ein positives Resultat ergeben, gleichzeitig aber eine Schädigung
der Darmoberfläche hervorgerufen hatte.

Die Verwendung der Wismuthsuspension in der angegebenen
Weise erschien uns hingegen in dieser Richtung vollkommen ein-

wandsfrei.

Es wäre ferner das Bedenken mOglich, dass das in der Bauch-
höhle nachgewiesene Gas nicht direct durch die Darmwand hin-

durch in die Bauchhöhle gelangt sei, sondern vielmehr von der
Darmschleimhaut aus in die Blutbahn aufgenommen und erst aus

dieser wieder in die Peritonealhöhle ausgeschieden worden sei. Zur
Entkräftung dieses Bedenkens diente der erwähnte Versuch mit
Eröffnung der Pleurahöhle, welche sich frei von H,S erwies, ein

Befund, der die zuletzt angedeutete Annahme widerlegt.

Es geht folglich aus unseren Versuchen zweifellos
hervor, dass sowie die Harnblasen wand auch die Darm-
wand der genannten Thierarten bei offener und bei ge-
schlossener Bauchhöhle für Gas durchgängig ist.

Es können aber auch in der Blase befindliche giftige Gase All-

gemeinwirkung entfalten, eine Thatsache, welche für die Lehre von
der Ammoniämie vielleicht von Bedeutung sein konnte.

Es fragt sich nun, wie die bezüglich der Durchgängigkeit der
Darmwand für Gase gefundenen Thatsachen sich mit den klinischen

Befunden in Einklang bringen lassen. Dass in der Nähe des Dar-
mes gelegene Abscesse mitunter Darmgase enthalten, konnte hierauf

zurückgeführt werden. (Doch wissen wir, dass zur Erklärung
dieses Befundes auf die Möglichkeit recurrirt werden kann, dass

Darmbacterien in den Abscess eingewandert sind und daselbst Gas-
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entwickluDg veranlasst haben). — Das Fehlen von freiem Gas in

der Bauchhöhle hat trotz unserer Befunde nichts Unerklärliches, da
es ja bekannt ist, dass Gase vom Peritoneum rasch resorbirt wer-

den. Immerhin erscheint aber die von älteren Autoren acceptirle

Annahme einer Tympania peritonealis ohne Laesio continui des Darms
(im Gegensätze zur Tympania intestinalis) infolge unserer Versuchs-

ergebnisee als nicht so haltlos, als man jetzt anzunehmen geneigt ist.

Steherbak, Contribution & l’dtude de l’influence de l’activitd cdrd-

brale sur l’dchange d’acide phosphorique et d’azote. Arch. de med.

exp. 1893, S. 309.

Verf. untersuchte zunächst in Selbstversuchen den Einfluss an-

gestrengter geistiger Arbeit. Auf 4 Tage mit gewöhnlicher Be-

schäftigung (Laboratoriumsarbeit von ca. 12 Stunden) folgten 4 Tage
mit angestrengter geistiger Arbeit durch 5— 5'/2 Stunden ausser

der gewöhnlichen Beschäftigung, sodass au diesen Tagen auch die

Nachtruhe stark verkOrzt war. In einer zweiten Versuchsreihe

ging die Periode der geistigen Arbeit vorauf, um Zufälligkeiten

möglichst auszuschliefsen. Der Stickstofigehalt und Phosphorsäure-

gebalt der Nahrung war genau bekannt (ist jedoch im Einzelnen

nicht angeführt Ref.), ebenso wurde er im Harn und Fäces be-

stimmt, ausserdem noch Harnsäure noch Hatkbapt, die als Erdphos-
phat ausgeschiedene Phosphorsäure und der Harnstoffgehalt mit

Ausschluss der anderen stickstoffhaltigen Harnbestandteile. Die

während der Versuche befolgte Diät war schon lange vorher eioge-

halten worden, sodass der Versuch nach dieser Richtung keine

neuen Bedingungen einföhrte. Die Nahrung enthielt in Periode I

Ruhe in 4 Tagen 109.3 g N (IRef.) und 22.7 g PjOj (I), in Pe-
riode II 109.7 N und 22.1 PjOj. Die Zahlen fOr die Ausschei-

dung sind leider vielfach nicht in g angegeben, sondern nur in

Procenten der Einfuhr. Die AusnOtzung des Stickstoffs war in

beiden Perioden ziemlich gleich, die AusnOtzung der Phosphorsäure

io Periode I betrug 68.8 pCt. (bestimmt durch Subtraction der

Phosphorsäure in den Darmentleerungen von der eingefOhrten Phos-

phorsäure); in Periode II. 51.8 pCt., sie war also in Periode 11

sehr viel schlechter.

Im Harn wurde ausgeschieden:

Stickstoff Phosphorsäure

Periode I 86.4 g 15.7 g
. II 100.6 g 16.3 g

Berechnet man die Ausscheidung in Procenten des Resorbirten,

so betrug dieselbe

Stickstoff Phosphorsäure

Periode I 83.7 100.4

, II 98.5 142.8
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Durch die geistige Arbeit ist also eine bedeutende Mehraue-

scheidung von Phosphorsäure, als Ausdruck derZerstOrung grauer Him-
substanz bewirkt, welche geeignet ist, den Körper zu schädigen, wenn

nicht durch Ruhe wieder ein Ausgleich erfolgt. — Bei der zweiten

Versuchsanordnung war das Resultat ähnlich, jedoch nicht so aus-

gesprochen (A priori hätte man eher ein stärkeres Resultat erwarten

sollen, da in der nachfolgenden Ruhe schon eine ZurQckhaltung

von Phosphorsäure zur Restitution hätte stattfinden kOnnen).

In Beziehung auf die an 2 Geisteskranken angestellten Versuche,

kann hier nur kurz angeführt werden, dass die Phosphorsäureaus-

scheidung sehr gering war. Weiterhin verglich Verf. an Hunden
den Phosphorsäuregehalt des arteriellen und venösen Blutes des

Gehirns im Normalzustand und in Morphiumnarcose. In dieser

Beziehung muss auf das Orig, verwiesen werden. E. Salkowski.

R. Neumeister, Ueber das Vorkommen und die Bedeutung eines

eiweifslösenden Enzyms in jugendlichen Pflanzen. Zeitschr. f. Biol.

XXX. S. 447.

Zum Nachweis von eiweifslösenden Enzymen benutzte Verf. die

bekannte Eigenschaft des frischen Fibrins, solche Fermente ihren

Lösungen reep. dem Wasserextracte der betreffenden Keimlinge

(Sprossen, Wurzel) zu entziehen; die Fibrinflocken wurden sodann

mit 150 ccm 0.8 proc. Ozalsäurelösung im BrOtofen digerirt. So

untersucht, fand sich in gewissen Keimlingen (Gerste, Mohn, Rüben,

Mais, Weizen) von einem nicht zu frühen Vegetationsstadium ab

ein eiweifslösendes Enzym, dessen Menge in den jungen Pflanzen

deutlich zugenommen hat, wenn deren Halme etwa eine Höhe von

15—20 ctm erreicht haben. Dies Enzym wirkt wie Pepsin nur io

saurer Lösung, doch ist zu seiner vollen Wirkung die Gegenwart
einer organischen Säure notwendig, weil es durch Salzsäure lang-

sam zerstört wird. In ungekeimten Samen lässt sich dies Enzym
niemals nachweisen, fehlt aber auch gewissen Keimlingen und jungen

Gewächsen (Lupinen, Wicken, Erbsen, Roggen, Hafer). SämmU
liebe Keimlinge und jungen Gewächse enthielten, wofern das En-
zym nachweisbar war, auch Pepton (KOhnb’s Pepton), sonst nicht;

also muss das Pepton während der Vegetation höchst wahrschein-

lich unter dem Einfluss des Enzyms gebildet sein. Nun enthielten

aber auch die enzymfreien Pflanzen (Lupinen, Wicken etc.) Pepton
u. zwar in den trockenen Samen erheblich reichlicher als zu irgend

einer Zeit in den jungen Pflanzen, die sich aus demselben Quantum
der trockenen Samen entwickeln. Folglich muss das in diesen

Samen vorhandene Pepton als Reservematerial betrachtet werden,
das während des Wachstums der jungen Pflanzen allmälig ver-

braucht wird. J. Hank.
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O. Riegner, Aus der chir. Äbth. des Ällerheiligenhospitale zu
Breslau, lieber einen Fall von Exstirpation der traumatisch zer-

rissenen Milz. Berlioer klin. Woohenschr. 1893, No. 8.

Bei dem Hjfthr., von einem Bau mit dem Unterleib auf ein

Brett gestürzten Pat. wurde am nftchsten Tage wegen drohender
Zeichen einer erheblichen inneren Blutung die Laparotomie mit

Ereuzschnitt gemacht und dabei die Milz der Quere nach vüllig

zerrissen gefunden. Es gelang die Entfernung des z. Th. noch
mit dem Hilus und dem Ligam. phrenico. lienale zusammenhängen-
den oberen Fragments nach Unterbindung des ersteren ohne wesent-

lichen Blutverlust, doch wurde die im Uebrigen glatte Heilung
durch Gangrän der linken unteren Extremität complicirt, sodass

nach nicht ganz 4 Wochen nach der Laparatomie die Amput. fern,

nach Gkitti verrichtet werden musste. Die Amputationswunde
verheilte durch erste Vereinigung zu einem brauchbaren Stumpfe;

im abgesetzten Schenkel fand sich innerhalb der Scheide der Ge-
fäfse auf der Schnittfläche eine bohnengrofse hyperplastische Ljmp-
drOse', auch schwollen in der nächsten Zeit noch die Axillar- und
Cervicaldrfisen an. Ob eine ca. 9 Monate später (bei Abschluss des

Berichtes) geringe VergrOfserung der Schilddrüse nicht schon vor-

her bestanden, liefs sich nicht ermitteln. — Verf. erklärt sich die

Gangrän des linken Beines nicht als eine traumatische, sondern

als durch Venenthrombose bedingt, welch’ letztere durch die Ischae-

mie, vielleicht durch eine in den Schenkel gemachte subcutane Koch-
salzinfussion mit nachfolgender Massage begünstigt wurde. Die V.

tib. post, zeigte bei der Untersuchung des abgesetzten Extremitäten-

abschnittes von der Ferse an thrombotische Füllung, mikroskopisch

ergaben eich an den Balken der schwammigen Knochensubstanz
lebhaftere WucherungsVorgänge im Mark als sie bei gleichalterigen

Personen vorzukommen pflegen. (Pokficr).

Sehr bemerkenswert waren im vorliegenden Falle die Blutbe-

funde. Der Hämoglobingehalt, der am ersten Tage nach der Ope-
ration auf 20pCt. gesunken, war am 21. Tage auf 40 pCt. und
dann allmälig bis 80 pCt. wieder gestiegen. Die roten Blutkörper-

chen fanden eich am 1 Tage bis auf die Hälfte vermindert, die

weifsen bis auf das 3—5 fache vermehrt. Die absolute Zahl ersterer

nahm ziemlich rasch wieder zu, so dass sie in 8 Wochen wieder

die Norm erreicht hatte, die der weifsen Blutkörperchen blieb immer
noch vermehrt. Sie betrug bei Abschluss des Berichtes (nach 9

Monaten) immer noch = 1:180 gegenüber dem Normalverhältniss

von 1:400. Während aber in der ersten Zeit die Vermehrung der

weifsen Blutkörperchen alle Formen dieser ziemlich gleichmäfsig

betraf, nahmen später die Leucocyten an Menge ab, es existirten

wieder mehr polynucleäre Zellen und zwar neben den gekOrnten

Formen auch viele mit ganz homogenem Protoplasma. Verf. schliefst

hieraus und den noch vorhandenen Drüsenschwellungen, dass der

Regenerationsprocess des Blutes noch nicht abgeschlossen ist.

P. Qüterbook.
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Cslmette, Propridtös du s^rutn des animaux immunis^s contre le

venin des serpents; thärapeutique de l'enveoimatioD. Comptes ren-

dus 1894, No. 13. S. 720.

Tiere können gegen Schlangengift auf zwei Arten immunisirt

werden, einmal durch wiederholte Injection kleiner allmälig steigen-

der Dosen von ungeschwächtem Schlangengift oder durch Injection

von Gift, welches mit GoldchlorOr oder Chlorkalk versetzt worden ist.

Das Serum solch immunisirter Tiere hat selbst immunisirende, an-

titoxische und heilende Wirkung. Diese Wirkung äussert es aber

nicht nur gegen das Gift, mit dem die Tiere vorbehandelt wurden,

sondern auch anderen Schlangengiften gegenüber. So hat z. B.

das Serum eines Kaninchens das mit Choleragift immunisirt wurde,

heilende Wirkung gegen das Gift der französischen Viper und ver-

schiedener australischer Schlangen.

Im Reagensglas ist die antitoxische Kraft verschiedener vorbe-

handelter Tiere natürlich nicht gleich. C. hatte solches in Händen
von dem 0.5 ccm 1 mg Cobragift neutralisirten. Diese Giftmenge
tötet ein Kaninchen in 12 Stunden. Injicirte C. nun noch 1 '

,

Stunden nach der Giftinjection 4 ccm oder mehr antitoxisches Se-

rum, so wurden die Tiere noch gerettet.

Nun gelingt aber diese Heilung auch ohne Anwendung von

Serum durch Behandlung des gebissenen Tieres mit Chlorkalk.

Man muss rings um die Bisswunde herum 20—30 ccm einer ver-

dünnten Chlorkalklosung — 5 ccm einer LOsung von 1:12 auf 45
Wasser — die frisch bereitet werden muss, subcutan einspritzen.

20 Minuten nach einer Gifteinspritzung, die sonst in 2 Stunden
tötete, hatte diese Behandlung bei Kaninchen stets noch Erfolg.

Scbenrlen.

1) Konwer, Over den invloed van Chloroform -narcose op de

nieren. Weekbl. van bet Nederl. Tijdscbr. voor Oeneesk. 1894, I. No. 3.

2) R. Stern, Ueber Nierenveränderungen bei Sulfonal- Vergiftung.

Deatsohe med. Woobensobr. 1894, No. 10.

1) Die Beobachtungen Verf.’s wurden an 102 chloroformirten

Personen angestellt. Von Frauen wurde der Urin mit Katheter
gewonnen, hltrirt, mit verdünnter Essigsäure gekocht und mit einer

gesättigten Kochsalzlösung vermischt. Der so entstehende Nieder-

schlag wurde für Eiweifs erklärt. Wurde dieses festgestellt, so

wurde der Urin centrifugirt, und der Niederschlag mikroskopisch
untersucht. Letzteres geschah bei eiweifsfreiem Urin nicht. 62 Nar-
cosen hatten mittlere Dauer oder dauerten längere Zeit, bei 40
wurde nur wenig Chloroform verbraucht. Bei 9 Personen, die

bereits vor der Narcose Eiweifs hatten, war die Eiweifsreaction

nach der Narcose nicht stärker als vorher; bei 5 Kranken trat erst

nach der Narcose leichtes Eiweifsharnen ohne Nierenelemente auf
d. h. also von 93 Chloroformirten mit eiweifsfreiem Harn zeigten
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5 oder 5.5 pCt. nach der Narcose leichte Albuminurie. K. hält

es fOr angebracht, nach der Narcose die Kranken essen und trinken

zu lassen, da das folgende Erbrechen bei leerem Magen quälender

ist als bei gefälltem. George Meyer.

2) Eine 70jährige Frau, die innerhalb 5 Monaten ca. 150 g
Sulfonal genommen hatte, bekam eine schwere Hämatoporphyrinurie

und starb im Coma. Die Section liefs makroskopisch an den Nieren

nur Altersveränderungen konstatieren; die mikroskopische Unter-

suchung ergab jedocb eine ausgedehnte Nekrose der Epithelien der

Tubuli contorti und der aufsteigenden Schenkel der HsNLa’schen

Schleifen. Es war also durch die Sulfonal-Wirkung das Bild der

toxischen Nephritis erzeugt worden.

Der Fall zeigt die grofse Gefahr andauernder Sulfonal-Gaben

und lässt zum Mindesten regelmäfsig durchgefOhrte Harnunter-

suchungen dringend notwendig erscheinen. H. Rotbmsnn.

1) Ch. BastiaU) On three cases of Multiple Paralysis of Cranial

Nerves. British Medical Juurn. 1893, 3. June.

2) M. Rothmann, Ueber multiple Hirnnervenlähmung infolge von

Geschwulstbildung an der Schädelbasis nebst Bemerkungen zur

Frage der Polydipsie und Polyurie. Zeitsohr. f. klin.- Medicin 1893,

XXIII. H. 3, 4.

1) Ein 42jähriger Mann fühlte März 1891 eine Taubheit der

rechten Gesichtshälfte, zu der sieb Schmerzen an der rechten Kopf-

und Gesichtshälfte gesellten. Januar 1892 trat rechts eine Facialis-

lähmung ein, und bald darauf rechtsseitige Ptosis und Sprech- und
Schluckbeschwerden; es folgte zunehmende rechtsseitige Sehschwäche,

rechtsseitige Unterkieferlähmung, rechtsseitige Taubheit, rechtsseitige

Pupillenerweiterung mit Lichtstarre, Herabsetzung des Geschmacks
rechts, Lähmung der rechtsseitigen Augenmuskeln, Verlust der

Sensibilität auf der rechten Gesichtshälfte einschliefslich der Schleim-

häute, Herabsetzung des Geruches rechts, Lähmung und Atrophie

des rechten M. sterno-mastoideus und M. trapezius, Lähmung und

Atrophie der rechten Zungenhälfte. — Bei der electrischen Unter-

suchung reagirten die rechtsseitigen Gesichtsmuskeln sowie die Mm.
temporalis, masseter, sterno-mastoideus und trapezius (oberer Teil)

weder faradisch noch galvanisch; nur die rechtsseitigen Mundmus-
keln und der Frontalis reagirten galvanisch schwach und zwar war
die AnOZ der KSZ gleich, der Augenhintergrund rechts war frei.

An der linken Gesichtshälfte zeigte sich keine Störung. In den

folgenden 6 Monaten traten hinzu eine rechtsseitige AugenentzQn-

dung, eine harte Schwellung an der rechten Gesichtshälfte in der

Gegend der Wange, des Gaumens, des Unterkiefers, der Speichel-

dröse, des Ohrs u. s. w. Dazu traten eine Schwäche der rechts-
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seitigen SchulteriDUskeln (Infraspinatue, Supraepinatus) ferner eine

linksseitige Facialislähmung. Im April 1893 trat der Tod ein. Die

Section erwies Neubildungen Tumoren im Herzmuskel, in den

Nieren, am rechten Parietalbein (Innenseite) und eine tumorartige

Masse an der Hirnbasis, welche die Pars petrosa des Parietalkno-

chens, den Processus basilaris des Occipitalknochens einnahm und
sich rechts ln die Orbita erstreckte, den Sinus sphenoidalis erfQllte,

in die Höhle des rechten Oberkiefers drang, den rechten Unter-

kiefer durchsetzte etc. Oie Hirnnerven rechts wurden zum grofsen

Teil dort von Tumormassen eingefasst, wo sie die Knochenkan&le
durchzogen. Mikroskopisch stellte man ein Cylinderepitheliom fest.

Der Tumor scheint seinen Ausgangspunkt im Sinus sphenoidalis ge-

nonunen zu haben.

2) Im ersten Fall handelt es sich um ein 36jähriges Mädchen,
das mit rechtsseitigem Kopfschmerz und rasch zunehmender körper-

licher Schwäche erkrankte. Nach 2 Monaten zeigten sich rechts-

seitige Abduceoslähmung und Ptosis, dann Abnahme des Gehörs
auf der rechten Seite; ein halbes Jahr darauf bestand beiderseitige

totale Ophthalmoplegie, völlige Erblindung, beiderseitige Gehörs-
herabsetzung, Protusion beider Bulbi, Parese des ersten und zweiten

Trigeminusastes rechts, Hervortreibung der rechten Schläfengegend;

dazu traten im weiteren Verlauf: Lähmung beider Trigemini, bei-

der Hypoglossi, Polydipsie, Polyurie, Enteritis membranacea, Durch-
bruch von Tumormassen in die rechte Nasenhöhle, und nach ein-

jähriger Krankheitsdauer Exitus letalis unter Krämpfen. Die Section

ergab ein Carcinom an der Schädelbasis mit Metastasen in Nase,

Augenböhlen und Schläfengegend. — Im zweiten Fall erkrankte

ein 14 jähriger Junge mit heftigen Kopfschmerzen und DrQsen-
schwellungen am Halse (beiderseits). Die linke Pupille war enger

als die rechte, während die Augenbewegung und Pupillenreaction

normal waren. Links am Kehlkopf bestand eine Posticus- und In-

ternus-Lähmung. Nachdem die HalsdrOsen erst links, dann rechts

exstirpirt waren, zeigte sich eine Lähmung des linken Ahducens,
Strabismus convergens, Schwäche im linken Trochlearis, linksseitiger

Exophthalmus, Herabsetzung der linksseitigen Pupillenreaction,

linksseitige Neuroretinitis und endlich Exitus letalis. Die Section

erwies einen Tumor des Keilbeins und Metastasen im hinteren Teil

der linken Orbita; es bandelte sich um ein Sarcom. — Wae die

Polydipsie in dem ersten beschriebenen Falle betrifft, so hält K.

dieselbe fQr eine solche primärer Natur; auch die Polyurie erscheint

primär neben der Polydipsie; beide sind zurQckzufOhren auf den
Druck, den die nach hinten wachsende Tumor-Masse auf Pons etc.

aus&bte. S. Kslisoher.
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C. Brea§y Ueber wahre epithelfOhreode Cystenbildung in Uterus-

myomen. Verlag von F. Dkuticke Leipzig u. Wien 1894.

In der dem Andenken Hanes Kundhats geweihten kleinen

Schrift trennt Verf. die cystischen Myome in zwei Hauptgruppen.
Die erste Gruppe umfasst diejenigen, deren Cysten durch Oedem,
myxomatOse Erweichung, HSmorrhagie mit nachfolgender Metamor-
phose, fettige Degeneration und lymphangiektatische Processe ent-

standen sind, also eine selbständige Wand nicht haben und lediglich

als cystische Defecte in dem Myom aufzufassen sind. Sie kommen
häufig und oft multipel vor und kOnnen bedeutenden Umfang er-

reichen. Verfasser bezeichnet sie als Degenerationscysten.

Die zweite Gruppe ist die der echten oder Epithelcysten. Sie

werden durch eine vollkommene epitheliale Auskleidung gekenn-
zeichnet und sind bisher nur selten beobachtet worden.

B. selbst untersuchte 2 epithelfDhrende Cystomyume im pathol.

Institut zu Wien.

Das erste derselben war durch Laparotomie von einer 46jähr.

Frau gewonnen. Es handelte sich um einen voluminösen fluktuireu-

den Tumor mit lappiger knolliger Oberfläche, in welchem solide

Partien mit fluktuirenden wechselten. Aus der im rechten Lig.

latum. eingelagerten Geschwulst waren 7 Liter graubraune dicke

FlOssigkeit entleert, während der Rest des Tumors alsdann noch

3400 g wog. Auch die neben den Cysten vorhandenen Myomkno-
ten zeigten auf dem Durchschnitt apfelgrofse und kleinere ebenfalls

glattwandige mit demselben Material angefOllte Höhlen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Substanz des

Tumors ein typisches Myofibrom war. Die Wandungen der Cysten-

räume trugen einschichtiges, ziemlich hohes flimmerndes Cylinder-

epithel.

Neben makroskopisch erkennbaren zeigten sich auch mikro-

skopische kleinste Anfänge von Cystenbildungen.

Der Tumor ist histologisch als ein cystisches Myofibrom mit

Flimmerepithelauskleidung zu bezeichnen.

Der zweite Fall betrifft einen Ober kindskopfgrofsen, von der

subserösen Schicht des Uterus ausgehenden, an der hinteren Wand
des Organes anliegenden Tumor, der von einer öljähr. Frau durch
Laparotomie gewonnen ist. Die Oberfläche des Tumors, besonders

nach hinten, ist höckerig. Auf der Schnittfläche erweist er sich

als derbes Myom, io dessen Centrum Hoblräume von Erbsen- bis

Apfelgröfse eingebettet sind. Dieselben sind mit dickem, chocola-

denbraunen Sekret geföllt, aut ihrer Innenfläche mit flimmerndem
Epithel überzogen und durch lockeres Bindegewebe mit dem um-
gebenden Myom verbunden. Die grösste Cyste communicirt mit

der Uterushöhle durch eineu in seiner Wand ebenso zusammenge-
setzten Gang. Fast alle Cysten communiciren unter einander. Es
handelt sich also um ein intraligamentäres, mit Flimmerepithel aus-
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gekleidetes Cystomyotna Uteri, dessen Cystenr&ume mit der Uterus-

höhle in Zusammenhang stehen.

Verf. sieht, gestOtzt auf die entwickeluugsgeschichtlichen Unter-

suchungen von Gartnsb, Rikukb, Ouhrn und Bsiokl Ober den Ver-

lauf des WoLFp'scben Ganges die Cysten als aus dem persistirenden

linken Urnierengang hervörgegangen an und glaubt, dass das um-
gebende Myomgewebe secundär durch den Reiz der Cysten auf die

umgebende Uteruswand hervörgegangen sei.

Ebenso sucht er den zuerst geschilderten Fall zu erkl&reo, in-

dem er offen lässt, ob der intraligamentär entwickelte Tumor in

analoger Weise an Ort und Stelle aus den persistirenden. cystiscb

erweiterten Resten des GABTNsa’schen Ganges entstanden ist, oder

ob er, subseroes vorgebildet, erst nachträglich zwischen die Blätter

der Alae vespertilionis ausgetreten ist und den Zusammenhang mit

dem Uterus verloren bat. A. Martin.

R. Oddi u. L. Tarulli, L’eliminazione della creatinina nel lavoro

musculare e sua formazione nell ’organismo. Ballet, acoad. reale di

Roma. XIX. 2. p. 57.

Terff. liod doreb eine bei konetanter Diät an dem Einen von ihnen (T) ange-

stellten Verenebe zn dam Rainitat gelangt, daac msriige Ifntkelarbeit keinen EinBou
anf die Bildnng and Aaesebeidnng des Kreatinine Obt. Nnr wann die Arbeit inr

Deberanatrengnng fObrt nnd ingleicb dai KBrpermatarial angreift (gaetaigerter Eiveife-

zcrfali) oder wenn Dpipnoe dabei anftritt, dann iit die Kreatininancfabr dnreb den

Harn geateigert, so z. B. ron 1 66 g bei laicbter Arbeit bia anf 2.65 g beim aobnellan

Steigen anf eine Hebe ron 934 Meter. Der geateigerte Zerfali ron Eiweifa oder

KOrperfleitcb beim acbnellen Bergateigen iat aneb die Draacbo der geateigerten Krea-
tininanafnbr. J. Mnnk.

E. Kfliz und J. Vogel, Welche Zuckerarten entstehen bei dem
durch tierische Fermente bewirkten Abbau der Stärke und des

Glycogens. Zeitsobr. f. Biol. XXX. S. 108.

Verff. geben nnnmebr den anafübrlioben Bericht zn ihrer aorllnfigen Mittailong

(Cbl. 1893, S. 817) Durch Einwirkung ron friacbem Parotiden- wie gemiacbtan

Speichel dea Manachan, ron friacbem Pankreaaaaft dea Hundea und ron Paneroaaex-

tract dea Rindea anf Amplum nnd Olycogen (aua Leber reap Muakeln) bei Brai-

wlrme kannten aie laomaltoae 6'n 4* H,0 gewinnen, und zwar wurde mittela

Phenylhydrazine daa laomaltoaazon dargeatelit, daa aicb rom Maltoaazon unteracheidet

durch die Kryitallform (feinate zu Kugeln grnppirte Nadeln), Schmelzpunkt (160*C)
nnd LSalicbkeit (LeiebtlOalichkeit in heibem Waaaer und heifaam Alcobol)

;
auch die

Elementaranalyie ron 7 Präparaten ergab zur Formel dea laomaltoaazona etimmende
Werte. Wenig Ferment und kurze Einwirkungadanar acheinen die Bildnng der Iio-

maltoae zu begfinatigen, wthrend durch riel Ferment und lange Einwirkung neben

grBberen Mengen ron Maltoae auch Deztroaa entateht. Endlich kannten Terff. auch
zeigen, daza bei 40* auch durch pflanzliche Diaataae (Malzauazug) aua 10 g Olyeogni

bu zu 1.8 g reine laomaltoae entateht, aodaia der ron Cuuaa rermuthete konititu-

tionelie Unterachied zwiachen Amylum und Olycogen dnrebaua keine Stütze findet.

i. Maak.
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K. Bohlandy Ueber die Konservirung der organisirtea Harnsedi-

meDte, ioabesondere der Harncylinder. Ceotr.- Bl. f. innere Hed. 1894,

No. 20.

Nachdem dareh Einrübrang der Centrifuge in die Untenaehangatechoik die Ge-

wiaonog frischer and reichlicher HarosedimeDU wesentlich erleichtert war, ging das

Bestreben dahin, die Sedimente für die mikroskopische and farbenanal^tiscbe Unter-

laehnng besser au fixiren. Zuerst gelang es Serator, das frische Sediment dnroh

langsames Eintrocknen aaf dem Objecttriger an ßaieren and dann an ftrben; er

konnte so den anSälligen Befand erheben, dass die überwiegende Zahl der Lenkocyten
im Harnsediment mononncleAr ist.

Verf hat nan eine Hetode aar Hirtang der Sedimente angegeben. Nach dem
Centrifogieren wird der Barn rom Sediment abgegossen, letateres mit KochsalalSsnng

aasgewaachen and 14 Tage lang mit wiederholt gewechselter MOtLaa'ecber Flüssigkeit

behandelt. Dann wird mit Alcoh. absol. nsscbgebArtet. and letaterer so oft gewechselt,

bis er Ober dem Sediment farblos bleibt. Das derart behandelte Sediment aeigt

slmmtliche morphotiscben Elemente des Harns bis aaf eine leichte Schrampfang gat

erhalten, sie blieben sogar nach Terdanstang des Aicobols in trockenem Zustand

llngere Zeit anrerAndert. Zar Anwendung der Fürbangen fertigt man Oeckglas-

trockenpriparate an and erhält so bessere Prlparate als rom frischen Harn.

Terf. kann den SnsATOa'schen Befand der mononaclelren Zellen Tollkommen be-

ttltigen; sie fiberwiegen bei acuter wie chronischer Nephritis. An ScbnittprAparaten

Ton entxfindeten Nieren fanden sich im interstitiellen Gewebe polynacleire, in den

Hamkanilchen überwiegeng mononooleäre Zellen. In den Cylindern liefs sich, auch

mit der WsroUT'schen Firbang, nismsis Fibrin nacbweisen. H- Roihmaun.

H. Trenby Un nouveau cas d’ezstirpation de rate hypertrophie,

tombde daos le petit baasin. Union m4d. 1893, No. 6.

Die die Mitte der Ünterbaacbgegend einnehmende Geschwulst warde bei der 48-

jlhrlgen Patientin noch wibrend der Laparotomie für ein Neoplasma der Niere ge-

halten. Erst die mikroekopiscbe Untersaehnng ergab, dau et sich am die hypertro-

phische Mila bandelte. Ein sehr Ähnlicher Fall ist ron Riobilot operirt worden.

P. Q&ierboek.

Raede, Aua der chlr. Abth. dea Hrn. Prof. Rusk im Diako-

niaaenhauae Bethanien zu Berlin. Eine Tracheotomie wegen Ly*
Bol-Vergiftung. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXXVI. S. 565.

Ein 10 monatl. Knabe hatte wegen Slimmritxenkrampf statt Leberthran einen

KinderlSffel reinen Lysols erhalten. Bei seiner Aafnahme in die Anstalt mnsste wegen
grofter Atemnot infoige der starken AnAtaang des Kehlkopfeingangea und Glottisoe-

dem die Tracheotomie gemacht werden. Hisraof gab sich die Atemnot, die Intoxica-

tionseracbeinangen mochten sich aber schon am Nachmittag durch starke Aufregung

geltend, welchen der Tod am nAchsten Morgen folgte. Ans der sorgfAltigen

Obdoction erhellt, dass abgesehen von der Örtlichen Aetxwirknng, welche übrigens in

den vorderen Mandabschnitten nar gering war, die sonstigen VerAndernngen sehr un-

erheblieb waren. Der int» ritam gelassene Urin konnte, weil er int Bett ging, nicht

nnteranobt werden, doch hatte er keine auffallend dunkle Farbe. In der Epicrite bebt

Vert. hervor, wie die im vorliegenden Falle tätliche Lysoldosis erheblich — um das

Doppelte — hinter der ans Tierversuchen an berechnenden aurückbleibt. Uebrigens

sind benitt 2 Fälle von Lysol- Vergiftung, darunter f 1 bei äusserer Anwendung des

Mittels von Baica beschrieben worden. p.OfiMrback.

Rosenberg, Die Intubation bei Larynyatenoaen. Fränkera Archiv f.

Laryugologie I. H. 2.

Verf. urteilt über den Wert der Intnbation für die Behandlung der Kehlkopf-
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at«DOi*n dahin, da» diesalbe neban den Qbrigen Methoden nicht nnr einen ebeobQr-

tigen PlaU einnimmt, londern dieie nicht leiten übertriSt. Allerdingi ist dieselbe

nicht in allen Fallen ungefährlich, besonders bei acaten Stenosen and ebensowenig ist

sie immer oder aaiscbliefslich indisirt. Sie erfordert besonders bei narbigen Stenosen

ebenso wie die anderen Methoden ein Torheriges Eingreifen mit schneidenden Instra-

menten. Sie soll nicht die anderen Methoden rerdrlngen, sondern sie erginten.

W. LoUiiuki.

Rethi, Ein üdematöses Fibrom von der vorderen Fl&che der hin-

teren Kehlkopfewand ausgehend. Wiener med. Presse 1894, No. 18.

Bei der grofsen Seltenheit gutartiger Neubildungen auf der Torderen Fliehe der

hinteren Kehlkopfawand ist der Fall am so wichtiger als es sieh noch am ein

Fibrom bandelt, das eine kleinsellige Infiltration entzündlicher Natur wabrscbeinlieb

in Folge ron Zerrung oder Torsion des Stieles zeigte. w. Lubllnski.

Galtier, Nouvelles recherches sur l’influence des aisociations bac-

t^riennes. Exaltation de la virulence de certains microbes. Ac-

croissement de la r^ceptivitd. Comptes rendas 1 894, No. 18, S. 1001.

Verf. ezperimentirte mit dem Milzbrandbacillui
,
dem Infloenzaitreptococcni der

Pferde and dem Bacillus der HQbnercholera; slmmtliobe waren nicht mehr rirnlent;

all Versaebstiare dienten ihm Kaninchen and Meerschweinchen.

Er fand, dass bei Injection einer Mischung von Je zwei der genannten Bacterien

dieselben ihre Virulenz wieder erhalten. Dabei ist es mlglich, dass beide Bacterien*

arten sich gleichzeitig im Tier entwickeln und es gemeinsam toten, meist aber gebt

der eine der Mikroben zu Grande und nur der andere entwickelt sich unter gleich-

zeitiger Wiedererlangung seiner Virulenz. Scheorleo.

Moncorvo, Contribution i\ l’^tude de l’action th^rapeutique de
l’extrait liquide de cerveau de mouton tant chez les adultes que
chez des enfaots. Bull, gen, de thdrap. 1893, No. 42.

Angeregt durch die Versuche Biown - StQuain'i und d'AuaosiL'a behandelte M.
eine Anzahl seiner Patienten mit subcutanen Injectionen sterilisirten Hammelhiroez-
tracts. Als Einitichitelle wurde die Gegend zwischen den Schnlterbllttem gewählt,

die Einspritzung geschah unter antiieptiscben Kautelen; in keinem Falle wurde In-

duration oder Abicedirnng beobachtet Es bandelte sich um 2 Gruppen von Patienten

:

nm Kinder im Alter von 2— 10 Jahren und am Erwachsene im Alter von 18—6S
Jahren; unter den Kindern waren 4 Knaben und 9 Mldchen, unter den Erwachsenen
2 Minner und 3 Frauen. Bei den Kindern wurden im Ganzen 187 Injeetiouen k I.O g
anigcfOhrt, bei den Erwachsenen 196, die Zahl der in einer Sitzung ansgefOhrten In-

jeetion schwankte hier von 1— 5. Diese 18 Patienten litten an den verschiedenar-

tigsten Erkrankungen; so seien beispielsweise erwähnt; tuberknlSie Coialgie, Para-

plegie nach Scharlach, Herdsclerose syphilitischen Crspnngs, Lungentuberknlosa,

Hysterie, Chorea, Tabes, Nenrasthenie o. s. w. Trotz dieser Versebiedenartigkeit der
Erkrankungen war in allen Flllen das Resultat ein gleich gfinitiges; Beisernng das
Allgemeinbefindens, Zunahme der Muskelkraft, Anwachsen des Körpergewichts, leb-

haftere Verdauung, gleichmirsiger, ruhiger and krlftigender Schlaf, regere geistige

Tbltigkeit etc. Auf Suggestion diese Erfolge surUckzufObren
,

ist nicht angängig, da
es sich zum Teil um Kinder bandelte, denen der Zweck dieser Einspritzungen nicht

bekannt war. K. Kromhai.
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F. C, Coley, On (he physical eigne of chloroeie. The practitioner

1894, April.

Auf dai Bniit de diable legt Verf. gar keioen diagnostischeD Vfert. — Ein

ijitolitehae Oerlaieh Ober der Gegend der Pnlmonalarterie wird in anigeprigten

Etilen Ton Chloroee nnr ulten Tarmiiit; dasi dauelbe nicht auf herabgesetxtem Druck
in der Pnlmonalle berobt, dagegen ipricht n. A. der Dmatand, da« daneben tnweilen

ein reretlrkler 2. Pnimonalton rorkommt. Ob diee ijitoliiche Oerlntch iteta auf

Mitralininflieiena beruht, will Yerf. nicht entecheiden, Jedoch betont er, daee bei Chic-

rotiuben nicht ulten eine durch Dilatation dei linken Yentrikeli bedingte Mitralin-

lofficieni beobachtet wird, wie achon durch den bei rorgeacbrittener Cbloroae lateral-

wlrta rerachobenen Spitunatofa erwieaen wird. — Bai 80 pCt. aller CblorotUchen fand

Verf. ein an der Herupitu and gleicbuitig am Angnlna uapnlae ramehmbarm aya-

toliicbea Gerinach, d. h. die phyaikaliachen Zeichen einer Mitralinanflieienx; unter an-

gemeaaener Behandlung der Anämie achwanden dieae GerSuuhe, und xwar xnerat am
Angnlna icapniae, dann an der Herxapitxa, xnletct Qhar der Pnlmonalia. Pari.

P. Vergely, Des troubles de la sensibilit^ aux membres införieurs

chez lee diab^tiques. De la dissociation syringomydlique de la

sensibilitä chez les diab^tiques. Qaz. Hebdomadaire 1893, No. 32.

Y. beobachtete 6 Fllle ren Nenritia bei Diabetikern, die zum Teil du Symptom
der diaaoeiirten EmpOodongtllhmong zeigten. Im eraten Fall batte der Kranke Crampi
an den nnteren Eztremititen xngleich mit Aapbyxie, Hypoaeatbeaie und localer Anal-

geaie. Im 2 Fall beatanden Neuralgie und acbiefunde Schmerzen im lacbiadieuage-

biete zugleich mit trophiachen Storungen, Malperforant
,

Byperäatbeaie nnd Thermo*
byptalhuie bei erhaltenem Tut- nnd SchmerzgefOhl. Die Patellarreflexe fehlten

hier. Aneb im 3. Fall handelt ea alcfa um Thermohyplatbuie bei erhaltenem

TutgefflhI. Im 4. Fall zeigte eich Thermodyatatbeaie ohne Analgesie nnd ohne Anla-

theaie. Der 5. Fall zeigte Tbermodyatathuie neben Antatheale, Analguie, Yerluat

der Sehnenrafleze (ohne Ataxie etc.) Im G. Fall finden wir Neoralgien
,

Tbermo-
Antstheale, Anfllle ron Asphyxie der Extremitäten, trophiscbe StOrnngen an den

grofun Zehen, Yerlnat der PatellarreSexe etc.

Nach den beuhriebenen Fällen scheinen bei Diabetes Temperatnr- nnd Scbmerz-

empfindnng bänfiger geatOrt au sein als die Tutempflndnng; man findet nicht ulten

Tbermodyaästbuie, Thermobypäatbeaie, Tbermoaaäalheaie, und die diuociirte Empfin-

dnngalähmnng. Kallieher.

H. Merz, Ein Fall von hochgradigen) Blepharospasmus mit Heilung.

Klinisches Honatsbl. f. Aogenbeilk. XXXI. S. 374.

Der in der Bauler Angenklinik beobachtete Fall betrifft einen 41jähr. Schneider,

welcher nach der Inflnenu Blepbarospumns bekam nnd sehr licbtacben wnrde. Diue
Symptome worden im Laufe einiger Jahre immer störender nnd quälender. Die kli-

niube Doteranchnng des auch in- übrigen „nerrOaen“ Patienten erwies die byaterische

Natnr auch du Aogenleidens. Dnrch Druck anf den n. snpraorbitalis war der Krampf
an nnterdrOeken. Die reracbiedeoaten unter anggutirer Beeioflnunng gegebenen Mittel

fruchteten wenig oder nicht nachhaltig genug.

Endlich brachte eine Injeetionsknr mit Strychnin (bis 00.8 steigend) einen danern-

den Erfolg.

Der Verf. ist geneigt, diue Beaurnng anf eine Beeinflnunng du o. anpraoibi-

talia durch du Strychnin zurOckanfOhren. Sollte man nicht eher an eine auggeatire

Wirkung der Manipulation mit der Paavaa'acben Spritze denken? u. Bmrb.
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J. McF. Winfleld, A possible case of anästhetic leprosy. The Broo-

klyn med. jonrn. Marsh, 1893, S.-A.

Bei eiaem io der körperlichen Entwieklnng lUrk znrückgebliebenen IGjIhr. Mu-
latten fanden eich am ganten ßOrper leretreut, granweialiohe pigmentloie Flecke, ron

denen die älteren anättbetiicb
,

die Jüngsten byperäetbetiscb waren. Vollkommene
Analgesie nnd Fehlen der Temperatnrempfindung bestand, auch unabhängig von den

Flecken, an Füfsen und Händen. An den letsteren zeigten sich die Hm. interossei

atrophisch, Tbenar und Antithenar abgeSacht , die Finger in Rlauenstellung. Beide

ninarnerTen waren als harte Stränge mit eiotelnen Knoten zu fühlen. Die Haut an

Armen nnd Beinen erschien etwas ichthyotiscb, die Sohweifueeretion war gesteigert,

die Nägel an Fingern und Zehen liefsen beginnende Veränderungen erkennen. Einige

zufällige kleine Verletzungen an den Füfsen heilten nicht, sondern rerwandelten sich

in tiefgreifende Geschwüre. Die Diagnose der Krankheit, welche ror etwa 3 Jahren

mit lancinirenden Schmerzen in den Extremitäten und Fleckenbildnog im Gesiebt nnd

an den Hinterbacken begonnen hatte, schwankte namentlich zwischen Syringomyelie

and Lepra. Verf zeigt sich der letzteren Alteroatire zu
,

zumal der Pat. aut einer

Lepragegend stammte. B. MSiUr.

J. Campbell, Double Ovariotomy for multilocular cyste performed

duriog au attack of peritonitie. The Laoeet 1893, June 17.

Zwei cystiscb entartete Oratien wurden bei acuter Peritonitis entfernt. Die Peri-

tonitis sobwsnd alsbald. Gleichseitig bestehende Metrorrhagie führt Verf. anf das

Vorhandensein kleiner Myome zurück und erwartet auch io dieser Hinsicht Heilung

durch die Castration. a. Martin.

W. Griffith, A case of caesarean sectioo for rachitic deformity:

Recovery of mother and child. Brit. Med. Joarn. 1893, Marcb. 25.

Verf. koüpft ad die Beschreibung des gOnstig verUufeoeD Felles von KaUersebnitt

einige Bemerkungen über die bei SteUang der Indication n. AntfÜbrang der Operation

besonders beacbteniwerten Qesichtspankte. a. Martin.

91. Richter, lieber Cyanvergiftung. Prager med. Woohensobrift 1891,

No. 3—11.

Vsrf. beobachtete zwei Fälle ron Selbstmord durch Cyan mit dunkelrotom Blot

nnd dnnkelroteo Todtenflecken, obno anffallonden Geruch in den KürperbOblen. Der
Cyannachwois wurde geführt am Destillat des Mageninhaltes durch die Barliner-Blan,

die Rhodan, die Wasierstoifsoperoiydprobo, neben denen Verf. auch erat die neoer-

dingi Too VoBTUAUs empfohlene, besondere empBndlicbe Nitroproisidreaction in Ao-
weodnog zog. Die von Kobbbt angegebene Cyanmetbämoglobinprobe gelang im
Blute nicht, wohl aber in einer mit dem Magendestillat rersetsten BlntlSsnog. Er

ist übrigens, wie Szicm, zo der Aosebeuung gelangt, daas das „Cyanmetbämoglobin*
in Wirklichkeit ein Cyaohämatin iit. Die hellrote Färbnng der Megenschleimhaut
fand ar nicht durch Cyaohämatin bedingt; dietelbe enthielt Tielmehr Ozyhämoglobin.

Fr. StrusaaDB.

Rinsendiingcn für du Ceotralblatt werden au die Adrease des Um. Prof. Dr. U. Be rn h a rdt (Berlin W
Fniusüsische Slrafse Ift) oder an die Verlagslianüiung (Berlin NW.« Unter den Linden^ erbeten.

Verlag tuu Aufust Hirscbwald io BerUti. — Druck von L. äcbomaeiier in Berlin.
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tomie bei einer S'ijlbrigen Freu. — Fiiotti, 80 Leperotomien. — FilneiL,
Beilang einee Pjoielpinx dnrcb Function. TaoMPeoa, Einflnee dee Atropine und

Horpbini euf dis Herniecretion. — Habsack n. Bochrbiu, Einflatf der krempf-

erregenden Gifte euf die KBrpertemperetur. — Flattib, Vergiftung dnrcb Cerboli

nenm. — Williabb, Vergiftung durch Cbloreloie.

Heber die BestininuBg der HarnHäare nad der XaHthinkörper

in Harn.

Aut dem cbem. Leboretorium dei petbol. Inititnt an Berlin

Ton Prof. E. Salkowtki.

In verecbiedenen Arbeiten bat Camrbrb ') einen neuen Begriff

in die Harncbemie eingefObrt, n&mlicb den der a- u. b- Harnsäure.

Diese Bezeichnungen haben folgende Bedeutung. Camrbrb be-

stitntnt in einer Quantität Harn die Harnsäure nach dem Silberver-

fahren und zwar nach Lunwio; dies ist die b-Harneäure. Aue einer

gleichen Quantität desselben Harns stellt er den Silberniederschlag

dar, bestimmt den Stickstoff in demselben und rechnet ihn auf Harn-
säure um: dies ist die a-Harnsäure. Die a-Harnsäure ergab sich

nun immer erheblich höher, als die b - Harnsäure. Die Differenz

bezieht C. auf die im Harn enthaltenen durch ammoniakalische Silber-

lösung fällbaren Xanthinkörper. Die Quantität derselben wäre da-

nach viel gröl'ser, als man bisher annahm , sie wOrde im Mittel

10 9pCt. der Harnsäure, also etwa 0.08— 0.1 g p. d. betragen, wäh-
rend man eie bisher nur auf 0.02—0.03 g schätzte; an einzelnen

Tagen fand C. auf diesem Wege aber bis gegen 0.2 g p. d. Ich

habe gegen diese Angaben Bedenken erhoben,
')

welche nament-
lich darauf gegrOndet sind, dass es nicht gelingt, die Silbernieder-

schläge durch Waschen mit Wasser von Ammoniak zu befreien, der

Stickstoff des Ammoniaks somit als Xanthinstickstoff erscheint. Ca
MKKkK will diese Bedenken nicht gelten lassen; ich kann auf eine

Discussion dieser Frage an dieser Stelle nicht eingehen, muss aber

soviel zugeben
,
dass nach einer erneuten Prüfung das in dem Nie-

derschlag in jedem Falle restirende Ammoniak nicht ausreicht, um
die grofsen Differenzen zu erklären. Wiewohl sich nun noch

mancherlei andere Einwendungen gegen die Ableitung der Schluss-

folgerungen von Camkkkb erheben lassen, so war doch dieser Um-
stand för mich die Veranlassung, die Frage, wie grofs denn eigent-

lich der Gehalt des Harns an durch Silberlösung fällbaren Xan-
thinbasen sei, einer genaueren PrDfung zu unterziehen.

Zur Bestimmung der Xanthinbasen bezw. Trennung von der

Harnsäure wendete ich ein Verfahren an, welches ich*) schon vor

') Zeluchr. f. Biol. Bd. 27. S. 158 u. Bd. 28. S. 72.

') Id ueueiter Zeit ist auch U. KsOniH zu dieser Ansicht Relaugt, jedoch berüh-

ren seine Angaben die Torliegende Frage insofern nicht direct, als er zur Isolirnng der

XaDtbinbasen nicht die Silberftllung anwendete. Vortrag in der physiol. Gesellschaft

am 13. April 1894.

') Dieses Cbl. 1891, S. 901.
') Zeiuehr f Biol. Bd 29. S. 288.

*) VircUow's Areb. Bd. 50 S. 188.
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24 Jahren fdr diesen Zweck beschrieben habe und welches sich

durchaus bewährte. Der aus dem Harn — meistens 500—1000 ccm
— nach Fällung mit Magnesiamischung erhaltene Niederschlag wurde
nach sorgfältigem Waschen ohneZu.safz von Salzsäure durch Schwefel-

wasserstoff zersetzt, das Filtrat zur Trockne gedampft und der

BOckstand mit 2—3“, „iger Schwefelsäure extrahirt, welche die Xan-
thinbasen löst, die Harnsäure ungelöst zuröcklässt. Um ganz sicher

zu sein, dass höchstens Spuren von Harnsäure in Lösung gehen,

filtrirte ich immer erst am nächsten Tage ab. Ebenso wie in der

citirten Arbeit wandte ich zur Zerstörung etwa ' noch vorhandener
Harnsäure anfangs Erwärmen mit Salpetersäure an, nur mit dem
Unterschied, dass jetzt die schwefelsaure Lösung direct mit Salpeter-

säure versetzt und zum Sieden erhitzt wurde; alsdann wurde mit

Ammoniak alkalisirt und aufs Neue mit Silberlösung gefällt u. s. w.,

der Silbergehalt des Niederschlages nach dem Verwaschen durch Ti-

triren mit Rhodanammon bestimmt.

Es ergab sich nun bald, dass dieses Verfahren schwankende
Werte giebt, je nach der Quantität der Salpetersäure und der

Zeitdauer des Erhitzens. Je gröfser die Quantität der Salpetersäure

genommen wurde und je länger das Erhitzen dauerte, umsoweniger
Silberniederschlag wurde erhalten, unter Umständen fast Nichts.

Das Erhitzen mit Salpetersäure wurde daher ganz verlassen

und das konnte unbedenklich geschehen, weil die schweieisaure Lö-
sung höchstens minimale Spuren von Harnsäure enthielt — u. nun war
die Quantität des Silberniederschlages in der That uicht unerheblich.

Anscheinend werden die Xanthinbasen des Harns durch Salpeter-

säure leichter zerstört, wie es bei den bekannten Xanthinbasen der

Fall ist.

Die Quantität der durch Silberlösung fällbaren Xanthinbasen
des Harns ergab sich durchschnittlich — teils nach dem angegebe-
nen Verfahren, wobei auf Xanthin umgerechnet wurde, teils durch
directe Darstellung aus dem 2. Silberniederschlag — zu 8— lOpCt.
vom Gewicht der Harnsäure.

Was die Natur dieser Xanthinbasen betrifft, so steht die ge-

nauere Untersuchung hierüber noch aus, jedenfalls aber bestehen eie

ihrem Hauptteile nach nicht aus den genauer bekannten, sondern,

wie es scheint, aus dem hypoxanthinähnlichen Xanthinkörper, wel-

chen ich gleichfalls schon in der citirten Arbeit in Virchow’s Archiv
seinen Eigenschaften nach beschrieben habe.

]H. Doyon, De l’action exercde par le Systeme nerveux sur l’appa-

reil exor^teur de la bile. Arcb. de Physiol. 1894, VI. p. 19.

Verf. untersucht den Einfluss des Nervensystems auf die Aus-
scheidung der Galle, d. h. auf die mechanische Austreibung der-

selben durch die Muskelfasern der grofsen Gallenwege (ductue) und
der Gallenblase, indem er den Druck in der Gallenblase bezw. die

33 *
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Ausflussmenge einer indifferenten, unter constantem Druck durch

den ductus choledochus geleiteten FlOssigkeit registrirte. Das Er-

gebniss ist folgendes:

Der Nervus splanchnicus major ist der motorische Nerv der

GallenWege; bei seiner Beizung contrahirt sich der gesammte Aus-
fOhrungsapparat der Leber. Der an der duodenalen MOndung
liegende Sphincter kann sich so weit zusammenziehen, dass er den

Abfluss der Galle in’s Duodenum vollkommen verhindert.

Eine Erschlaffung der Ausftthrungswege lAsst sich im Allge-

meinen nur reflectorisch erzeugen. Im Besondern ruft die Erregung
des centralen Endes des splanchnicus major die Erschlaffung der

Gallenblase hervor.

Gewisse reflectorische Erregungen, z. B. die Erregung des

centralen Endes des Nervus vagus veranlasst eine Erschlaffung des

Sphincter zugleich mit einer Contraction der Gallenblase.

Das Nervensystem fibt also einen verschiedenen Einfluss auf

die einzelnen Teile der Gallenabflusswege aus und bildet einen Re-
gulator fOr die Ausscheidung, der seine sichere Functionirung we-
sentlich einem am Duodenum gelegenen Sphincter des ductus cho-

ledochus verdankt.

Die Bewegung des Zwerchfells, des Magens etc. kann allerdings

einen Einfluss auf den Abfluss der Galle ausQben. Doch hat man
eich diesen als sehr unwesentlich der nervfisen Regulirung gegen-

Qber vorzustellen. Hürible.

A. Schmidt, Einfluss der gesteigerten Körperbewegungen und Darm-
peristaltik auf die Magenverdauung. Dissert. Erlangen.. 1893.

Die Versuche sind unter Pknzui.dt’s Leitung aogestellt. Versuchs-

person war der Verf. Die Versuchsanordnung war folgende. Verf.

genoss entweder 250 g gebratenes Rindfleisch .„Fleischkost“ oder

70 g Weifsbrod mit 290 cm Thee „ Amylaceenkost" und stellte durch
Entnahme von Proben des Mageninhaltes mit der Scblundsonde

die Zeitdauer der Verdauung fest. Aulsserdem wurden die Pro-
ben auch microscopisch und, soweit es anging, chemisch auf

Acidität, Salzsäure, Milchsäure, Biuretreaction, Eiweils untersucht.

In der Ruhe dauerte die Verdauung der Amylaceenkost anfangs

2V4< später 2 Stunden, die Fleischverdauung SVi Stunden. An-
strengender Fussmarsch bewirkte eher eine Beschleunigung der Ver-

dauung sowol der Amylaceen, als auch des Fleisches, als eine Ver-
zögerung. Baden hatte in einem Falle, in dem das Wetter kalt und
S. durch das Bad mit angestrengtem Schwimmen sehr ermödet war,

eine nur geringe Verzögerung, in den anderen Fällen eher eine Be-
schleunigung zur Folge. Ebenso wirkte beschleunigend Massage
des Magens und passive Bewegungen des ganzen Körpers — Wagen-
fahi-t, selbst Eisenbahnfahrt.

Abfohrmittel, wie Ol. Ricini, Tinct. Rhei aq., Calomel, CrotonOl
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verzögerten, wenn eie zur Wirkung kamen, merklich (ca. ’Z, Stun-

den); blieb aber die abführende Wirkung aus, so war umgekehrt
eine Beschleunigung zu constatiren. In Bezug auf die tabellarisch

geordneten Resultate der Untersuchung des Magensaftes vergleiche

das Original. E. Salkowski.

E. Schulze, Zur Kenntnifs der pflanzlichen Membranen III. Zeit-

schrift für physik. Chemie. XIX. S. 38.

Als Hemicellulose bezeichnet Verf. diejenige Abart der Cellu-

lose, welche eich von der eigentlichen Cellulose durch ihre weit ge-

ringere Widerstandsfähigkeit gegen verdäiinte Säuren unterscheidet.

Seinen frOheren Untersuchungen Ober diesen Gegenstand reiht Verf.

in der vorliegenden Abhandlung neue Ober das Vorkommen und
die Verbreitung dieser Hemicellulose an.

I. Zur Kenntnifs der Hemicellulose. Aus gereinigten Press-

rQckständen von Sesamsamen erhielt Verf. durch Kochen mit Säuren
eine Pentose, wahrscheinlich Arabinose. Der Gehalt dieses Rück-
standes an Pentosen ergab sich zu 11,25 pCt. — Gereinigte Mais-

kleie lieferte beim Erhitzen mit verdünnter Schwefelsäure Xylose
und Galactose, die Hemicellulose der von den Schalen befreiten

blauen Lupinen Galactose und daneben wenig Pentose. Die in dem
Lupinensamen enthaltenen Hemicellulosen sind ausgezeichnet durch

geringe Widerstandsfähigkeit gegen Säuren und Oxydationsmittel.

Sie unterschieden sich im Verhalten gegen diese Agentien nnr wenig

vom Stärkemehl.

II. Ueber die Mannoso-Cellulose. Die Cellulose der Kaffee-

bohnen, welche bei der Hydrolyse reichlich Mannose und daneben

Traubenzucker liefert, widersteht den üblichen zur Isolirung der

gewöhnlichen Cellulose angewendeten Rcagentien, kann also als

celluloseähnliche Substanz bezeichnet werden; mit Cellulose identi-

ficirt werden bann sie darum nicht, weil die gewöhnliche Cellulose

bei den Hydrolyse ganz überwiegend Dextrose liefert.

III. Ueber die Classification der in den Zellwandungen enthal-

tenen Kohlehydrate, Betreffs dieses Abschnittes muss auf das Ori-

ginal verwiesen werden. E. Salkowski.

M. Zuntz, Fr. Lehmann und 0. Hagemann, 1) Zur Kenntniis

des Stoffwechsels beim Pferde. Landwirtbschsftl. Jahrbücher XXIII.

S. 125; 2) Ueber Haut- und Darmatmung. Verhandl. d. Berl. Phy-

siol. Oes. 1893 94. S. 53.

Zur Prüfung der früheren Ergebnisse über die Lungenatmung
des Pferdes (Centralbl. 1889, S. 787), sowie zur Feststellung der

Haut- und Darmatmung wurden an demselben Pferde im grofsen

PRTTBMKOFBa’schen Reepirationsapparat zu Göttingen Versuche aus-

geführt, die bei einer bestimmten Nahrung (3750 g Hafer und 1050 g
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Heu) die Gesammt-COj-Ausscheidung för 24 Stunden zu 4743 bis

4767 g ergaben, fQr die Haut- und Darmatmung allein (die In- und
Exepirationeluft war durch luftdichte Leitungen nach aussen gefOhrt),

145 g COj (Mittel 3 Versuche: 144— 156— 136), somit beträgt die

Haut- und Darmatmung 3 pCt. der Gesammtatmung und etwa

2'/] pCt. der Lungenatmung. Die gefundenen Werthe fOr die

0-Aufnahme und COj-Ausscheidung durch die Lungen nach Zomtz’s

Methode sind, nach Abrechnung der Hautatmung, nur um 5 pCt.

niedriger, was sich durch die grOfsere Ruhe des Versuchstiers bei

dem kürzer währenden Versuche erklärt. Die erhebliche Becin-

flusssung des Stoffwechsels auch durch scheinbar unbedeutende Mus-
kelbewegungen illustrirt ein GOttinger Versuch, in welchem das

durch Fliegen beunruhigte Pferd reichlich 10 pCt. CO, mehr aus-

schied. Neben CO, fand sich in der Ausatmung Sumpfgas
(Methan) und etwas Wasserstoff, und zwar für 24 Stunden 21 g
CH^ und höchstens 1 g H. Da letztere beiden in der Haut- und
Darmatmung (hei Ausschaltung der Lungenatmung) sich zu etwa

dem gleichen Betrage fanden, so stammt CH^ sicher aus dem Darm,
bei dessen Gährungsprocessen es sich

,
vorwiegend im Dickdarm,

bildet; da nun in den Dickdarmgasen des Pferdes bei der genannten

Fütterung sich im Mittel auf 60 Vol. CH^ nur 23 Vol. CO, fanden,

lässt sich berechnen, dass von den durch Haut- und Darmatmung
fortgehenden 145 g CO, nur 26 g CO, dem Darm, 119 g der Haut
entstammen. — Bezüglich des Uebertritts der Darmgase durch Dif-

fusion in’s Blut leitet Zvurz in überzeugender Weise ab, dass die

Bedingungen für die Absorption von CH^ und H beim Pferde min-

destens 6 mal, beim Menschen zweimal so ungünstig sind, als beim

Kaninchen. Hierüber sowie wegen der Versuchsanordnung, der ana-

lytischen Werthe in den einzelnen Versuchen und der Controlen

vergleiche Original. J. Munk.

Bibbert, Carcinom und Tuberculose. Münchener med. Wochenschrift,

1894, No. 17.

Während Lupus und Krebs nicht selten gemeinschaftlich an

einer KOrperstelle Vorkommen, ist sonst die Comhination von Tuber-

culose und Krebs nur selten beobachtet werden. Verf. hat nun in

11 Fällen von Carcinom an Rachen, Unterlippe, Zunge, Zahnfleisch,

Augenlid, Penis, Riesenzellen im Bindegewebe nachgewiesen. Wenn
auch der Nachweis von Tuberkelbacillen, wegen Mangels an Mate-

rial, nicht gelang, so ist doch Tuberculose anzunehmen. Denn ob-

wohl die Möglichkeit nicht zu bestreiten ist, dass Krebsepithelien

als riesenzellenerzeugende Fremdkörper wirken, so ist doch nur in

einem der Fälle des Verf. ’s eine Beziehung der Riesenzellen zum
Epithel (Einschluss degenerirender Epithelien) nachweisbar. Auch
der Reiz eines DrOsensecrets, wie ihn Verf. in zwei anderen von

ihm beobachteten Krebsen des Augenlides mit Riesenzellen für mög-
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lieh hielt, kommt bei diesen 11 Fallen nicht in Betracht. Auch der
fast in allen nachweisbare knOtchenfOrmige Bau des rieeenzellenhal-

tigen Gewebes spricht fnr Tuberculose.

Was nun das Verhaltnifs des carcinomatOaen und tuberculösen

Processes zu einander betrifft, so ist es ja denkbar, dass in primär
carcinomatöse Herde Tuberkelbacillen aus dem Obrigen Körper ein-

wandern. Aber auch die Vorstellung, dass der Krebs auf primär

tuberculösem Boden sich besonders gut entwickelt, ist sehr annehm-
bar. Besonders wOrde dies mit der vom Verf. an anderer Stelle

entwickelten Theorie Dbereinstimmen, nach der die Bildung eines sub-

epithelialen zellreichen Gewebes durch Auseinanderdrängung und
Isolirung von Epithelien zur Entstehung eines Krebses führt. Ferner
spricht für diese Auffassung, dass Verf. auch die Entstehung gut-

artiger epithelialer Neubildungen auf tuberculösem Boden beobachtet

hat. Schliefslich überwuchert dann der Krebs die Tuberculose, so

dass man wenige oder keine Riesenzellen findet. Die Seltenheit der

Combination erklärt sich daraus, dass nur sehr chronische tubercu-

löse Processe, so vor allem Lupus, den geeigneten Boden für die

Entstehung des Krebses darbieten.

Verf. stellt diese ganze oben entwickelte Anschauung nur als

eine Möglichkeit hin. Jedenfalls kommen in vielen Fällen andere

entzündungserregende Ursachen für die Krebsbildung in Betracht.

M. Rothmann.

Ribbert) Zur Anatomie der Lungenentzündungen. (Ueber die Aus-
scheidung des Fibrins, sein Verhalten zu den Zellen, die Lage-
rung und Vernichtung der Coccen, die indurativen Processe.)

Fortschritte der Medicio 1894, No. 10.

Die die graue Hepatisation bei der Lungenentzündung einlei-

tende Fibringerinnung ist nach der jetzt herrschenden Anschauung
von dem aus den Blutgefäfsen austretenden Plasma herzuleiten.

Verf, wendet sich gegen die neuerdings von Hauskh vertretene An-
sicht, dass die hyalinen Platten der Alveolarauskleidung absterben,

sich zu einer Pseudomembran umgestalten, woran sich dann erst die

Gerinnung des entzündlichen Exsudats anschlösse. Er bestätigt da-

gegen die von Cobm gemachte Beobachtung, dass feine Fibrinzüge

durch die Wandungen hindurch die Fibrinmassen in den einzelnen

Alveolen mit einander verbinden; die Entstehung derselben ist so

zu erklären, dass nach Abfall der hyalinen Platten die durch Lücken
hindurchtretende Flüssigkeit gerinnt. Dieselbe Erscheinung liefs sich

nun bei anderen Pneumonieformen nachwelsen, wenn auch nicht In

so typischer Form, wie bei der crupösen Lungenentzündung.
Die Verteilung des Fibrins und der Zellen in den Alveolen ist

eine gesetzmäfsige, indem In den Bronchiolen und den angrenzenden

Alveolen die Zellen, in den peripheren Alveolen die Fibrinmassen

überwiegen. Es ist so auch bei der crupösen Pneumonie ein lobu-
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I&rer Aufbau erkennbar, wenn auch nicht so deutlich, wie bei den

echten lobulären Pneunaonien. Hierdurch wird auch die Vorstel-

lung, dass die Infection durch Inhalation der Diplococcen von den

Bronchiolen aus vor .sich geht, wesentlich gestOtzt. Aus dem Ver-

halten der Coccen lässt sich ferner schliefsen, dass Fibrinausschei-

dung und Coccen im umgekehrten, Zellenhaufeo und Coccen in

directem Mengenverhältniss zu einander stehen. Dasselbe Verhält-

niss ist auch in tuberculSsen Lungen nachweisbar; Fibrin und Bacil-

len scheinen sich auszuschliefsen.

Auch io Arterien und Capillaren finden sich sowohl bei lobären

als auch bei lobulären Pneumonien Thrombosen in verschiedener Aus-
dehnung. Diese verursachen eine wesentliche Behinderung der Cir-

culation, wie sie besonders bei der grauen Hepatisation stark her-

vortritt. Diese trägt sowohl zu Zerfall und Resorption des Exsudats

als auch durch Sauerstoffmangel zum Untergang der Coccen bei.

Die Entziehung des Sauerstoffs wird aber noch gesteigert durch den

starken, die Coccen umgebenden Zellmantel. Daneben spielt die

Phagocytose wegen des raschen Untergangs der Leukocyten nur eine

geringe Rolle.

Verf. verteidigt an der Hand dieser Befunde seine alte An-
schauung, dass die Zellansammlung bei der EntzOndung ein fQr den

Organismus günstiger Vorgang ist. Die Einwanderung der Coccen
in die peripheren Alveolen wird möglichst verhindert, und ihr Un-
tergang wesentlich befördert.

Die an pneumonische Processe sich auschliefsenden Indurationen,

die oft zur Ausfüllung der Lufträume mit Bindegewebe führen,

leitete man früher von einer Wucherung der Alveolenwand ab. Auch
hier schliefst sich Verf. den Ausfürungen Cuuh’s an, nach denen die

wuchernden Zellen auf dem Wege der Fibrinfäden durch die Alveo-

larwand hindurchtreten, aber nicht von derselben ausgehen. Wäh-
lend CiiHN jedoch das neue Gewebe vom intralobulären und sub-

pleuralen Bindegewebe ableitet, lässt es Verf, wenigstens der Haupt-
sache nach, von der Wand der kleinen Bronchien ausgehen.

M. Rothmann.

Hans Kehr (Halberstadt), Zur Chirurgie der Gallensteinkrankheit.

Berl. klin. Woohensohr. No. 18, 1893. (II. Theil.)

K. hat im Ganzen 2 ideale Cholecjstotomien, 3 Choledochoto-

mien , 2 Exstirpationen der Gallenblasee und 2 Cystotomien aus-

geführt. Von den Patienten, bei denen es sich nur um Steine in

der Gallenblase handelte, starb kein einziger an den Folgen de«

Eingriffs, dagegen erlagen 2 dem begleitenden Carcinome, 1 starb

durch Chloroform während der Operation, 1 an nachträglicher Ab-
knickung des Duodenum, welche eine zweite Laparotomie benötigte,

in Folge von Erschöpfung, 1, bei welchem statt der einfachen

Einnähung der Gallenblase die zu eingreifende Totalexstirpation
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mit Cysticotomie gemacht wurde, lieber die Indicationen zu den

verschiedenen Gallenblaeenoperationen äusserte sich K. dahin: dass

1) die ideale Operation nicht mehr ausgefOhrt werden sollte, weil

man nicht weise, ob alle Steine entfernt sind, und dass 2) ebenso

die Exstirpation der Gallenblase niemals wegen einfacher Steine,

sondern nur bei Complication mit ulcerativen Processen und Car-

cinom der Gallenblase gemacht werden sollte, dass dagegen

3) die Cholecystotomie (richtiger Cholecystostomie) das Normalver-

fahren bildet fOr die Entfernung von Steinen aus der Gallenblase, und zwar
soll man, wenn die Gallenblase klein ist und sich nicht ohne Zwang
in der Bauchwunde befestigen lässt, zweizeitig operiren. Kann man
nicht die Bauchhöhle völlig vor den EinflDssen von Gallenblasenin-

halt schötzen, so soll man die Trichterbildung von Ribdkl anwen-
den. Das einzeilige Verfahren erleichtert die Entfernung von Steinen

aus dem Ductus cysticus und soll man 4) die Cysticotomie nur

dort anwenden, wo alle anderen Mittel zur Herausbeförderung

der Steine fehlschlagen. 5) Steine des Ductus choledochus soll

man in die Gallenblase zu schieben versuchen oder, wenn dieses

nicht glOckt, die Choledochotomie machen. Die ZertrOmmerung der

Steine im Ductus choledochus nach LsKORiiBCCH, Lawsok Tact u. A.
ist K. nie gelungen. 6) Endlich ist bei completen Gallenfisteln die

Ablösung von der Bauchwand angezeigt, während bei der Com-
pression des Ductus choledochus durch Tumoren oder bei dessen

Narbenverengerung die Cholecystenterostomie gemacht bezw. etwaige

Adhäsionen als Ursache der Verengerung durcbtrennt werden mOssen.
— Ein grofser Teil der AusfQhrungen K.’s besteht in einer Ver-
tbeidigung, wenn nicht frOhzeitigeren, so doch häufigeren Operation
bei Gallensteinleiden. K selbst hat in einem J.ahre in einer nicht

bedeutenden Stadt (Halberstadt) 20 Gallensteinoperationen verrichtet.

P. Gäterbock.

H. LippSy Ueber die Unterbindung der Carotis externa. Archiv f.

klio. Chir. XL VI, S. 1.

Die durch 13 Beobachtungen KOstbb’s bereicherte Zusammenstel-
lung Verf.’s umfasst 30 Unterbindungen der A. carot. ext., welche, da

12 mal auf beiden Seiten operirt wurde, sich auf 118 Patienten be-

ziehen. In mehreren Fällen wurden Seitenäste, speciell die A. thy-

reoid. sup. mitunterbunden, ohne dass hieraus ein wesentlicher Vor-

teil oder Gefahr erwuchs. In einzelnen Fällen erwies sich durch

die Existenz der Anastomosen dieser Arterie mit dem Trunc. thy-

reo-cervical. der A. subclav. sowol die Ligatur der A. carot. ext.

wie die der A. carot. comm. als nutzlos. Von den 32 Todesfällen,

die auf die 132 Unterbindungen der A. carot. ext. kamen, beruhten 7

auf Sepsis bezw. Phlegmone des Mediastinum, 2 auf Blutungen aus

arrodirten Gefäsfsen in einer Geschwulst, zu deren Beseitigung die

Ligatur unternommen war, ferner starben 2 Patienten an Lungen-
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erkrankun^, 4 an Gehirnerkrankung, und zwar 3 in Folge der gleich-

zeitigen oder nachtrftglichen Ligatur der A. carot. comm. und 1 io

Folge der der A. carot. int., 8 an Blutverlust (darunter 3 an Nach-

blutung) und 9 an Erschöpfung. Bei 2 Operirten trat Thromben-
bildung mit Hirnembolie ein, und repräaentirten diese beiden Fftlle

(= 8.54 pCt.) die directe Sterblichkeit der Ligatur der A. carot.

ext. ln Bezug auf die einzelnen Indicationen verteilen sich die Er-

gebnisse der Ligatur der A. carot. ext. folgendermaafsen : 1. Unter

22 Patienten mit Gefftfsgeschwfilsten, von denen bei 3 die Arterie

auf beiden Seiten ligirt wurde, bot bei 10 die Ligatur keinen oder

nur vorübergehenden Nutzen und wurden bei 9 unter letzteren an-

derweitige Heilungsversuche (durch Ligatur der A. carot. comm.,

durch Exstirpation resp. Umstechung der Geschwulst) unternommen.
Erfolg hatte die Unterbindung in 9 Fällen, darunter 1 mit vorheri-

ger und 2 mit gleichzeitiger Unterbindung der A. carot. comm.
Letztere eiwies sich dagegen in 2 weiteren, sonst sonstigen Fällen

als Todesursache. — II Von 27 prophylactischen Unterbindungen

der A. carot. ext. bei Geschwulstoperationen heilten 20, 7 endeten

tödtlich, darunter 3 durch Nachblutung, die noch in 3 nicht letalen

Fällen auftrat, 2 durch Lungenerkrankung, 1 durch Hemiplegie in

Folge abnormer Thrombenbildung und 1 durch Cachexie, Unter

7 verwertbaren Fällen scheint nur in 3 hei der späteren Geschwulst-

exstirpation die Ligatur die Blutung heeinflusst zu haben. — III. Die

Ligatur der A. carot. ext. während einer Geschwulstexstirpation

ergab unter 28 Fällen 21 Heilungen und f 6, und zwar starben 1

an Mediastinaleiterung, 3 an Collaps bezw. Schwäche, 2 an Bron-

chitis bezw. Pneumonie, Der Sitz der Geschwulst war nicht weni-

ger als 16 Mal die Parotis, ausserdem wurde die A. carot. externa

4 mal prophylactisch bei Parotis-Tumoren ligirt. — IV. Von 28 Un-

terbindungen wegen Blutung hatten 10 tOdtlichen Ausgang und 7

darunter durch Blutverlust und Schwäche; je 1 starh ausserdem an

Sepsis resp. Collaps und Hirnerweichung (nach nachträglicher Ligatur

der A. carot. comm.) — V. und VI. Zur Heilung bösartiger Ge-

schwOlste ist die Carot. ext. 15 Mal, und zwar bei 9 Patienten un-

terbunden worden, und zwar bei 6 auf beiden Seiten. Seit Mai-

suMiiKuvB ist diese Operation nur 2 Mal auf beiden Seiten ausgefOhrt

worden, was lediglich das Urteil Madkldno’s, dass sie nicht zu em-

pfehlen sei, bestätigt. P. Qüterbock.

1) G. C. Franklin, Acute intestinal obstruction of traumatic origin;

Operation; recovery; remarks. Lancet 1893, p. 248.

2) B. PoIIard, Chronic peritonitis; intestinal obstruction; Gasie-

Smith’s Operation: recovery; remarks. Ibid. p. 747.

3) B. H. E. McCrea, Rectotomy for the relief of imperforate anus,

the rectum being absent. Ibid p. 804.

4) E. Kurz, Laparatomie wegen Ileus, Heilung. Münchner med.

Wocbenscbr. 1893, No. 35.
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5) A. Ramaug^, Ueber Enteroplexie. Wiener med. Presse 1893,

No. 42.

6) R. Morison, A succesefal caee of ileo-colostomy. Brit. med. Journ.

1893. p. 841.

7) G. H. Haine, A caee of gastro-enteroetomy. Ibid. p. 842.

1) Hospitalbericht Ober einen 32j&hr. Mann, der 8 Tage vor*

her einen heftigen Schlag gegen den Bauch erlitten. Die Unweg-
samkeit des Darme, welche eeit 2 Tagen beetanden , war die Folge

von Compreseion durch einen frischen peritonitischen Strang.

2) Betr. einen 34jfthr. seit 4 Tagen erkrankten, bis* dahin völlig

gesunden Pat. Aus einer extraperitoneal und extraabdominalge-

lagerten Darmschlinge wurde w&hrend 4 '
2 Stunden Ober 2 pints

Koth mittelst eines Trocarts entleert, dann die Binstichstelle dieses

wie die Bauchwunde völlig geschlossen. (Hosp.-Ber.)

3) Das weibl. Neugeborne war bereits 10 Tage alt, als es fast

sterbend zu Verf. gebracht wurde. Dissection an der dem Anus
entsprechenden Stelle erwies sich als fruchtlos. Bei der Colotomia
sinistra zeigte sich das Colon descendeus in ein dOnneres

warmfortsatzfthnliches Ende auslaufend. Die Befestigung des Colon
descend. in der Wunde geschah zur Ermöglichung der einzeitigen

Oeffnung durch Collodium. Nachträgliche Verengerung des einen

Anus und wiederholte Excisionen von Narbengewebe waren die

einzigen Complicationen des vorliegenden , anscheinend hoffnungs-

losen Falles.

4) Seit 4 Tagen bestehender Ileus in Folge von Occlusion einer

DOnodarmschlinge durch einen Mesenterialstrang, nach dessen Durch-
treonung Heilung ohne Zwischenfall erfolgte; 29jähr. Patient.

5) Eine Modification der S-iNN’schen Platten, welche darin be-

steht, dass die Befestigung nicht durch Nähte erfolgt, sondern durch
federnde von dem einen Ring ausgehende Stifte, welche in Oesen
des anderen passen.

6) Der wegen eines vielfach adhärenten, die Gegend des Ueber-
gangs von Ileum in Colon einnehmenden Tumors gemachte Ope-
ration betraf einen 57jähr. Pat., der seit 14 Monate wiederholte

Anfall von Ileocoecal-Schmerz mit mehrtägiger völliger Obstructio

intestini gehabt. Die Befestigung des untersten DOnndarmendes an

das aufsteigende Colon geschah mittelst der SKMK’schen decalcinirten

Knochenringe in durchaus befriedigender Weise. Bei der Autopsie
der ca. 3 Vj Monate später an einer intercurrenten Bronchitis ver-

storbenen Pat. fand sich eine för den Daumen durchgängige glatt-

wandige Verbindung an der Stelle der Enteroanastomose. Die ur-

sächliche Geschwulst, welche das Ileum von seinem Uebergang in

das Colon völlig verlegte und nach dem Coecum zu eine GeschwOrs-
fläche bot, erwies sich als ein Cylindrom. Vor der Operation war
die Diagnose auf chronische Intu^susception gestellt worden.

2) Auch die Gastroenteroatomie bei dem 53jähr. Pat. H.’s wurde
mit Hilfe der SRNs’schen Koookenplättchen ausgeffihrt; doch überlebte

der Pat. wegen Fortschreitens der krebsigen Erkrankung den Ein-
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^riff nur Ober etwas 2 Monate. Bei der Autopsie fanden sich die

SicNh’schen Plättchen resorbirt, die Seidenfäden aber noch in situ

und an der Stelle ihres Durchtrittes durch die Darm- resp. Magen-
wandung von einem Ringe necrotischen Gewebes umgeben. In

dem Falle von M. waren die SeiJenfäden bis auf 1 verschwunden,
dieser aber sicher in plastischer Lymphe völlig eingebettet. H. be-

trachtet die dauernde Gegenwart der Seidenfäden in den Magen-
und Darmwandungen als einen Nachteil der SsMt’schen Methode,
da diese Fäden in Folge der BerQhrung mit Magen- und Darmin-
halt nie aseptisch blieben. Er glaubt daher die Seide durch Cat-

gut in Zukunft ersetzen zu mQssen, zumal dieses nach jKssiiT in

den einschlägigen Fällen hinreichende Sicherheit bietet.

P. Gütsrbock.

1) Scheibe, Fibrom des Gehörgangseingange. Zeitscbr. f. Ohrenheilk.

XXV. S. 103.

2) Derselbe, Gestieltes Osteosarcom des Gehörgangs. Ibid. S. 104.

3) Derselbe, Zwei Fälle einer behaarten Granulationsgeschwulst

im Mittelohr. Ibid. S. 108.

1) Der Tumor fand sich am Boden des linken Meatuseinganges
teilweise an der inneren Tragusfläche mit ziemlich schmaler Basis

entspringend nnr kleinwallnussgrofs, keulenförmig, von teilweise

behaarter und mit Drösen besetzter Cutis Oberzogen. Abtragung
mit galvanocaustischer Schlinge. Die mikroskopische Untersuchung
ergab, dass es sich um ein Fibrom handelte, in dem sämmtliche
Bestandtheile der Haut vertreten waren, welche an der medialen
Fläche des Tragus verkommen, mit Ausnahme der SchweilsdrOsen.

2) Die mit der Schlinge aus dem äusseren Gehörgang entfernte,

bohnengrofse gestielte Geschwulst erwies sich als eine Combinatione-
geschwulst, die zu ihrem gröfsten Teile aus Sarcomgewebe besteht,

während der Stiel durch Knochengewebe gebildet wird. Die Be-
schreibung der Einzelheiten siehe im Original. 3) In den beiden

Fällen von behaarter Granulationsgeschwulst war der Tumor auf
dem Boden eines Cholesteatoms entstanden. Bei der histologischen

Untersuchung fand er sich in beiden Fällen, im Wesentlichen aus Gra-
nulationsgewebe bestehend; die Oberfläche besteht auffallenderweise

zum Teil aus Fettgewebe, zum Teil aus verhornten Epidermisschup-
pen, ohne eine Spur der anderen Bestandteile der Epidermis. Die
schon makroskopisch sichtbaren Haare lassen sich bis tief in das
Innere des Tumors hinein verfolgen. Ausser den Haaren finden

sich drOsige Gebilde, wie TalgdrOsen angeordnet. Das Vorhanden-
sein von Haarbälgen spricht dafOr, dass die Haare nicht von aussen in

die Geschwulst gelangt, sondern darin gewachsen sind. Bemerkens-
werth ist, dass in dem einen Fä^e schon vor 9 Jahren eine Ge-
schwulst von derselben BeschaffenheitN^s der Paukenhöhle entfernt

und damals von Wkydkbs (Zeitschr. f. Ntrheilk. XIV.) beschrieben

V
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worden ist, und dass Sch. 3 Jahre nach der von ihm vorgenomme-
nen Exstirpation des Tumors eine ebensolche, von Erbsengröfse,

aus dem unteren Theil der Paukenhöhle entfernen konnte.

Schwabsob.

Sehwabach, Ueber otitische Pyämie ohne Sinusphlebitis. Deotsobe

med. Wochenscbr. 1894. No. 11.

Im Anschluss an eine Mitteilung A. Fhaknkhl’s (in derselben

Nummer der Deutschen med. Wochenschr.) Ober eigenartig verlau-

fene septico-pyämische Erkrankungen, von denen zwei durch Mittel-

ohreiterung ohne Sinnsphlebitis bedingt waren, berichtet Ref. Ober

die io der Literatur vorliegenden, wenig zahlreichen, einschlägigen

Beobachtungen und fOgt denselben zwei eigene hinzu. Der erste

Fall aus dem jOdischen Krankenhause in Berlin betraf ein 8j&hriges

Mftdchen, das, an linksseitiger chronischer Mittelohreiterung leidend,

mit pyänaischen Erscheinungen aufgenommen wurde, welche das

Bestehen von Thrombophlebitis des Sinus transversus wahrscheinlich

machten. Bei der von Prof. Isbabl vorgenommenen Operation ent-

leerte sich jedoch nur flOssiges Blut aus dem Sinus, Antrum mastoid.

war mit Granulationen erfüllt, die mit dem scharfen LOfTel ausge-

kratzt wurden. Tod an Meningitis. Bei der vom Ref. vorgenom-
meoen Untersuchung des Felsenbeins fand sich ein zerfallenes Cho-
lesteatom des Mittelohrs, das die vordere Fläche des Felsenbeins in

der Gegend des Tegmen antri mastoid. usurirt batte. — Im zweiten

Falle sah sich Ref. wegen ausgesprochener pyämischer Erscheinun-

gen nach acuter Otitis media veranlasst, die Äufmeisselung des Proc.

mast, vorzunehmen. Trotzdem bestanden die Temperaturschwan-
kungen noch 14 Tage lang fort (Sinusthrombose wurde Mangels jeder

localen Symptome ausgeschlossen) und es traten wiederholt heftige

Schmerzen in verschiedenen Muskeln (Pharynx, linker Oberarm,
linker Oberschenkel) auf, die Ref., wie in den von FaAbNKHL mit-

geteilten Fällen „auf eine infectiOse Polymyositis“, die vom Ohr
ihren Ausgang genommen hatte, beziehen zu müssen glaubt. Hei-

lung nach 5 Wochen. Schwabach.

Philip de Santi, Haemorrhage following tonsillotomy; its causes

and appropriate treatment. The Lancet, 1894, Jan. 13.

Nach einer Analyse der selbst beobachteten und in der Litera-

tur niedergelegten Fälle glaubt sich Verf. zu folgenden Schlüssen

berechtigt. Tötliche Blutung nach Tonsillotomie ist fast unbekannt,

gefährliche Blutungen sind sehr selten, schwere Blutungen sind nicht

gewöhnlich, mäfsige sind dagegen gewöhnlich und stehen meist von

selbst. Blutungen kommen bei Erwachsenen fast beständig, meist

secundär und gewöhnlich nach Anwendung des Bistouris vor. Der
Qrund der Hämorrhagie ist gewöhnlich in einer Abnormität in der
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Verteilung der Blutgefifee zu suchen. Als solche werden erwähnt:
abnorme Verteilung der A. pharyngea adscend., abnorm weile Ton-
sillararterie, abnorme Lage der Carotis interna, weite Gefäl'se im
vorderen Gaumenbogen, weite venöse Plexus ira unteren und äusse-

ren Rande der Tonsille und weite Arterien in der Substanz der

Tonsille Unter änderet: Ursachen mag Hämophilie, Ueberanstren-
gung der Stimme, zu fröhes Essen fester Speisen erwähnt werden.
Dass die Galvanocaustik Blutungen nicht absolut verhindert, be-

wei^en Fälle von heftiger Blutug nach Anwendung derselben.

Bei Blutungen empfiehlt Verf. in erster Reihe Ruhe, Eis, Ap-
plication einer Lösung von 1 Teil Acid. gall., 3 Teile Acid. tann.,

Galvanopunctur, Torsion einer etwa blutenden Arterie. Bei Blu-
tungen von der gesammten Oberfläche Druck mit den Fingern oder
Instrumenten, Ligatur des Stumpfes en masse. Hilft alles nicht, so

bleibt nur, wenn anhaltender Druck auf die Carotis comm. nicht

zum Ziel fohrt, die Unterbindung derselben oder nach Verf. lieber

der Carotis ext. öbrig. Vielleicht ist die temporäre Unterbindung
genögeod, die sich Trkvks bei 3 von 4 Fällen von schweren Hals-
wunden bewährt hat. (Schwere Blutungen nach Tonsillotomie sind

nicht so selten, wie Verf. annimmt, eie werden nur nicht veröflfent-

licht; auch fehlt unter den Gründen der Blutung die von Zucxsa-
KiNDL angeführte schräge Durchschneidung der A. tonsillaris.)

W. LubUoski.

Veillon, Recherches sur l’iitiologie et la pathog^nie des Angines

aigues non diphth^riques. Archives de medeoine exp^r. 1894. VI. 2. B.

S. 161.

In sehr sorgfältiger Weise untersuchte Verf. 22 Fälle von An-
ginen und zwar 10 katarrhalische, 7 pseudomembraneuse und 5

phlegmonöse. Das zur Untersuchung notwendige Exsudat entnahm
er durch Abstreifen mittelst eines sterilen Wattebäuschchens, das

er nach der Entnahme in Bouillon brachte. Diese Aufschwemmung
untersuchte er zuerst mikroskopisch, dann goss er davon Platten-

serien und schliefslich impfte er damit Mäuse. Zu den Plattenserien

benützte er Gelatine und Agar; da aber die Agarplatten in den
Petri’schen Schalen bei Bruttemperatur zu rasch eintrockneten, mo-
dificirte er das Verfahren folgendermassen : Er brachte von der

Bouillonaufschwemmung einen Tropfen in ein schrägerstarrtes Agar-
röhrchen, vermischte den Tropfen mit dem Condensationswasser und
liefe diese Mischung durch Neigen über die Agarfläche laufen, dann
entnahm er von dem geimpften Condensationswasser wieder einen

Tropfen und brachte ihn in ein 2. Röhrchen , verfuhr dort ebenso

und impfte hievon noch ein drittes.

Er fand auf diese Weise io dem anginösen Exsudat neben

einigen nichtpathogenen Bacterien den Streptococcus pyogenes, den
Pneumococcus und den Staphylococcus pyogenes. Der Streptococ-
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CU8 der sich ala sehr virulent erwies, fand sich in allen 22 Fallen,

5 Mal war er allein vorhanden, am häufigsten war er mit dem
Pneamococcua vergeeellschaftet und nur einige wenigemale mit dem
Staphylococcus Dieses Resultat war bei den verschiedenen klini-

schen Formen der Angina ganz gleich. Dieser Unterschied in der

klinischen Erscheinung muss also dedingt sein einmal durch die

Localisation des Streptococcus, ob auf oder in der Mukosa oder iin

Unterhautbindegewebe, zweitens aber durch seine Virulenz und
durch die Empfänglichkeit des Individuums. Scbearlen.

J. tilax, Ueber die Wasserretention im Fieber. Ein Beitrag zur

Frage Ober die Bedeutung der Wasserzufuhr und der Auswa-
schung des menschlichen Organismus in Infectionskrankheiten.

Sep.-Abdr. aas der Festschr. für A. Rollkt.

G. machte bei 53 Patienten, die an Typhus abdominalis litten,

wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes genaue Aufzeichnungen
Ober die flOssigen Ingesta und Egesta und führt in der vorliegen-

den Arbeit die genauen Krankengeschichten vor, wobei in jedem
Falle eine sorgfältig ausgefohrte Curve den Temperaturverlauf, die

FlOssigkeitsaufnahme und die Harnmenge angiebt. Die aus diesen

Beobachtungen gewonnenen Resultate sind kurz folgende: Die Harn-
menge ist bei Typhus abdominalis im Fieberstadium sehr herabge-

setzt und steigt nach eingetretener Defervescenz weit Ober das

Normale. Es wird wahrend des Fiebers Wasser im Körper aufge-

speichert und durch eine in der Reconvalescenz auftretende Harn-
fluth wieder ausgeschieden. Auch eine vorObergehende Teroperatur-

erniedrigung steigert häufig die Harnmenge und ebenso kann durch

kurzdauernde Steigerung der Körpertemperatur eine Verminderung
der Diurese hervorgerufen werden. Nur Schottelfröste mit darauf

folgender Temperaturerhöhung bewirken meist ein plötzliches, rasch

wieder schwindendes Ansteigen der Harnmenge. Die Harnfluth

tritt mitunter sofort mit dem Temperaturabfall ein, meistens jedoch

steigt die Harnmenge allmalig mit der ROckkehr der Normaltem-
peratur oder noch wahrend des Fiebers bei beginnender Deferves-

cenz; dies ist insofern ein günstiges, prognostisches Zeichen, als

man in kOrzester Frist die vollkommene Entfieberung erwarten darf.

In einer grofsen Zahl der Falle kommt es jedoch erst nach längerer

Fieberlosigkeit zur Ausscheidung des aufgespeicherten Wassers.

Das Absinken der Diurese im Fieber hängt in erster Linie von der

Verminderung der Triebkraft des Herzens und der Erniedrigung
des Blutdrucks ab; ist die Herzarbeit und Accomodationsfähigkeit

der Blutgefafse eine sehr günstige, so wird die Harnmenge durch
das Fieber nur vorübergehend oder vielleicht auch gar nicht beein-

flusst. Aus den weiteren Bemerkungen des Verf. sei besonders der
Satz hervorgehoben, dass vermehrte FlOssigkeitszufuhr die Körper-
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temperatur Fiebernder steigert und eine Verminderung der FlOssig-

keiteaufnahme die Körpertemperatur herabsetzt. K. Kronthal.

Rosenbachy lieber den Gebrauch und Miaabrauch von Natrium
bicarbonicum. Hünohner med. Wocbansohr. 1894, No. 3.

Natrium bicarbonicum wird oft zu viel gebraucht, um die Ober-

achflaaige Salzsäure des Magens zu neutralieiren. Der Grenzwert
der abnormen Acidität ist, abgesehen von extremen Fällen, nicht

anzugeben.

Um featzuatellen , ob gerade der Säuregehalt an Verdauungs-
störungen schuld ist, bedarf es einer genauen PrOfung der Be-
schäftigung, des Allgemeinbefindens, der Fäces der Ernährung, der

Beschaffenheit des Stuhlgangs u. s. w.

Bei hastigem Essen tritt ein Missverhältniss ein zwischen der

Stärke der motor. Function und der Säureproduction des Magens.
Ebenso tritt eine Störung ein bei Bildung organischer Säuren

(Fettsäure, Milchsäure) im Magen.
Drittens und zwar am häufigsten tritt die Dyspepsie ein bei

dem Zustand der reinen Hyperästhesie des Magens.
Wegen der sedativen Wirkung wird Na. bicarb. oft missbraucht

io zu groi'ser Menge; nicht mehr als eine Messerspitze sollte ge-
reicht werden, oft genOgt schon ein StDck trockenen Brodes oder
trockener Semmel zum Aufsaugen des SäureOberschusses.

C. Rossotbsl.

V. Hanot, Note sur les modifications de l’app^tit dans le cancer

du foie et de restoraac. Arch. guner. de medeoine 1893, Oct.

Wenn auch in der Mehrzahl aller Fälle von Leber- und Magen-
krebs die Anorexie ein ständiges Symptom darstellt, welches sogar

bei der Stellung der Diagnose nicht unberQcksichtigt bleiben darf,

so kommen doch auch zuweilen gerade entgegengesetzte Verhält-

nisse zur Beobachtung. So litt ein ca. 70 Jahre alter Patient mit

einem Epitheliom des Magens derart an Heifshunger und nahm so

grolse Mengen von Nahrungsmitteln zu sich, dass der Verdacht auf

Diabetes rege wurde, bis man endlich sein obengenanntes Leiden
entdeckte.

Aehnliche Fälle hat H. zu mehreren Malen beobachtet. Dieses

Erhaltensein des Appetits oder gar dessen Steigerung bei Mageii-

Carcinombehafteten lässt sich vielleicht dadurch erklären, dass der

Tumor an einer Stelle der Magenschleimhaut sich befindet, wo wenig
peptische Drflsen vorhanden sind, und dass ferner keine begleiten-

den Magenschleimhautaffectionen, wie die Atrophie etc. vorliegen.

Aehnliche Beobachtungen, wie beim Carcinom des Magens kann
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man auch zuweilen beim Leberkrebs machen. Auch hier kann in

seltenen Fällen der Appetitmangel durch veritablen Heifshunger

ersetzt werden; Afters bleibt auch der Appetit völlig normal.

C. Rosenthal.

1) A. Dntil et H. Lamy, Contribution ä l’dtude de l’artdrite ob-

litärante progressive et des ndvrites d’origine vascnlaire. Arobives

de mdd. ezpdrim. 1893, No. I.

2) Th. Oliver, Acute toxaemic multiple Neuritis, terminating fa-

tally within eleven Days. The Lanoet 1893, 10. Jane.

3) T. Davies Pryee, On Diabetic Neuritis, with a clinical and
pathological description of tbree cases of Diabetic Pseudo-Tabes.
Braia. 1893, Autnma.

4) A Kirchner, Ein Fall von einseitiger Polyneuritis. Deatsche

militärärztl. Zeitschr. 1893, No. 12.

5) J. A. Adams, Neuritis supervening during the treatment of

chorea by arsenic. Lancet, 1894, p. 332.

1) Die VerlT. untersuchten ein Bein, das wegen einer ischämi-

schen Gangrän der 3. Zehe amputirt worden war, und fanden die

von FbikdlAndkb beschriebene Arteriitis obliterans und als Folgezu-

stand derselben eine Neuritis vasculären Ursprungs. Die Gefäfse

in den Nerven und in ihrer Umgebung zeigten die Erscheinungen
der Endo- und Periarteriitis, das intrafasciculäre Gewebe war scle-

rotisch verändert und ein Teil der Nervenfasern war geschwunden,
und zwar eine um so gröfsere Anzahl, je mehr man sich der Peri-

pherie näherte. Klinisch hatte der Kranke an dem amputirten Bein

folgende Erscheinungen gezeigt: Intermittirendes Hinken (Claudi-

cation) Cyanose und heftige neuralgische Schmerzen, dann Ulcera-

tionen ecchymotische Flecke, Gangrän etc. — Die Arteritis obliterans

tritt meist bei Männern im Alter von 30— 60 Jahren auf; ihre

Aetiologie ist unklar; sie ist unabhängig von Alcoholismus, Syphilis,

Diathesen, Diabetes, Albuminurie. Meist werden die unteren Ex-
tremitäten zuerst befallen. — Bemerkenswert ist die Erscheinung des

intermittirenden Hinkens (Claudication) mit neuralgischen Anfällen

als erstes Zeichen der obliterirenden Arteriitis, das oft Jahre lang

und anfallsweise der Gangrän vorausgeht.

2) Der Fall betrifft einen 48jährigen Mann der die Symptome
einer acuten multiplen Neuritis zeigte und nach 11 Tagen starb.

Das Leiden begann nach einmaligem reichlichen Genuss von Wein
und verschiedenen Speisen mit Erbrechen, Fieber vagen Schmerzen,
Erschöpfung, Delirien, Lähmung der Extremitäten sowie von Blase

und Mastdarm, Sensibilitätsstörungen, Verlust der Patellarreflexe.

0. will den Fall als toxämische Neuritis angesehen wissen. Die Sec-

tioD wurde nicht gestattet.

XXXII. Jahrgang. 34
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3) P. beechreibt 3 F&lle der sensorischen oder atactischen Form
der Neuritis bei Diabetes mit trophischen Storungen an den Zehen
(Ulcerationen, Gangrän etc.). Die 3 Fälle zeigten gemeinschaft-

lich: l) Die chronische Natur des Leidens, 2) das Vorhandensein
der Ataxie, 3) den Mangel einer ausgesprochenen Lähmung, 4) das

Alter (40— 50 Jahre), 5) das Vorwiegen sensorischer, vasomotori-

scher und trophischer Störungen und ß) die Verbindung dieser

Nervenstörungen mit starken Gefäfsveränderungen. In einem der

3 Fälle wurde das BOckenmark untersucht und keine tabische Ver-
änderung gefunden, in allen 3 Fällen zeigten die Nervenstämme
(Nn ischiadicuB, tibialis etc.) eine parenchymatöse Degeneration mit

geringer Bindegewebswucherung; stets waren die Gefäfse stark ver-

ändert und besonders war die Arteria tibialis posterior atheromatOs.
— Als Ursache der Neuritis sind in erster Reihe die Ernährungs-
anomalien und dann die Gefäfsveränderungen anzusprechen; eine

toxische Ursache läset P. nicht gelten bei der diabetischen Neuritis.

Kslischer.

4) Ein Musketier (? alt) erkrankte zu einer Zeit wo er zu

häufigem Postenstehen kommandirt war, mit Schmerzen und Läh-
mung im rechten Arm, die rechte Gesichtshälfte wurde magerer.
Trotz des Beginns im Januar 1892 machte er noch das ManOver
mit und meldete sich im October krank. Beim Wachestehen trug

er das Gewehr meist auf der rechten Schulter. Im Lazareth wird

eine leichte rechte Facialisparese von peripherem Charakter konsta-

tirt, die übrigen Hirnnerven sind frei. Ausserdem besteben aber

Atrophieen und SensibilitätsstOrungen im rechten Deltoides (starker

Schwund mit entsprechender FunctionsetOrung), geringer waren
beide Arten der StOrung im rechten Oberschenkel. Eine electrische

Behandlung in einem grOfsercn Lazareth war erfolglos. Ein Jahr
nach Beginn der Erkrankung war das Leiden fortgeschritten, aber

mehr im Gesicht und Arm als im Bein, doch war auch hier die

Atrophie ausgebreiteter, der rechte Patellarreflex war schwächer

geworden, ebenso die electrische Erregbarkeit; dagegen bestanden

keine SensibilitätsstOrungen und die Nervenstämme waren nicht

druckempfindlich. Dagegen schien eine Erkrankung der Rhom-
boidei rechts zu beginnen. Es wurde Jodkalium gegeben. Pat. wurde
kurz darauf als invalide entlassen.

Das Interesse des Falles liegt sobald man ihn als Neuritis auf-

fasst, in der strengen Einseitigkeit der Erkrankung. Der Verf. lässt

zwar unentschieden, ob nicht ein spinales Leiden vo: gelegen habe,

indessen dürften durch eine solche Annahme die Schwierigkeiten,

welche sich durch die Localisation für die Auffassung des Falles

ergaben, eher vermehrt als vermindert werden. (Ref.).

5) Die 11jährige Patientin bekam wegen Chorea 3 Mal täglich

kleine Dosen von Liq. Fowl. arsen. Am Ende der ersten Woche
liefsen die choreatischen Bewegungen nach und es traten ohne in-

testinalen Storungen, Schwäche und Atrophie der Extremitäten-

muskeln auf, sodass die Pat. in einen hilflosen Zustand kam. Die

Sensibilität zeigte ebenfalls Störungen, die Patellarreflexe fehlten.
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Unter stimulirender und roborirender Diftt und Anwendung des

electrischen Stromes nahm die Krankheit im Verlauf der nächsten

drei Monate eine gOnstige Wendung. Der Fall hat bei der sehr

verbreiteten Anwendung des Arseniks in steigenden Dosen bei

Chorea ein hohes practisches Interesse. M. Brasch.

1) R. B. Kimball, A case of Myxödema with unusual features

and rapid recovery. Medical Record. 1893, 23. Dez.

2) C. F. Beadles, The Treatment of Myxödema and Cretinism,

being a Review of the Treatment of these Diseases with the

thyroid Gland, with a table of 100 published casee. The Joaroai of

Mental Scienc. 1893, Oct.

3) W. W. Ord, Some cases of sporadic cretinism, treated by the

administration uf thyroid extract. Lancet 1893, 4. Nor.

4) A. G. PatersOD, A case of sporadic cretiniem in an enfant;

treatment by thyroid extract. Ebenda.

5) J. B, Heller, A case of sporadic cretinism treated by feeding

with thyroid extract. Ebenda.

6) T. 8. Clonsion, The mental Symptoms of myxödema and the

effect on them of thyroid treatment. The Journal of Mental Science

1894, January.

1) Ein Fall von Myxödem, welcher ziemlich acut entstanden

war und nach Einleitung der Behandlung mit SchilddrOsenextract

(innerlich verabreicht) in wenigen Stunden (?) in Heilung überging.

Noch nach Monaten befand sich die Patientin wohl. M. Brasch.

2) B. bespricht auf Grund eigener Erfahrung sowie auf der

Basis von 100 Fällen aus der Litteratur die Behandlungeweise des

Myxödems und des Cretinismus mittelst der Schilddrüsen - Präpa-
rate. Er kommt zu dem Resultate, dass diese Behandlungsart

alle anderen bei dieser Erkrankung übertreffe. Die Transplantation

von Schilddrüsensubetanz hat sich bisher am wenigsten bewährt.

Bei der subcutanen Injectionsmetode eines Schilddrüsenextractes ist

die Dosis genau zu reguliren und nach dem Alter des Erkrankten,

nach der Dauer des Leidens u. s. w. zu modificiren; eine kleinere

tägliche Dosis ist gröfseren Dosen in Zwischenräumen gegeben vor-

zuziehen. Bei der innerlichen Einführung der Schilddrüsensubstanz

(roh oder gekocht) ist die Schwierigkeit io der Fixirung der be-

stimmten Dosis hervorzuheben; die Drüse wechselt bei den ein-

zelnen Tieren in ihrem Umfange je nach Art, Gröfse, Alter, Con-
stitution des betreffenden Tieres. Jedenfalls muss der Kranke dabei

dauernd unter ärztlicher Aufsicht bleiben. Die rohe DrOsensubstan;

Digitized by Google



532 LcKABiRWice, Ueber Lieben sorofalosornm. No. 30

des Extracts eine schnellere Wirkung eintritt, war der Effect bei

kleineren Dosen doch anhaltender und wohlthfttiger. Neben dem

Extract sind Tonica zu geben; die Kopfschmerzen die bei dem
Gebrauch eintreten, schwinden zuweilen nach Nitroglycerin. — Bei

Cretins, die Zeichen des Myxödems zeigen, ist die Behandlung
möglichst frOh zu beginnen und ISsst sich bei einer Behandlung io

frohester Kindheit mit SchilddrQsenextract vielleicht eine bessere

Entwicklung bei ihnen erwarten.

3—5) Während Okd Ober 4 Fälle berichtet, teilen Patkbsos

und Hkllrr je einen Fall von sporadischem Cretinismus mit, in

denen die Anwendung des SchilddrOsenextractes von dem besten

Erfolge begleitet war.

6) Eine Verlangsamung und Herabsetzung der geistigen Tbä-
tigkeiten wurde nur in 3 von 109 Fällen von Myxödem vermisst;

in 15 Fällen (14 pCt.) bestanden Illusionen und Hallucinationen.

in 24 Fällen (22 pCt.) wirkliche Psychosen. In 8 Fällen bestand

allgemeine Gedächtnissschwäche. In vielen Fällen sind die Sinnes-

organe geschwächt resp. afiieirt und die GemOtsaffecte vermin-

dert. Die Willensthätigkeit war oft bis zur völligen Willenslosig-

keit herabgesetzt. Nur in 2 von den Fällen bestand eine neurotische

hereditäre Anlage. — Bei der Anwendung des SchilddrOsen extracts

wurde ’/ie einer SchilddrOse pro die verabreicht, und zwar 2

Frauen, die neben dem Zeichen des Myxödems ausgesprochene psy-

chische Störungen zeigten; beide Kranke wurden nach mehrmonat-
licher Behandlung körperlich und geistig erheblich gebessert, ja fast

geheilt. — In einem Falle von Myxödem mit Psychose, der zur

Section kam, fand sich (bei einem 60jährigen Individuum) Pigment-
anfOllung der Ganglienzellen, Neuroglia - Wucherung der Rinde,

und Vermehrung der Rundzellen in der weifsen Substanz.

S. Kaliscber.

Lukasiewicz, Ueber Lichen scrofulosorum. Arch. f. Dermat. u. Syph.

XXVI. S. 33.

Verf. beobachtete 43 Kranke (35 m., 8 w.), welche alle die

characteristischen Erscheinungen des Lichen scrofulosorum darboten:

meist in Häufen und Kreislinien gruppirte, rote oder rotbraune, bis

stecknadelkogfgrofse Knötchen mit einem Schöppchen oder winzigen

Pustelchen an der Spitze, die vorzugsweise am Stamm, seltener auch

an den Extremitäten
,

ganz ausnahmsweise nur an den letzteren

allein localisirt sind. Daneben fanden eich häufig das schon von

Hkbka beschriebene, eigentömliche Eczem der Regio pubica und
inguinalis und schlappe Pusteln mit hämorrhagischem Hofe hier und

an- den—

u

o toren’rS^remitäten (Acne cachecticorum). Die grü^^ere

Hälfte der KrankenNt^r zwischen 10 und 20, der älteste 56 Jahre

alt. Bei der MehrzahlitV®® noch andere scrofulöse Erscheinungen

vorhanden, bei einem bestaN^n Lymphadenome am Halse, 6 litten
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an Lupus vulgaris, nur einer ging an allgemeiner Tuberculose zu

Gründe. 7 Pat. mit typischem Lichen scrofulosorum waren aber im
Uebrigen durchaus gesunde und kr&ftige Leute, welche allerdings

in der letzten Zeit in ihrem Ernährungszustände etwas verloren

hatten. — Die in 12 Fällen vorgenommene histologische Unter-
suchung zeigte, dass die Knötchen beruhen auf einem an den Haar-
bälgen um die Talgdrösen, aber auch an den SchweifsdrQsen eich

bildenden und diese DrOsen allmälig absorbirenden, vorwiegend aus

spindelförmigen, epitheloiden Zellen zusammengesetzten Infiltrat, das

sich in streifenförmigen Zögen auch in die benachbarten Papillen

fortselzt, und in späteren Stadien reichlich Riesenzellen enthält.

Von wahren Tuberkeln unterscheiden sich diese Infiltrate dadurch,

dals sie vascularisirt sind, keine scharfbegrenzte Knötchen bilden,

nur verbältnissmäfsig spärlich lymphoide Zellen enthalten und nie-

mals Verkäsung zeigen. Bacillen wurden nicht gefunden, auch
Inoculationsversuche an Meerschweinchen verliefen stets resultatlos.

Dies, sowie der klinische, relativ gutartige Verlauf und das Fehlen

jeglicher Geschwörsbildung scheinen dem Verf. sehr bestimmt gegen
die von Jacobi, Hallopbad, Sack vertretene Ansicht zu sprechen,

dass der Lichen scrofulosorum eine wahre Hauttuberculose darstelle.

Seiner Meinung nach ist er nur der Ausdruck einer Ernährungs-
störung Oberhaupt. H. Müller.

E. WelsndeFy Kann die Behandlung mit Quecksilber Cylindrurie

und Albuminurie hervorrufen? Archiv f. Dermst. u. Syphyl. XXVI.

S. 331.

Verf. fand bei Syphilitischen, welche eine Quecksilberkur durch-

machten, Oberaus häufig eine Cylindrurie, die ihre Abhängigkeit
von der Quecksilberbehandlung dadurch documentirte, dass sie ent-

sprechend dem Fortschreiten dieser bis zu ihrem Ende zunahm und
die letztere noch eine gewisse Zeit Oberdauerte. Hätte das Auf-
treten der Cylinder im Harn mit der Syphilis selbst in ätiologischem

Zusammenhänge gestanden, so wäre natOrlich zu erwarten gewesen,

dass dasselbe nicht am Schlüsse, sondern am Anfänge der Cur aus

deutlichsten ausgeprägt gewesen und im Laufe der Behandlung zu-

gleich mit der Besserung der Obrigen syphilitischen Erscheinungen

wieder rückgängig geworden wäre. Unter 100 genau untersuchten

Syphilitischen hatten vor dem Beginn der Quecksilbercur 83 keine,

16 einzelne, 1 wenige Cylinder; beim Schluss der Behandlung
wiesen nur 3 keine, 17 einzelne, 30 wenige, 17 viele und 33 sehr

viele Cylinder im Urin auf. Bei denjenigen Pat., welche noch
weiter beobachtet werden konnten, verloren sich mit der allmäligen

Abnahme der Quecksilberausscheidung auch die Cylinder wieder
und zwar verschwanden die letzteren viel eher aus dem Urin als

das Hg. Verf. schlielst aus den mitgeteilten Thatsachen, dass die

Elimination des Quecksilbers durch die Nieren sehr oft, vielleicht
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in der Regel, eine Reizung dieses Organs veranlasst, welche sich

in einer mehr oder weniger bedeutenden Cylindrurie Aussert. Das
Zustandekommen und die Intensität der letzteren wird wohl durch

gewisse Momente, wie Constitution, Alter des Pat., Schwere der

Syphilis (besonders tertiäre Formen), Art der Quecksilberzuffihrung

beeinflusst, scheint aber, ähnlich der mercuriellen Stomatitis, haupt-

sächlich von einer individuellen Disposition abzuhängen. — Analog
der beschriebenen Cylindrurie beobachtete Verf. auch eine im Laufe

der Behandlung auftretende und diese einige Zeit Qberdauernde,

zweifellos ebenfalls auf die Elimination des Hg durch die Nieren

zurQckzufOhrende Albuminurie. Er sah 18 derartige Fälle, welche

alle dadurch besonders characterisirt waren, dass der Urin regel-

mäfsig eine im Vergleiche zu dem stets sehr geringen Eiweifsgehalt

Oberaus grofse Menge von Cylindern enthielt, offenbar deshalb, weil

die Albuminurie immer erst eintrat, nachdem sich bereits eine er-

hebliche mercurielle Cylindrurie entwickelt hatte. Nicht selten waren

dann auch körnige und Epithelialcylinder nachzuweisen, während es

sich sonst meist nur um hyaline handelte. — Einen bleibenden

Nachteil scheint die durch das Quecksilber hervorgerufene Nieren-

reizung fOr den Pat. nicht zu haben, doch fand Verf. in einem
Falle noch 10 Wochen nach Abschluss der Behandlung Albumi-
nurie und bedeutende Cylindrurie. Jedenfalls sollte man bei jeder

energischen Cur den Urin ebenso sorgfältig überwachen, wie das

Zahnfleisch und den Darmkanal und namentlich wenn sich Epithe-

lialcylinder zeigen, mit der weiteren Dosirung des Mittels vorsichtig

sein. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist natürlich bei Pat. geboten,

die schon an einer chronischen Nephritis leiden. * H. Müller.

J. T. Duncan, Shall the term Autoinfection be retained? Medical

News 1894, March 24.

Nach Williams ist die Selbst-Infection in einer grofsen Anzahl
von Fällen möglich, aber sehr selten; Baumes glaubt, dass dieselbe

häufig vorkomme ; ersterer hält an dem bacteriellen Vorsprung der

Selbst-Infection fest, während Baumes annimmt, dass dieselbe auch
durch anderweitige Ursachen entstehen kann. Hält man an dem
bacteriellen Ursprung fest, so ist die puerperale Infection identisch

mit dem Wundfieber und an die Gegenwart von eitererregenden

Mikroorganismen gebunden. Sonstige fieberhafte Zustände im Wo-
chenbett dürfen dann nicht als wirkliches Puerperalfieber bezeichnet

werden. — Vertritt man den bacteriellen Standpunct, so ist die

Auto-Infection bedingt durch die Anwesenheit von eitererregenden

Mikroorganismen (Streptococcus pyogenes, Staphyloooccus, gono-
coccus, Bacterium coli) im Genitalcanal. — Wenn dieselben auch
nachgewiesen sind, so sind sie doch jedenfalls nicht dort entstanden,

sondern von aussen hineingebracht und können sie deshalb nicht als

Ursache eines endogenetischen Puerperalfiebers bezeichnet werden.
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— Eine andere Frage iet, ob die im Genitalcanal gefundene Bac-

terien wirklich infectiös sind? — Bin positiver Beweis ist mit Sicher-

heit noch nicht erbracht; der negative ist leicht zu IDhren. — D.
ffihrt zu dem Zweck 11 Fftlle aus seiner Praxis an, in welcher

eingehende operative Eingriffe gemacht worden sind, ohne dass

jemals eine Temperatursteigerung eingetreten ist; obwohl man an-

nehmen kann, dass auch hier wohl Streptococcen im Genitalkanal

anwesend gewesen sind; dieselben sind aber nicht virulent; wodurch
sie dies werden, ist zweifelhaft. — Das von Babnes erwähnte Re-
sorptionsBeber kann nicht als eigentliches Puerperalfieber bezeichnet

werden; deshalb sollte der Ausdruck Auto-Infection nicht mehr
gebraucht werden, da es in Wirklichkeit keine giebt. — Infolge

dessen ist es auch überflnseig, vor der Geburt die Scheide prophy-
lactisch auBzuspOlen; un<l schliefslich kann Niemand mehr seine

eigene Nachlässigkeit mit dem Ausdruck Auto-Infection verdecken.

Ä. Martin.

G. M. Edebobls, The technique of total exstirpation of the fibro-

matous Uterus. The American Jonrnal of Obstetrios. 1893, Vol. XXVIII.

E. befQrwortet die Totalexstirpation des fibromatOsen Uterus

der supravaginalen Absetzung gegenDber. Dabei bekämpft er die

Ansicht, als ob die Totalexstirpation per laparotomiam eine gefähr-

lichere und schwierigere Operation sei
,

als die Amputation. Es
wird dann die Technik der ersteren geschildert.

Vorbereitung der Pat. , indem in SteifsrQckenlage der Uterus

curettirt und mit Sublimatlösung ausgespDit wird. Dann wird das

Uterusinnere mit Sublimatgaze ausgestopft und die Scheide fest

austamponirt. Dann Beckenhochlagerung.

Enthalten die Adnexe nichts fOr die Bauchhöhle gefährliches

und ist der Uterustumor nicht allzugrofs, so werden Tumor und
Adnexe, nach der Unterbindung zusammen entfernt.

Das geschieht, indem Ober die vordere Uterusfläche oberhalb

des Blasenansatzes von einem Ligament zum andern ein horizon-

taler Schnitt gefOhrt wird. Dann wird die Blase und mit ihr die

Ureteren von ihrem unteren Teile tief ab und zur Seite geschoben.

Ein ähnlicher Lappen wird hinten verschnitten und abgelöst.

Dann Umstechung der Aa. uterinae, welche durch die Ausstopfung

des Scheidengewölbes sehr erleichtert ist. Zwei weitere Ligaturen

jederseits sichern Ligament, rotund. und inlundibulo-pelvicum mit

der Spermatica. Die Ligaturen werden kurz geschnitten und nach
der Scheide gestOlpt, Abschluss der Bauchhöhle indem die beiden

Lappen durch eine fortlaufende LcMBKiiT’sche Naht vereinigt werden,

welche von einem Stumpf des Lig. infundibulopelvicum zum andern

läuft. Austupfen des Beckenraums mit trockener steriler Gaze.

Schliefslich wird in Steifsröckenlage die Scheidentamponade
entfernt und der subperitoneale Wundraum nach der Scheide
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mit Gaze drainirt. — Enthalten Tuben oder Ovarium offenbar oder

wahrscheinlich infectiOses Material, so sollen eie erst ligirt und ab-

getragen werden.

Ist der Tumor sehr grofs, Ober den Nabel reichend und mehr
als ca. 4 Kilo wiegend, so wird um den Cervix nach ZurOckstreifen

der Peritoneallappen eine Gummiligatur gelegt, die Geschwulst ab-

gesetzt, der Cervix cauterisirt und dann nur oben ausgelfist. Ebenso
werden multiple oder intraligament&r entwickelte Myome, welche

das Becken verlegen, erst enuoleirt, um Platz zu schaffen.

Die Operation pflegt mit Umlagerung und Vorbereitung ca.

1 Stunde zu dauern. Ä. Hsrtia.

O. Wyss, Ueber Guajacolvergiftung. Dentsohe med. Woohensobr. 1894,

No. 13.

Ein neunjähriges Mädchen erhielt aus Versehen 5 ccm Gua-
jacol. 15 Minuten später plötzlicher Anfall von hochgradiger Be-
nommenheit und Apathie, dabei blaurotes gedunsenes Gesiebt, eben-

solche Bindehäute, Aufhebung von Hornhaut- und Pupillenreflex,

schneller Puls, häufige Brechbewegungen; MagenausspQlung, Cam-
phereinspritzung. Im weiteren Verlauf der Vergiftung, die nach 3

Tagen mit dem Tode endete, zeigte die Pat. fahle Blässe, später

Icterus, Somnolenz mit Delirien, Temperaturerhöhung, Erbrechen,

Anschwellung der Unterkiefergegend und der Zunge, Ecchymosen,
auf der Haut der Glieder, VergtOfserung der Leber, der Milz, des

Herzens; die Leberanschwellung war etwa nach 4'/] Stunden sehr

erheblich. Im Urin der späteren Zeit Eiweifs, Blut, reducirende

Substanz. Die Section ergab entsprechende Befunde: Icterus, Elchy-

mosen auf Haut und serOsen Häuten ,
Schwellung der drOsigen

Organe der Mundhöhle, Schwellung der Darmfollikel, kolossale

VergrOfserung der Leber und Milz, viel Schleim in Magen und
Bronchien, Gallenwege frei, erweitertes, mit bräunlichen Gerinnseln

erfOlltes Herz, Hyperämie und trObe Schwellung der Nieren, Ver-
fettung der Epithelzellen derselben und der Leberzellen, Trübung
der Herzmuskelfasern. Die Untersuchung des in der Blase vor-

handenen Urins ergab Hämoglobin, Albumin, Gallensäureo, Cylin-

der, rote Blutkörperchen und ein eigentOmliches Sediment, wahr-
scheinlich eine Guajacolverbindung. Mit letzterer und mit Hämo-
globin zeigten sich auch bei der späteren histologischen Untersuchung,
die im Uebrigen nichts Bemerkenswertes ergab, die Nierenkanälchen

zum grofsen Teil verstopft. Die Untersuchung des Blutes während
des Lebens endlich ergab einen hochgradigen Zerfall der roten

Blutkörperchen und ein Üeberwiegen der grofsen Lymphocyten gegen-
über den gewöhnlichen Formen der weifsen. Fr. Strassmann.
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H. ScbultZj Eine Methode zur Bestimmung des gesammten Schwe-
felgehaltes im Harn. PffQger’s Aroh. Bd. 66. S. 57.

Di« Hethod« beiteht darin, dau der Ham mit ranohender Salpetertlnr« in klei-

nen ipeoiell fflr dieien Zweck conitrnirten retortenartigen Gtaigenifeen ozydirt und

alidann die geummte gebildete Sehwefelitnre fiberdeitillirt nnd in Wauer anfgefangen

wird. Soblieblieh wird der in dem Olaegeflb gebliebene RSeketand bis tarn Sehmel-

<en erbiut, die Schmelie in Wauer nnd etwa« Salulare geltet, mit der eret erhal-

teoen LSenng rereinigt nnd die Schwefelslnre in der gewtbnlichen Weile mit Chlor-

baryom beitimmt. Die Controllanalyien mit anderen gebrSnchlicben Methoden der

Sebwefelbeitimmang leigen lebr gute Uebereinetimmung. Der Vereng dieser Methode
Tor der bisher benntiten Sobmelsnng mit Kalisalpeter besteht ror Allem darin

,
dau

man die grofs« Quantität ron Nitraten rermindert, welche die Butimmnng sehr nm-
lUndlioh, unter ÜmitSnden nach ungenau machen. B. Salkowskl.

A. Whitfield, Note on the Chemistry of muscle. Journal of Pbysiol.

XVI. 487.

W. gelaugt zu folgenden Schluufolgernngen : 1) das Myosin ist kein Nuoleoalbu-

min, da es keine merkliche Quantität Phosphor enthält, bei der Hageorerdannng nur

einen nnbedeotenden nicht phoiphorhaltigen RQokstand hinterläut, in das Blntgefäfs-

lyitern von Kaninchen injicirt, keine intraraiouläre Oerinnung Ternrsaeht. 2) Der
Muskel enthält kein Nncleoalbnmin

,
da er bei der Magenrerdannng nur einen unbe-

deutenden Rückstand t^fert, der keine merkliche Quantität Phosphor enthält. 3) Der
Muskel enthält weder Pepton noch Albnmoien. Betreffs der angewandten Methoden
rergl. das Orig. E. SslkowikL

F. MQller, lieber Hämatoporphynurie und deren Behandlung.

Wiener klin. Woohensohr. 1894, No. 14.

Eine schwere Hysterc-Nenrutbenica schied nach 6 Monate langem, fast täglichen

Oebrancb von Je 1 g Sulfonal (wegen Schlaflosigkeit) einen dunkelbraunen bämatopor-

phyrinhaltigen Ham ans, unter gleichseitigem Auftreten eines rapiden geistigen nnd
körperlichen Verfalles nnd fadenförmigen Pulses; dabei war der Hämoglobingehalt das

Blutes laut Auuage des Hämometers auf unter die Hälfte' der Norm gesunken, be-

stand starke Obstipation nnd Oligurie. Anssetzen ron Sulfonal brachte weder die

Hämatoporphynnrie noch den Verfall zum Schwinden, wohl aber tägliche Gaben ron
6—8 g Nstr. bicarb., die Verf. auf Grund der enormen Hyperacidität des Harns und
der danach anznnehmenden gesunkenen Alcalesaenz des Blutes gab. Als nach drei

Wochen Nalr. bicarb. forigelanen wurde
,

stellte sich schon nach 4 Tagen wieder

Bämatoporpbynoria ein, weshalb Natr. bicarb. durch Monate gegeben werden musste;

dabei wurde der Ham normal, der Hämoglobingehalt des Blutes hob sieb fast bis auf

die Norm, die Neurasthenie benert sich zusehends. Auch in einem zweiten Falle

eines Tabikers schwand unter Alcalitherapie die Hämatoporphynnrie. die durch 2 Mo-
nat« langen Gebrauch ron '/i— 1 g Sulfonal pro die herrorgernfen war. j. Moak.

E. Sebaltze, H&mätoporphyrin im Harn nach Trional. Deutacbe

med. Wochenachr. 1894, No. 7.

Eine schwere Melancholica, die scbliefslich die Nahrung rerweigerte und an

starker Obstmction litt, erhält wegen Schlaflosigkeit 4 Wochen jaog abendliche Dosen

Ton Trional (einem SnlfonkOrper, bei dem an Stelle einer Metbylgruppe des Sulfonals

eine Aetbyigmppe getreten ist) zu je ^ i g, iu> Ganzen rund 26 g nnd entleerte

in der letzten Woche einen sebmntzig rotbraunen Ham, in dem die ohemiscbe nnd
spektroakoplacbe Dntersnobung Hämatoporpbyrin nachwies

;
wenige Tage danach trat
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nnter •ebn*ll lanahmradem Varfall dar Tod aio. Baaehtanawart iit dia ralatir gariap
Oaba Ton Trional, rergliebaD mit Solfooal, dia biar tor HImatoporpbyoaria nod
waitarbiD xam Varfall geführt hat; doch dürfte dafür aneb die NabmagtranreiganiDg

erbablicb in Anublag so bringen lain. j. Hank.

W. N. Blassio, Ein Fall von angeborenem Epitheliom, entstanden

aus dem Schmelzorgan. Virchow’s Arcb. Bd. 136. p. 328.

Bai einem nengaboranen Kinde aafian 2 OaachvOlata am freien Banda dea Zabn-

llaiacbaa dea Obarkiafera ron Bobnan- nnd RiraehaDgrOfaa
,
dia aieb ebne Mühe dnreb

Sebaaranaebnitt entfernen liafsan Dia mieroacopiacbe Untartaebnng ergab ein Epi'

tbeliom ohne atypiaeba Waebernng dea Epitheta, daa offenbar dnreb Wnebarong der

Zellen dea Schmaixorgana entatanden war. Der Fall ixt ein Dnicnm; denn die einxigen

hierher gebfireoden Tumoren, die Kiefercyatan
,

welche gleicbfalla rom xabobildenden

Epithel ihren Draprnng nehmen, nnteracheiden xicb ron dam oben baachriebanen Epi-

tbaliom acharf dnreb ihren eyatiaeben Ban: ferner aind aie ateta erworben, nicht an-

geboren nnd entwickeln aieb in der Dicke dea Kiefera, nicht polypenfBrmig an der

ObarflSche dea Zabnfleiacbea. Dia anderen OeachwQlata dea Zabnfleiachaa, die Fibrome,

Sarcome, Rbabdoomyome, haben mit dem hier beaebriebanen Epitheliomen noch weniger

gemein. Die Outartigkeit der letxteren liefe aieb bereite ana der mieroacopiachen üntar-

auehung achliafaan; auch ixt biaber kein Reeidir bei dem Kinde aofgatraten.

M. Rottnaeaa.

H. Rage, Ueher die Centralfädeo in den Ci'RSCBMAMM’schen Spi-

ralen. Virohow’s Arob. Bd. 136, p. 336.

Diata Arbeit giebl im Waaantlicben eine Beatstigong der ron A Senmor beim

Aathma bronchiale gewonnenen Raanitate. Die Cantralfsden der CcaacuMaiin'achen

Spiralen beataben ana Schleim; ala SchleimfSrbung emp6ehlt Verf. neben Thionin n.

Triacid ror allem die bekannte OBAM-OOnTHna'ache Bacterienflrbnng. ln Betreff der

Entatehnngaart der CentralfSden tritt Verf. nicht der SnaaTua'achen ErklSrnng bei,

nach der daa Dnrebpreaaen der weichen Mnein - Maaeen durch eine enge Oeffnnng io

aio weitea Rohr die Spiralbildnng erxeogt, aondern nimmt mit A. ScaaiiDT an, daaa

die apirallge Drehung bei der Fortbewegnng achon in den feinatan Bronchiolao bagiont.

H« RothinKan.

C. Beck, Empyem und seine Behandlung. New-York. m«d. Woohen-

sohr. 1893, No. 10.

Zn Gooatao der Rippeoreaection, ron der Verf. bereite ror 7 Jahren 24 Opa-

rationageecblchten rarOffentlicht batte. Er führt dieae Raeaction immer in der rorderen

Axillarlinia an dar 6 Rippe aua nod apült dann mit '/a P »>- SnblimatlBaong ana

nm featere Eitermaaaan etc. xo entfernen. Von 112 neoeran ron Verf. anagefobttan

Rippeareaectioneo bei Empyem betraf 37 Kinder unter 8, 83 eolebe ron 3—5, 19

Kinder ron 5— 10 nnd 9 Kinder ron 16—16 Jahren und onr 16 Erwachxena über

16 Jahre. Die Sterblichkeit betrag 13, daron kamen 7 anf die 15 Erwaebaanen.

96 waren eiofacbe acote Ftlle, 17 complicirte. Unter 6 deppeleeitigen Empyemen
genaaen 4, alle aog. atinkenden Empyeme (mit pySmiaehen Complicationen) atarben,

ebanao ron 5 Füllen, in denen die E>TLAaDaa'ache Tboraooplaaik in Frage kam 3 und

ron den beiden überlebenden behielt 1 eine Fiatei xurOok. In einem Fall ron Em-
pyemBatel worden xnr Verkleinerung der Hnhie die 3. bia 7. Rippe einfach durch-

achoitten und aammt dem Perioat in die Hnble hinabgedrOckt. Von 58 frflbieitig

Operirten genaaen alle, und nach Abxug der toberculnaen nnd pylmiacben Patienten

kommen nur 6 Todeafllle auf Reeboong der Operation. In Bexug anf dia Uraacbe

dea Empyem 'a fand Verf. Pleuropneumonie mit 79 Füllen rertreten, dann kommt

Scharlach mit 8, Puerperium reap. Sepaia mit 4, Kenchboaten mit 2 und Diphtberitia
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mit i Fall (DaigefflBt iit eine Anitbl ron kurten Krenkengeiehiehten
,
welche ellerlei

diegnottitohe Ir^Qmer und Ungiaekifllle bei Empyem illuitriren tollen. Nicht

weniger eli 8 Mal wurde Verf. hintogernfen, nm in die PlenrabSble gefallene Drei-

nagerShren beranttnbolen). p. Ofiterboek.

Ricdinger, Zur Kenntnisa der Verrenkungen in den Interphalan*

gealgelenken der Finger und der Zehen. Dentscbe Zeitschr. f. Chir.

XXXVI. S, 628.
R bringt nach einigen Bemerknngen Ober den Hecbanitmnt der hIebergebOrigen

Verlettnngen eine anifQhrlicbe Betebreibang einer incompleten Loxation des 2 Pha-
lanx nach innen durch einieitige Ueberlattung det ernten Interpbalangeal - Qelenki
enutanden bei einem 26jtbrigen Manne durch Sture auf den erat flectirten

,
dann

rorgeitreckten Finger beim Barrentarnen. Rednetion gelang leicht durch Zug in der

Llngiate det Fingen. — Den drei bii jetxt bekannten Luxationen in den Zwiichen-

gelenken der Zehen fQgt Verf. einen vierten antierdem hintn. Die 29jlbr. Pat. nur
mit Strümpfen bekleidet, war 1 m hoch ron einer Treppe herabgetprungen und traf

mit dem rechten Fnfi „tu knrt* anf, indem die Pufnpitxe auf die vordere Kante
einet Steinei itiefi, der lich twiteben 1. und 2 Zehe drkngte. Die tweite Zehe er-

•chien iu der Gegend det ertten Interphalangealgelenkei nach hinten eingeknickt und
nm 7 mm verkürit, wlhrend daa Capitulum der 1. Phalanx noch nach abwBrtt ge-

richtet war und dabei die Baiii det 2. Gliedea hinter dem Capitulum lag. Zug iu

der Richtung nach vorn bewirkte völlige Reduction. (Gegenüber der gegenteiligen

Bthauptung R.’i weitt Ref. darauf hin, dati von ihm im XXX. Bd. det Arcb. f. klin.

Chir, ein Pall von leitlioher Luxation der Endpbalanx dee Daument beechrieben itt).

P. GAttrboek.

L. V. Lesser, Schweiosfufs und Plattfufo. Deutsche med. Woobenschr.

1893, No. 44.

Unter 189 von 1882— 1892 behandelten PlattforafAllen betrafen 98 MSnner und
21 Frauen, von enteren hatten 51.0 pCt

,
von lettteren 27.4 pCt Schweiftfurt. Verf.

glaubt, da» auiter nervOun Einflütien hier EmAhrnngutOrung eine Rolle tpielt.

P. O&terboek.

91. Schede, Ein verbesserter Scoliosenapparat. Archiv f. klin. Chir.

XLVI. S. 482.

Die Verbenernngen d» in leinen Einielheiten ohne Abbildung nicht verttlnd-

lichen Apparat» bnieben tich auf du Hanptgarüit, du früher einem Krahne gleich,

jetxt aut einem hoben Bogen mit 2 Trigern buteht, ferner in der Application ein»
betonderen Rafameni xur benern Fixation du SobultergOrtelt und io Gliedernng du
die Hüfte umgebenden Ringet. Derielbe, aue 4 kantigem gebogenen Eitenttab gefertigt

kann nach Belieben io teineo einteloen Teilen auieioandergeoommen und wieder lu-

ummengefOgt werden. p. unurbook.

E. Fuchs, Keratomycosis aspergillina. Wiener klin. Woobenschr. 1894,
No. 17.

Bei einem 68jlhrigen Manne war die Bindehaut am rechten Auge gerStet und
am oberen Lide durch papillire Wucherungen verdickt. Die Hornhaut, von einer

ttarkeo Ciliarinjection umgeben, zeigte io Ihrem mittleren Teil eine inteniiv graue
Trübung, welche mit einem eebarfen buchtigen Rande gegen den dnrchtichtigen Rand-
teil abgegrenit war. Entapreehend der Autdehnuog der Trübung war die Oberfläche
der Hornhaut leicht abgeflacht und von einer gelbweifteo, bröckeligen, trockenen

Mute belegt. Die erkrankten Hornhantteile wurden entfernt. Et fand tich, da»
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d«rio rnuicnbifM Pilu TorfakodsD wirmi, di« lieh «li Afper(illiu famigsto« cnriaMo.
Letitartr iit «li Drueb« d«r Corotalaffeetion aonuaheD. Hantmann.

DreyfofSt Beitrag zur CaeuiRtik der NaeeneiteruDgeo. Wiener med.

Preise 1894, No. 10.

MittailoDB eioea Fallet too eitrizer Perioititii der liDken ODteren Matobel iofolg«

TOD ZabDcaritt. Die Hotebei war itark getebwolleo, eotbielt Eiter der mittelet einer

PaavAs'tehen Spritze entleert ward«. Entfernung der Wnrzel det zweiten Prinio-

lar; Aobobrnng der OberkieferhSble ergab keinen Eiter. Langsame Heilnng.

W. Labllatki.

Zwaardemaker, Athembeechlag als Holfsmittel zur Diagnose der

nasalen Stenose. Pränkel’s Arch. f. Laryngologie 1. H. 2.

Wenn man einen kalten Spiegel unter die Naze hllt, ertebeinen bei der Ezzpi-

ration zwei Flecken — Atbemfleeken — die bei normaler Nase lymmetriich sind n. et

wtbrend de« Vertchwindent aneh bleiben. — Bei einer Atymmetrie derselben kann man
eine Verengemng des nasalen Luftweges auf der Seite annebmen, wo der Flecken am
kleinsten ist. lieber den Sitz der Stenose kann man daran« nicht urteilen; et ist

aber wabrscbeinlicb, dass eine Verengemng im «orderen Teil den Atemflecken slirker

rerklenern wird als im hinteren Teil. Die Atemflecken teilen sieb beim Verschwinden

in einen lateralen und einen medialen Teil
,

wabrscbeinlicb ist da« durch die nntert

Hutchel bedingt. Aneh ist diese Hetode im Stande, Paresen des weichen Oanmeni
zu erkennen, wenn beim Pboniren der Teriohledenen Vooale sieb anf dem Spiegel

Atemflecke zeigen, «in Beweis, dass ein Teil der Lnft durch dis Naie geht.

W.LnbUukl.

J. Sobotka, Ueber einen Fall von Artbritis blenorrboica. Prager

med. Woohenschr. 1893, No. 25.

Metaitatische Erkrankungen — insbesondere der Oelenk« — sind im Gefolge der

Blenorrboea neonatornm bisher nur Ansserst selten beschrieben worden. In einem rom

Verf. beobachteten Falle traten bei einem tonst getänden Rind«, das an intensiter

Blenorrboe der Bindehaut litt, zwischen der 2. und 6. Woche an rerscbiedeoen Ge-

lenken nacheinander schmerzhafte Scbwellungen anf, und es kam zur Bildung ron

perlartikulAren Abteessen. ln dem Eiter der letzteren, ebentowie in dem ron der

Bindehaut abgesonderten Eiter, konnte Verf. einen Diplococent nachweizen, der durch

sein« typische Lagerung, zumeist in den Zellen, und durch sein Verhalten gegen

Farbstoff«, alt der Gonococcnt Neisser sich erkennen 11«!«. (Beinknitnren hat Verf.

nicht dargestellt). 8tadtiu(«s.

J. Ritcbie« Brief notes of several caeee of acute diarrboea treated

witb ceratin-coated carbolic acid pills. The Lanoet 1893. No. 25.

In den «ersobiedenartigsten Flllen ron acuter Diarrhoe, auch in solchen, bei

denen die gewöhnlich zur Anwendung gelangenden Mittel absolut unwirksam blieben,

brachten keratinirte Carbolpillen baldige Besserung nnd Heilnng. Io keinem dieser

Falle wurde der Urin nach Anwendung der genannten Fällen rerfirbt gefunden. In

der Regel genflgte die Darreiobnog ron 6 Pillen (21 g). Niemals waren mehr als

12 erforderlich. Schmerzen im Abdomen kamen gleichfalls in keinem Falle zur Be-

obachtung. C. Rossatiiat.
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G. Heyer, Mitteilung zweier Fälle von acutem Gelenkrheumatis-
mus. Berliner klin. Wochenschr. 1894, No 16.

Ein 49jlbriger Mann erkrankt« an aontem aelenkrbenmatiamai ; am 6. Tage
varde der Keblkopf mit betroffen (wabrtcbeinlicb dnreb die bScbat eeitene rbenma-
tieebe Erkranknng «einer Geienke), am 9. Tage entwickelte «ich eine Thromboee der

tMbten Sebenkelrene. Am 4. Tage dar Krankbeit wurde der in denelben Wobnuog
bafindliobe 6]lbrige Sobn des Fat. ebenfalls von aontem Oelenkrbenmatiamns befallen.

Aoigang in Heilnng in beiden Fallen. Pari.

91. H. Boarges, My41ite diffuse aigue experimentale produite par
rerysipeiocoque. Arohires de m6d. 1893, No. 2.

Eiperimentell worden LBbmongen bereits duicb das Gift der Dipbtberitis bei

Bonden ersengt, Myelitis dnreb das Bacteriom coli, Amyotropbien dorcb den Strepto-

eoecns bei Kanineben. Non gelang es B., bei Kanineben eine diffuse acute Myelitis

dorcb Inocolation too abgesebwaebtem Erysipelas Coceen so erseugen. Die Impfung
(3 g einer erbeblicb abgescbwlcbten Cnitor) gesebab am 4. April

,
war von geringer

localer Beaction, doch nach ca. 6 Tagen ron eompleter Paraplegie, Oiarrboeen,

Spbincterenllbmong gefolgt. Das Tier magerte schnell ab und iwar besonders an den
H&ft-Mnskeln; nach 15 Tagen starb das Tier, nachdem Torher ein grofser Oecobitns
entstanden war. Dia Section erwies eine Myelitis acuta mit KOrnchensellenbildong,
welch« fast den gaoxen Rflckenmarksqoerscbnitt in der Lendenanscbwellong einnahm
und in der ganzen Höbe des ROekenmarks die graue Substanz und die Nerrenzellen
rarlndert hatte. — Die Büekenmarkawnrzeln waren nnr in der HBha der Lendenan-
schwelloog rerSndert, die peripheriseben Narren waren intact, di« Muskeln waren ent-

artet (ddgdndreecence grannlo - graissans«) besonders ron den am meisten geUhmtan
und atrophischen hinteren EztremitAten. s. Kailsehsr.

B. Oppenheim u. H. Hoppe, Zur pathologischen Anatomie der

Chorea chronica progressiva hereditaria. Archiv f. Psychiatrie etc.

1893, XXV. 3. H.

Die Verff. nntersnehten patbologiscb-anatomiicb zwei Fälle ron obroniacher pro-

greuirer Chorea, die klinisch den bekannten typischen Verlauf zeigten, nnr mit dem
Umstande, dass in der einen Familie die Mitglieder erat in bSherem Alter (zwischen
60 und 70 Jahre) von dar Krankheit befallen worden. In beiden Fällen fanden sieh

Atrophie der Hirnwindungen, besonders im Gebiet der Centralwindongen und des
oberen Scheitel- und Hiaterbaoptlappans. Io einem Falle bestand snsserdem Hydro-
caphalos ezterons, während in dem anderen Pacbymeoiogitis interna membranacea hä-

merrbagiea rorlag; ausserdem waren Veränderungen io den Meningen n s. w. ror-

banden. Wichtiger war der Befund von diasemioirten beerdartigen Entsündnogspro-
cessen mit dam Ausgang io Solerosa io der Binde nod in dar snbcortioalen Marksnb-
atans nod der Schwund der kleinen Ganglienzellen an der Grenze der ersten nnd
zweitm Riodensebiebt. Oie paripharischen Narren waren in beiden Fällen dagenerirt
Du ROckenmark uigta noragalmärsige, diffnu, geringfügige anatomische Veränderungen,
die auf Woohernog dar Glia nnd dar Gefäfsa zorückzofübren waren. Die Verff. halten

für den wuentlicbeo Befund bei der Gborea chronica hereditaria progreuira eine mi-
liare dissemioirte Encephalitis cortioalis und snbcorticalis. 8. Ksliioher.

BI. Bernhardt, Mitteilung eines Falles von isolirter peripherischer

Lähmung des n. suprascapularis dexter. Berl. klin. Woohensobr. 1894,

No. 2.

Ein 28jäbr Mann erkrankte an reifunden Schmerzen und Schwäche im rechten
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Arm. ScbnIteibUtt tisfentebend und ron der Wirbelilole eDtfamter als du
linke. Beide QrltenRruben rerflacht. Deltoid.

,
Rbomboid., Lerator aog., Trapst.,

Serrat. intakt. Der Arm kann in keiner Ebene über die Horitnnlala bevegt werden,

ohne dua es betenderer Anstrengungen des Deltoid. u. Cnonll. bedürfte, dann erfolgt

ein bBrborer Ruck and die Bewegung gelingt. Der Verf. erklärt diuen Vnrgang
folgendermassen : der infolge Ltbmnng des Snprupinstns seines , AafhAngebaDdes*

(DaceaNis) beraubte Humeras ist subinxirt, bei Beginn der Erhebung des Arms rer-

sttrkt sieb diese Luxation, der Deltoides und Cncullaris reponirt sie und fQbrt dann

die weitere Erhebung fort. Du Auswgrtsrollen wu behindert. Der Infrupinatus wu
anerregbar. Beim Schreiben und Nlben erwuchsen dem Pat. grobe Schwierigkeiten,

auf die sehon DocBsniB hinwiu. M. BrueU.

U, llelbing. Zur Behaodluug der ,erfrorenen Nase“. Therap. Monatsh.

1894, No. 1.

l'erf. empfiehlt zur Wiederherstellung du Tonus der Geftfss die Anwendung
einet mlfsig starken constanten Stromu durch 6— 10 Minuten. Am besten werden
beide Pole an die Seitenflächen der Nue applicirt und hier langsam streichend hin-

und berbewegt; bei sehr empfindlichen Pat. kann man auch die Anode ans Os zygo-

maticum anlegen und mit der Kathode die Natenteiten bestreichen. Die Sitznngen

mflsten in zwei- bis dreitägigen Zwisebenräumen Öfters, gewöhnlich wenigstens 10 bb
15 Mal, wiederholt werden. — In den meisten der 21 so behandelten Fälle erfolgte

Tolbtändige Heilung. H. Malier.

R. L. Bewies, Ueber den Einfluss der SoDuenstrableo auf die

Haut. Honatsb. f. praot. Dermal. XVIII. No. 1.

Verf. begrflndet mit zahlreichen Beobachtungen die auch schon von anderen Au-
toren rertretene Ansicht, dus der sog. Sonnenbrand, du Eczema solare, wie es in

besonders intenPirer Webe auf den Oletsebern und Sohneefeldern du Hoebgebirgea zu

eotsteben pflegt, nicht durch die Wärme, sondern durch die nltrarioletteo Strahlen

des Sonnenlichtu, welche der Schnee zurQckwirft, herrorgernfen wird. Auf ähnlichen

ursächlichen Momenten scheinen ihm auch die Schneeblindheit, der Soonenstioh and
die bekannten Wirkungen des electrischen Lichtes zu beruhen. B. Malier.

A. Reizenstein , Ueber die AltersverAnderungen der elastischen

Fasern in der Haut. (Aus der Privatklinik f. Hautkrankheit des

Dr. J. Nkcbbbobb in NOrnberg). Monatsheft f. praot. Dermat. XVlll.

No. 1.

Verf. konnte die ron Scbuiot buchriebenen Veränderongen (hyaline Aufquel-

lung, Sebollenbildong, kOmigen Zerfall dar elutiscbeo Fuero) im Wuentlichen be-

stätigen, indess fanden sieb dieselben nicht blos bei lodiridnen ron fiber 40 Jahren,

sondern auch bei riel jüngeren. Es scheint abo entweder die Grenze, in welcher de-

generatire Veränderungen auftreten eine riel niedrigere zu sein, ab Schmiot annahua,

oder u können aneh andere Procaue als senile Atrophie zu derartigen Bildnogen

führen. H. MBUsr

OstermanD, Zur practischen Bedeutung der Salzwasserinfusion bei

acuter AnSmie. Therap. Monatsh. 1893, Nu. 10.

Verf. empfiehlt auf du Wärmste die subeotane Koelualsinfasion ab eine Methode,
welche geeignet ist, die acute Anämie auFs schnellste und sicherste to bekämpfen.
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und dab«i vBllig uogsftbrlieh itt. Er hmt diMelb« Dicht Dar io der Gebortrhilfe —
in der A. HABra'eeb» gebartehfilflieheD Poliklinik — bei sehr cUrkeD Blatangeo,

londern eoeh io der Oynlkologie bei tcbwerein Collapi infolge innerer Necbblntang
nach Laparotomien mit anigeceicbnetem Erfolge angewandt. Ferner eei die propby-
iaetirche Anwendung — die Roehialiinfoeion ror der Operation — in allen Fsllen

iodieiert, wo an stark anlmiscben Personen operirt werden moss, and ein weiterer

Blotrerlast bei der Operation in erwarten ist. Verf. empfiehlt deshalb, der prophy
laetischen Infusion bei Laparotomien and namentlieh bei Plaeenta praeria eine grOfsere

Berfiekaiebtignng ala bisher angedeiben so lassen. a. MErtiii.

H. R. Spencer, Ovariotomy on a patient in her eighty-lhird year.

British med. Jourc. 1893, Dec. 9.

S. entfernte bei einer 82 ^ Jahr alten Pat., ron tonst sehr guter Gesundheit, eine

multiloenlSre Cyste des linken Orarinm ; der Stiel war I ' Ha’ um seine Axe ge-

dreht. Die Reconraleteenz war gestSrt durch eine leichte psychitebe Störung und
einer Bronchitis; nach 7 Wochen rerlieft Pat. gesund das Hospital. — Bisher sind

nur noch 3 Ftlle bekannt, wo bei Ober SOJkhrigen Frauen eine Orariotomie gemacht
worden ist; ron diesen war nur eine einige Wochen Alter wie obige Pat.; — alle

sind genesen. a. Hsrtlo.

E. Finotti, Bericht Ober 80 weitere, wegen Tamor am weiblichen

Genitale ausgefObrte Laparotomien. Aus der chir. Klinik des

Prof. C. Nicolaoomi io Innsbruck. Wiener med. Presse 1893, Ko. 43
n. 46.

Statistische Uebersicbt, berficksichtigend Befund Tor und während der Operation,

Art das Eingriffs, Diagnose, er. Sectionsbefund. Wegen Erkrankungen der Orarien
wurden 40, des Uterus 86 Laparotomien gemacht. a. ifartln.

E. FrAnkel, Ueber einen Fall von dauernder Heilung einer dop-
pelt-naannsfaustgrolsen Pyosalpinx durch wiederholte vaginale

PuDction und AusspOlung dos Sackes. Wiener med. Presse 1893,

No. 44.

Inhalt der sehr interessanten Beschreibung in der Ueberscbrift. A. llsnin.

W. H. Thompson, Verlangsamen Atropin und Morphin die Ab
Sonderung des Harns? Aroh. f. Anat. n. Pbysiol. 1894, p. 117.

Atropin so 0.6—2.0 mg pro Kilo an Bunde iDtrarenOa rerabreicht, rermag in

dem Sinne eine Aenderung der Harnsecration berrorzurnfen, dass sich in der ersten Stunde
nach der Injection die Harnmenge Termindart unter betrlcbtlicber Verarmung an

Harnstoff. Oer nicht in Form ron Harnstoff durch den Harn ausgeschiedene Stickstoff

bleibt Tom Atropin anbeeiDfiuttt. Da die gegebenen Atropinmengen den Blutdruck

nicht beeinfinssen, so ist der Grund der HarnrermioderuDg in dar Niere selbst so

suchen, doch ist et bemerkenswert, dass Zufuhr barnfthiger Stoffe s. B. Harnstoff lum
Blote hinreicbt, die Atropin Hemmung so ttberwinden.

Eine dam Atropin gleichsinnige Veränderung der Harnseeretion ruft auch Hor-
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phio herror. Der Injeetion folgt hier eine BlatdruckieokoDg, die lehon so and fflr

•loh tar HerDTermindeniDg fahren man.

Wenn die rergiftete Niere wieder tbAtig wird, liefert eie geringe hemetofferme

Hernmeogen; ei kann lomit wihrend der Vergiftnng die Harnitoffbildang oder Harn-

•toffcnfabr zor Niere keine normale geweeen »ein, da lonzt der Ham bei geringem

Volum an Hamatoff relatir reich lein mHute. PoU-

E. Harnaek u. W. Hocbheim, üeber die Temperatur erniedri-

gende Wirkung krampferregender Gifte. Zeitschr. f. klin. Mod. XXV.

p. 16.

Im WidertprQch sa der »llgemein •ogenommenen Aoslcbt, daw die Moikel*

krlmpfe erxeogendeo Gifte die KOrpertemperetnr fteigern, 6adeD eich io der LiUerator

Tereioselte Aogebeo too einer temperatarherabietieDdea Wirkaog dertelbeo. Bei der

•of diesen Punkt hin tystematiich darcbgefQhrten Unteriachang ergab es sieb
,

dass

insbesooders am Raniocbeo nod Meerscbweincben oaeb Santonin und seinen Derivaten,

nach Pikrotoxin, Brucin und Strycboio unabblngig von anftretenden Krämpfen die

Temperatar berabgesetst wird. Beim Hunde ist die Wirkung wenig deotlicb. Durch

Combioation der Krampfgifte mit Narcoticis kann die Temperatur io einxelnen Fällen

bis anf 27* berabgedrückt werden.

Was die Genese dieser Erscbeionng anbelangt, so neigt H. rar Annahme einer

erregenden Wirkung auf Hemmnogsapparate der Wänneprodootioo. PeU.

H. Platten, Vergiftung durch Carboli neum. Vierteljahresschr. f. geriohtl.

Med. 1894, S. 316.

Nach Trinken einei Schlnckee Carbolinenm , das 86 pCt. Phenole
,

6.6 Kohlen-

waHeritoffe, IpCt. Pyrldlnbaten and 8 pCt. Waiier enthielt, »erfiol ein 62]Ahrigor

Uann in Coma, itarb nach 10 Standen. Die Section ergab trübgolben Drin, Ecchy-

moten im Magen und Danndarm, Trabnng der|Nierenrinde, Samingorote Ftrbnng im

Rachen', Kehlkopf, LnftrShre, tellig flbrinliie Pnenmonle im rechten Dnterlappen.

Anffallend war ferner, daat bei der Section der anfangs hell orangene Dünndarm durch

Laftzntritt dnnkelbranngran wurde (Bildang ron Hydrochinon ans im Darm enthaltenen

Phenolen). Kr. SmanaaBn.

P. W. Williams, On Chloralose poisoning. The Praetitioner 1894,

Febr.

W. wandte bol einer nenraithenischen Dame Ton 42 Jehren an zwei anfeinandar-

folgenden Abenden daa nenerdinga .on Riohit und HsmioT ala ganz nngefihrlichea

Schlafmittel empfohlene .Chloralose“ in der angegebenen Dosis ron 0.6 g an. In der

ersten Neebt treten schwere Trlnme ein; in der zweiten Nacht folgte ein heftiger

Erregnogezostend mit tngztlicber Terkennnng der Umgebnng, der etwa 6 Stnndan

danerte, dnreb Morpbinm nicht beaeitigt wurde und keine Erinnerang binterliera.

Id einem zweiten, knrz erwlhnten Falle atellte sich noch der gleichen Dosie ein

halbcometSser Znstand ein. Fr. Strusna.n.

BtDsendungen för dM C«iitralbUtt werd.n so die Adr.,,, des Hrn. Prof. Dr. >1. Bernhardt CBerlin W.
Franaöeijcbe Straree 81) oder an die Verlaeehandluag (Berlin NW., 68. Unter den Linden) erbeten.

Vertag von Aufuat Uiracherald ln Berlin. — Draok ron L. Behnmaeher in Berlin.
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InllMlti Mubk, Ueber den Haod ohne Groribirn. — Zachabjbwskt, Stoff-

wecbeel bei Sebwengerschrnft and Wochenbett. — t. Noobdim und Zdhtz, EinBues

dee Cfainint nnf den Stoffwecbiel. — Bibbkacki, Beziebnng de> Plumae zn den roten

Blutkörperchen. — Klbib, Zur Cuniitik der SchldelbrQche. — t. Hipfbl, Ueber
Sideroiia bulbi. — Blocb, Ueber die Methode der centralen Preaiionen. — Aeos-
o«, Ueber das Dipbtherie-Antitoxin. — WaeeBBUABB, Differentielle Diagnoitik

Tou LungenentxQodongen. — Bouuivillb u. Cobhbt, UteoeL, BosHee, Ueber
Epilepsie. — Kbsftibo, Extragenitale Syphilisinrectioo.

Hbluxbs, EinBnis des Ichthyols anf den Stoffwechsel, — Hibbio, Zur Histo-

geneta der Lungeninduration. — Hdbbabd, Ursachen des Klumpfufses. — Millib,
Geheilte Infraorbitalneuralgie, — ROhluabb, Ueber ein nenes Mydriaticum. — Po-
litbbb. Anatomische Befunde bei Schwerhörigen. — Massbi, Anwendung der Milch-

sinre in der Laryngologie. — Vas, Antibacterielle Wirkung der Bitterstoffe. —
Mabfab und Gcibob, MyxOdei<' bei einem Kind ohne Idiotie. — Babbs und
Mabicatidb, Combination >on Lebercyste und Echinococcus. — Fbibdbbxbu,
RBckenmarkscompression durch Echinococcus. —

- Sabbö, Lage des Centrum für

Blase und Hastdarm. — Lbistikow, Behandlung der Alopecia areata. — Ktein,
Fall TOD Osteomalacia cerea. — BobmtbIobb, Compendium der gericbtsOrzt-

licbeo Praxis.

Druckfehlerberichtigung.

H. Mank, Ueber den Hund ohne Grofahiro. Verhandl. d. phys. Qes.

z. Berlin, Sitzang y. 23. Febr. 1894.

Verf. wendet eich in scharfer Polemik gegen die SchlBaae,

welche Goltz aus der Beobachtung des von ihm operirten grofs-

hirnlosen Hundes gezogen hat. Vor allem wendet sich Munk
gegen die Behauptung von Goltz, dass der grofahirnlose Hund
Sinnesempfindungen gehabt habe und erkl&rt die Erscheinung,

dass das Tier bei grellem Lichtreiz die Augen schlofs, entweder

als Reflex vom Trigeminus auf den Facialis oder als Reflex

vona Opticus, der in den corpora quadrigemina, im corpus geni-

culatum externum und im Pulvinar durch Ganglienzellen mit

XXXII. Jahrgang. g5
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centrifugalen Nervenfasern verbunden ist. ln ähnlicher Weise er-

klärt M. die Reaction des Hundes auf andere intensive (Schall-,

Tast-, Geschmacks-) Reize als reine Reflexbewegungen. .Wir
können daher schliefslich kurz sagen: die Sinne, welche durch
mäfsige Einwirkungen der Sinnesreize die Eenntniss von der Aussen-
welt liefern, sind gegen fibermälsige, eie gefährdende Einwirkungen
der Sinnesreize dadurch geschützt, dass starke Erregungen der peri-

pherischen Sinnesnerven ohne jede Beteiligung von Empfindungen
auf dem Wege des gemeinen Reflexes Bewegungen herbeifObren,

welche die Reize von den Endigungen der Sinnesnerven fern halten

oder entfernen, und zudem GemeingefOble entstehen lassen, so dass

bewusste oder willkOrliche Bewegungen iDr den gleichen Zweck zu

Hülfe kommen kOnnen. Jene schützenden gemeinen Reflexbewe-
gungen, deren Reflexcentren im Centralnervensystem unterhalb des

Grofshirns gelegen sind, waren am grorsbirnlosen Hunde erhalten;

und in ihnen, die nur ein Fortwirken von Sinnesreizen oder Fort-

bestehen von Sinueseindrücken kundthaten, hat Herr Goltz irr-

tümlich die Anzeichen des Fortbestehens von Sinnesempfindungen
gesehen.

Gerade umgekehrt hat der grofshirnlose Hund, indem infolge

von Sinnesreizen keine anderen Bewegungen an ihm auftraten als

jene schützenden gemeinen Reflexe, auf schönste bestätigt, was zu-

erst die partiellen Exstirpationen der Grofshirnrinde am Hunde ge-

lehrt und entsprechende pathologische Erfahrungen am Menschen
ergeben hatten, dass auch die elementaren Sinoesempfindungen, die

Lichtempfindung, die Schallempfiodung u. s. w. an das Grofshim
gebunden sind*'. Hürthlo.

U. Zscharjewsky, Ueber den Stickstoffwechsel während der
letzten Tage der Schwangerschaft und der ersten Tage des Wo-
chenbettes. Zeitsohr. f. Biol. XXX. S. 368.

Von der umfangreichen Abhandlung des Verf.’s, welche sich

nicht nur auf die Ausscheidung des Stickstoffs beschränkt, sondern
auch mannigfache andere Verhältnisse berücksichtigt, kOnnen hier

nur die wichtigsten Daten kurz wiedergegeben werden.

Die Untersuchungen von Schwangeren betreffen 9 Personen.
Die Zufuhr des Stickstoffs ist genau bestimmt, ebenso die N - Aus-
scheidung durch Harn und Fäces, in den meisten Fällen 6 bis 9
Tage vor der Geburt hindurch, ausserdem das Körpergewicht und
die Harnmenge ermittelt. Das Körpergewicht nahm bei Erst-
Bchwangeren in den letzten 8— 13 Tagen der Schwangerschaft sicht-

lich ab, im Mittel aller Versuche um 205 g pro Tag, bei Mehr-
gebärenden hielt sich dasselbe im Allgemeinen auf derselben Hohe. Die
der Willkür überlassene Nahrungsaufnahme war eine reichliche. Die
24stündige Harnmenge betrug im Mittel 1471 ccm, die Gesammt-
N-Ausscheidung bei Erstschwangeren 14.095 g, die Harnstoffaus-
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Scheidung 27.44 g (nach Lirbio titrirt, mit vorgängiger Ausfällung

der Chloride), die Harnsäureausscheidung 0.603 g. Bei Mehrgebä-
renden: N-Ausscheidung 15.748 g, Harnstoff 32.319 g, Harnsäure

0.531 g. Die Seductionsfähigkeit des Harns hielt sich in den nor-

malen Grenzen. Die AusnQtzung des Sticksfoffs der Nahrung be-

trug bei Erstschwangeren 94.8 pCt., bei Mehrgebärenden 96.37 pCt.

war also in jedem Falle sehr gut. Von dem resorbirten N erschienen

bei Erstgebärenden 8.93 pCt., bei Mehrgebärenden 25.73 pCt. nicht

im Harn wieder, kamen also zum , Ansatz“. (Verf. spricht sich

Ober die Bedeutung des Ansatzes nicht aus, dass er aber nicht

dieselbe Bedeutung haben kann, wie unter normalen Verhältnissen

ist selbstverständlich; die Quote des zurOckgehaltenen N bei Mehr-
gebärenden — '/^ des resorbirten — ist auffallend hoch. Ref.)

Weit gröfsere Schwierigkeit als bei Schwangeren macht die

Untersuchung bei der Geburt selbst und bei Wöchnerinnen. Bei

letzteren sind als Quelle fOr die Stickstoffausscheidung ausser Harn
und Fäces auch die Lochien und die Abgabe von Milch zu berOck-

sichtigen. Wie Verf. dieser Aufgabe gerecht geworden, muss im

Orig, nachgesehen werden. Die Resultate sind kurz folgende: nach

der Geburt ist in den ersten Tagen die Quantität des ausgeschie-

denen Stickstoffs grOfser, als die des eingefOhrten, allmälig stellt

sich wieder Gleichgewicht her und zwar um so schneller, je weni-

ger die Gebärende durch den Geburtsact afficirt war, und je ge-

ringer der Verlust an Körpergewicht dabei war. Die Hauptmenge
des Stickstoffs wird auch bei Wöchnerinnen durch den Harn aus-

geschieden, die Ausscheidung durch die Milch und die Lochien

tritt dagegen sehr zurOck. Nur am Tage der Geburt und dem
ersten Tage nach der Geburt kann der Verlust an Stickstoff durch

die Lochien sehr bedeutend werden und bis zu 60 pCt. des Ge-
sammtstickstoffs oder 94 pCt. des aus der Nahrung resorbirten

Stickstoffs steigen. Die Stickstoffausscheidung durch die Milch,

deren Secretion gewöhnlich am 3. Tage nach der Geburt beginnt

und dann allmälig zunimmt, ist eine verhältnissmäfsig unbedeutende,

gewöhnlich Qbersteigt sie nicht 8—9 pCt. des resorbirten oder des

gesammten ausgeschiedenen Stickstoffs, in den meisten Fällen ist

sie sogar noch niedriger. Die Reductionsfähigkeit des Harns steigt

allmälig bis zum 9. Tage des Wochenbettes an. Betreffs der zahlreichen

Tabellen muss auf das Orig, verwiesen werden. E. Salkowski.

C. y, Noorden u. N. Znntz, Ueber die Einwirkung des Chinins

auf den Stoffwechsel des Menschen. Arcb. f. Physiol. 1894, S, 203.

Id 2 Versuchsreihen am Menschen bei konstanter gemischter

Kost, die das eine Mal 1 10 g, das andere Mal 56 g Eiweifs ent-

hielt, 44 Cal. per Körperkilo bot und zum N-Gleichgewicht führte,

ging unter dem Einfluss von Chinin (an^ Tagen je 0.5—0.7— 1.1

— 1.4 g Chin. mur., in Dosen von On—0.2 g Ober den Tag ver-

86»
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teilt) die N-Ausfuhr durch den Harn herunter und diese Wirkung
hielt auch Ober 2— 3 Nachtage an, sodass im Ganzen 10.1 resp.

5.5 g N erspart wurden. Dagegen wurde die AusnOtzung der Nah-
rung dadurch nicht beeinflusst. An den spateren Chinintagen und
in den ersten beiden Nachtagen ging auch die Ausscheidung an

Harnsäure herunter, vielleicht in Verbindung mit der unter Chinin
erfolgenden starken Verminderung der Leukocyten. Die von Zatijz

an demselben Versucheindividuum ausgefOhrten Kespirationsversuche
ergaben weder eine Einwirkung des Chinins auf den 0-Verbrauch
noch auf die COj-Ausscheidung; nur nahm im Einklang mit einer

Angabe von Spbck, die AthemgrOfse (die in 1 Min. aufgenommene
Luftmenge) um 7—23 pCt. zu. Da somit die Oxjdationsprocesse
nicht geändert werden, muss das Chinin einen directen Einfluss auf

das Zellprotoplasma d. h. auf den Eiweifsverbrauch der Zellen

ausOben. J. Hank.

E. Biernacki, Ueber die Beziehung des Plasmas zu den roten

Blutkörperchen und Ober den Wert verschiedener Methoden der

Blutkörperchenvolumbestimmung. Zeitschrift für physiol. Chemie XIX.

H. 2. p. 179.

Verf. hat sowohl die alte Sedimentirungsmethode als auch die

neueren, den Hämatokrit und die Bi.KisTRKu’sche Methode der Stick-

stoflfbestimmung des Serums verschiedener defibrinirter Blutmischungen

einer genauen PrOfung unterzogen. Er liefs zunächst defibrinirtes

und nicht defibrinirtes Blut spontan sedimentiren , indem er die

Gerinnung des letzteren durch Beimischung von 0.06—0.1 pCt. Na-
triumoxalatpulver verhinderte. Beide Proben wurden teile unver-

dOnnt, teils mit 0.6 pCt. Kochsalzlösung versetzt beobachtet. Das
nicht defibrinirte Blut sedimentierte wesentlich schneller als das

defibrinirte, das unverdOnnte rascher wie das verdOnnte. Schliefs-

lieh wird bei allen Proben die Gröfse des roten Bodensatzes kon-

stant; nur bei hydrämischem Blute findet ein Austritt des Farbstoffes

aus den roten Blutkörperchen in die Plasmaschicht statt. Das Se-

diment ist beim defibrinirten Blut etwas gröfser als beim nicht

defibrinirten , beim verdOnnten stets gröfser als beim nicht ver-

dOnnten. Beim hydrämischen Blut sinken die absoluten Gröfsen

der Sedimente stark herab. Der Gehalt des Blutes an O oder CO,
hat keinen Einfluss auf die Schnelligkeit der Sedimentirung,

dagegen nimmt die Gröfse des Sediments mit der Kohlensäure

etwas zu.

EigentQmliche Verhältnisse ergeben sich bei einem abnormen
Blutznstand, der sog. „Oligoplasmie“. Das Plasma zeigt starke

Abnahme gegen die Norm, die roten Blutkörperchen sind gröfser

als normal, es ist Mangel an Fibrinogen vorhanden, so dass das

Blut schwer gerinnt und kaum zu defibrinireo ist. Während das

nicht defibrinirte oligoplasmi^e Blut wie normales defibrinirtes

V
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sedimentirt, ist der Senkungsprocess beim defibrinirten oligoplae-

mischen wie bei normalem nicht defibrinirten.

Um die verschiedene GrOCse der Sedimente erklären zu können,

untersuchte Verf. dieselben mikroskopisch. Dabei zeigte es sich,

dass die roten Blutkörperchen des Bodensatzes viel kleiner wie die

normalen sind und statt der Geldrollen Mosaikbildung zeigen. Die
letztere tritt dann ein, wenn das Sediment eine konstante Gröfse

erreicht hat. Versetzt man den Bodensatz mit Plasma oder

Serum, so nehmen die Blutkörperchen normale Gröfse an und zeigen

wieder Geldrollenbildung. Diese Erscheinung tritt bei defibrinir-

tem Blut prompt ein, bei nicht defibrinirtem wesentlich langsamer
und nur unvollständig.

Aus allen diesen Befunden schliefst Verf., dass die roten Blut-

körperchen im lebenden Blut Plasma in ihrem Innern enthalten.

Der Senkungsprocess ist kein rein mechanischer Vorgang, sondern

geht mit Ausscheidung von Plasma einher. Im defibrinirten Blut

halten die Blutkörperchen das Serum besonders fest; je gröfser das

Sediment, desto gröfser die einzelnen Blutkörperchen. Das kon-

stante Sediment stellt nicht das Volumen der Blutkörperchen, son-

dern nur der eigentlichen Blutkörperchensubstanz dar.

Die mit dem Hämatokrit gewonnenen Werte sind unrichtig,

da die Plasmaausscheidung aus den Blutkörperchen wesentlich be-

einflusst wird. Bei analytischen, besonders quantitativen Unter-

suchungen ist seine Anwendung zu widerraten. Auch die Blrib-

THKu’scbe Methode kann keine absolut richtigen Resultate geben,

da bei ihr auf das Plasma in den roten Blutkörperchen keine ROck-
sicht genommen ist, ausserdem aber auch der Einfluss der Koch-
salzlösung auf die roten Blutkörperchen, der nach den Unter-

suchungen des Verf. nicht unbedeutend ist, vernachlässigt ist.

Trotzdem kann die Anwendung dieser Methode eventuell zu neuen

Resultaten föhren. Die mafsgebende Methode für die volumetrische

Bestimmung des Bluts bleibt aber die einfache Sedimentation, durch

die allerdings nicht das Volumen der roten Blutkörperchen, son-

dern das der eigentlichen Blutkörperchensubstanz gewonnen wird.

H. Rothmaan.

P. Klemnii Zur Casuistik der complicirten SchädelbrOche. Deatsohe

Zeitschr. f. Chir. XXXVI. S. 110.

Enthält 8 operativ behandelte Fälle aus der Universitätsklinik

und dem Stadtkrankenhaus zu Dorpat, begleitet von den Sections-

befunden und epicritischen Bemerkungen. Hier kann nur das

Wichtigste aus den Schlusssätzen Verf.’s berichtet werden. Die-

selben gehen davon aus, dass in sämmtlichen 8 Fällen wohl ohne

Schwierigkeit die Diagnose der complicirten Schädelfractur gestellt

werden konnte, dass aber die Erkennung der begleitenden Hirnlä-

sionen nicht immer möglich war, da ein Teil ihrer Erscheinungen
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auf Commotion und CompressioD zurQckgefOhrt werden kfinnte.

Abgesehen von der Hirnlftsion hftit K. fOr die Prognose der com-
plicirten Sch&delbrOche die Störungen der intracerebralen Circulation

und den Eintritt von EntzDndungserregern in die geOffnete Schftdel-

höhle fOr mafsgebend. Wahrend nun die Hirnl&sion durch Zerstö-

rung der fOr das Leben wichtigen Centren sofort zum Tode zu führen

vermag, kann letzterer erst einige Zeit d. h. Tage, Wochen, zu-

weilen auch Monate und Jahre nach der Verletzung infolge der

Störung der Himcirculation und der Infection eintreten. Bei der
HirncirculationsstOrung kommen namentlich die BlutergOsse und die

in der Nahe der Hirnlasion frfiher oder spater sich entwickelnde

OdematOse Schwellung in Frage; unter beider Einfluss kann die

Blutversorgung des Gehirns so beeinträchtigt werden, dass der Tod
unter dem Bilde des zunehmenden Hirndruckes erfolgt. Ist die

Circulationsbehinderung nur auf einen kleineren Abschnitt des Ge-
hirns beschrankt, so kOnnen localisirte Erweichungsheerde eine fort-

schreitende Einschmelzung von Hirnsubstanz bedingen. Auch der
Infectionsvorgang des Schadelinnern ist nicht immer der gleiche;

der Tod kann eintreten, wenn es nicht gelungen ist, den Infections-

tragern den Weg in das Schadelinnere zu verlegen, durch eiterige

Meningitis und durch den direct sich an das Trauma anschliefsen-

den Himabscess, ausserdem aber durch die nachträgliche Entwicke-
lung einer tiefen unter der weifsen Substanz gelegenen Hirneiterung.

Die Therapie hat daher das Fernhalten der Infection und die Wie-
derherstellung genOgender Circulatioosverhaltnisse anzubahnen und
leistet fOr ersteres die Trepanation durch Entfernung der zersplit-

terten, z. Th. aus dem Zusammenhang gelosten Fragmente, zwischen
denen sich leicht Eiterung bilden kann, prophylactische Dienste,

ebenso wie sie freien Auslass fOr Wundsecret gewährt. Ebenso
leistet sie Gutes durch Beseitigung des entzOndlichen Oedems und
Entleerung des Eiters. Dagegen sieht Verf. von der Trepanation
zur Aufrichtung deprimirter KnochenstOcke, wofern keine Splitte-

rung und Einspiefsung dabei ist, wenig Nutzen. Das Hirn acco-
modirt sich dem Drucke meistens und die Opferung der Integrität

der Hautdecken ist nicht gerechtfertigt. Endlich kann auch die
Trepanation zur Stillung einer Blutung (namentlich aus der A.
mening. med.) vorteilhaft sein; dagegen wird sie wenig zur Ent-
lastung des Hirns vom Druck des extravasirten Blutes beitragen,

da es sich selten hier um umschriebene Hämatome handelt.

P. Güterbook.

E. T. Hippel, Ueber Siderosis bulbi und die Beziehungen zwischen
siderotischer und hämatogener Pigmentirung. v. Qräfs’s Archiv f.

Opbthalm. XL. p. 123.

Auf Grund der Beobachtung einer Reihe von Fällen sowie
vieler Tierexperimente kommt Verf. zu folgenden Resultaten: Eis

gibt eine echte Siderosis bulbi, welche auf zweierlei Weise entstehen
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kann, einmal direct vom Fremdkdrper, xenogene Sideroaia, und 2.

vom Blute, b&matogene Sideroaia. Die Sideroaia iat eine Ablagerung
von Eisenoxyd, gebunden an organiache Subatanz in gewiaaen Zellen-

gruppen. Daa Eiaen lAaat aich mit Ferrocyankalium und Salza&ure

bei gen&gend langer Einwirkung der Reagentien auanahmaloa an

allen Präparaten nachweiaen, aelbat aolchen, welche Jahre lang in

MüLLBa’acher FlOaaigkeit gelegen haben. Die Berlinerblau - Re-
action giebt genau dieaelben ^aultate, wie die QoiNCRB’ache mit

Schwefelammonium, doch iat aie fOr Prftparate, in weichen normaler
Weiae Pigment vorkommt, unendlich viel leiatungefähiger, da aie

schwache Färbungen aehr deutlich hervortreten l&aat.

Die hämatogene Sideroaia iat vOllig unabhängig vom hämato-
genen Pigment. Daa Hämoaiderin dagegen iat hämatogenea Pig-

ment, welchem abgeapaltenea Eiaen angelagert ist. Die Farbe des-

selben iat unabhängig vom Eiaen. Die Sideroaia tritt vorwiegend
an beatimmten Zellengruppen auf, ganz besonders an dem Epithel

der Ciliarfortaätze, der Para ciliaria retinae, der Netzhaut und dem
Linsenkapselepithel. Die Sideroaia kann io diesen Teilen eine xeno-

gene sowie eine hämatogene sein. Die Möglichkeit einer echten

Sideroaia corneae iat nicht unbedingt in Abrede zu stellen, ihr Vor-
kommen iat aber mit völliger Sicherheit noch nicht erwiesen. Wahr-
scheinlich entsteht ihre Braunfärbung durch Einlagerung von Hämo-
siderin. Die xenogene Siderosis entsteht in der Weise, dass die

Kohlensäure der Gewehe das Eiaen löat, die Lösung dififundirt von
Zeilengruppen, welche eine epecifische Affinität för daa Eisen be-

sitzen, fixirt wird es dadurch, dass dasselbe mit einer Substanz im

Protoplasma eine unlösliche Verbindung eingeht, und allmälig oxy-

dirt wird. Ihre Anhäufung in diesen Zellen macht den mikroche-

mischen Nachweis möglich. Die hohe Concentration der Lösung
iu unmittelbarer Umgebung des Fremdkörpers bedingt die reichliche

Ablagerung in Oxydform an dieser Stelle. Bei der hämatogenen
Sideroaia wird das Eisen in gelöstem Zustande frei und steht dann
unter den gleichen Bedingungen, wie daa vom Fremdkörper her-

stammende. Weder die gröoliche noch grönlichbraune noch rost-

farbene Verfärbung der Iris und Cornea lassen mit Sicherheit auf

einen im Bulbus befindlichen Fremdkörper aus Eisen Bchliefsen, aus

dem Blutfarbstoffe können dieselben Verfärbungen entstehen. Der
charakteristische Kranz brauner Flecken unter der Linsenkapsel bei

Anwesenheit eines Fremdkörpers entsteht in der Weise, dass in

circumscripten Anhäufungen gewucherter Kapselepithelien Eisen

abgelagert wird. Bei Einführung eines Eisensplitters in den Glas-

körper kommt es zu hochgradiger Degeneration der Netzhaut. Die

dabei auftretenden grofsen eigentömlichen körnigen Zellen entstam-

men grösstenteils dem Pigmentepithel der Retina. Die Zeilen be-

sitzen die Fähigkeit, auf gewisse Reize hin zu proliferiren , ihre

Form zu ändern und activ zu wandern. Nach Blutinjection in den

Glaskörper kann es zur Ablösung der Netzhaut kommen; ausserdem

treten in der Retina Degenerationserscheinungen ein, welche grofse
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Aehnlichkeit mit dem Anfangestadium der Degeneration besitzen,

welche die Einführung eines Fremdkörpers aus Eisen hervorbringt.

Bei Blutinjectionen io den Glaskörper nach vorheriger Function der

vorderen Kammer kann es auf eine noch nicht klar gestellte Weits

zur Berstung der vorderen Linsenkapsel kommen. HorstmsDo.

Bloeh, Die Methode der centripetalen Pressionen und die Diagnose

der Stapeefixation. Zeitsohr. f. Ohrenheilk. XXV. S. 113.

B. fasst die Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgende

Sätze zusammen; Die Steigerung des Luftdruckes im äusseren Ge-

hOrgange schwächt bei Normalhörenden die Emp6ndungsstärke, so-

wohl fOr den aöro-tjmpanal, als för den cranio-tympanal, zugelei-

teten Ton ab (Allgemeine Annahme). Mit dem Trommelfelle röckt

dabei zugleich die SteigbOgelplatte nach innen, drängt die Laby-

rinthflössigkeit gegen die Membran des runden Fensters und somit

diese nach aussen gegen die Paukenhöhle. Die dabei eintreteode

Steigerung des intralabyrinthären Druckes wird durch Abfliefsen

von Cotunnischer FlOssigkeit aus den Aquaeducten sofort ausge-

glichen. Die während der Dauer der Drucksteigerung (Pressioos

centripötes Gelld’s) stattßndende Abnahme der Schallempfindungs-

stärke ist direct auf Rechnung der gehemmten Bewegung der Lei-

tungswelle, vom Trommelfell bis zur SteigbOgelplatte, zu setzen.

(PC. aör -f-.
PCDV-j-)- Ist das Trommelfell aus irgend einem

Grunde unbeweglich, so fällt die normale Wirkung der PC fOr den

aöro-tympanalen wie fOr den osteo - tympanalen Leitungsweg aus

(PCaör—,PCDV— ). Ist das Trommelfell beweglich, aber der

SteigliDgel fixirt, so ist PCa6r-j-, aber PCDV.— (Gelld). Das um-

gekehrte Verhälti.iss, PCaer— , PCDV-|- hat Verf. nie beobachtet.

Besteht ein Defect des Trommelfelles, so hängt der Ausfall der

PC allein vom Zustande des ovalen (und des runden?) Fensters

ab. Bei negativem Ausfall des Versuches ist eine Fixirung der

Stapesplatte anzunehmen. Ueber die Ursache der Unbeweglichkeit

des SteigbOgels geben die PC an und fOr sich keine Auskunft.

Die Annahme der „binauriculären Reflexe“ (Gelld) ist bis jetzt nicht

durch genOgende GrOnde gestützt. Schwabach.

1) AronsOD) Weitere Untersuchungen Ober Diphtherie und das

Diphtherie- Antitoxin. II. Berliner klin. Wochenschrift 1894, No. 18,

S. 425.

2) DaB§eIbe, III. Ebenda, No. 19, S. 453.

1) Die Mittel zu den in vorliegender Arbeit mitgeteilten Ex-

perimenten wurden A. von der SuBBiiiNo’schen Fabrik zur VerfOgung
gestellt. Als Versuchstiere verwendete er Schafe, Ziegen, Hunde,
Rinder und Pferde.
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Zur Immunieirung injicirte A. zunächst ansteigende Mengen
von alter mehrwAchentlicher Diphtherie - Bouillonkultur, die eine

Stunde auf 70" dann von solcher die eine Stunde auf 62" erhitzt

war. Die Dosis ändert sich nach der Virulenz der Diphtheriekul-

tur. Die WeiterfOhrung der Immunieirung wurde früher so vorge-
nommen, dass, nachdem durch obige Behandlung ein gewisser Grad
von Immunität erreicht war, von einer zwei Monate alten nicht

sterilisirten Bouillonkultur von geringer Virulenz Injectionen vorge-

nommen wurden; jetzt spritzt A. mäfsig giftige durch 0,3 pCt. Kre-
solzusatz sterilisirte Kulturen ein und beendet schliefslich die Im-
munisirung durch Injection steigender Quantitäten alter nicht steri-

lisirter sehr giftiger Kulturen Solche sehr giftige Kulturen stellte

sich A. früher so her, dass er dauernd einen schwachen Sauer-
stofifstrom durch die Bouillon leitete, neuerdings hat er dieses um-
ständliche Verfahren verlassen, nachdem er bemerkt hatte, dass

dieselbe Giftigkeit sich dadurch erreichen lässt, dass man die Diph-
theriebacillen analog dem von Koch bei den Tuberkelbacillen ange-
wendeten Verfahren züchtet, sodass sie eine Oberflächenhaut bil-

den müssen.

Das Antitoxin, das er aus dem Blut solcher Tiere erhielt, hob
in einer Menge von 0.0005 ccm die Giftwirkung von 0.7 ccm Diph-
theriegift auf.

2) Die zweite Arbeit A.’s, eine Fortsetzung früherer, be-

schäftigt eich im ersten Abschnitt mit einer neuen Methode der

Darstellung des Diphtherieantitoxins aus Blutserum. Bisher wurde
dasselbe so gewonnen, dass man entweder das gesammte Eiweifs

oder einen Teil desselben durch die in der physiologischen Chemie
gebräuchlichen Eiweifsfällungsmittel, Alcohol, Ammoniumsulfat etc.

niederschlug und den Niederschlag mehr oder weniger gereinigt

verwendete. Eine mehr als lOfache Concentration liefe sich aber

dadurch nicht erreichen; desshalb schlug A. folgenden Weg ein.

Er hatte schon früher beobachtet, dass frisch gefälltes Aluminium-
hydrooxyd nicht nur in mäl'siger Schicht ein gutes Bacterienfilter

ist, sondern auch verschiedene chemische Substanzen zurückhält,

unter welchen sich auch die Antitoxine befinden. Das beste ße-
Bultat erhielt A. wenn er in der antitoxinhaltigen Flüssigkeit Alu-

nainiumsulfat auflüste und dann durch Ammoniak das Alumininm-
hydroxyd niederschlug; es zeigte sich dabei, dass dieser Niederschlag

uns BO reicher sein muss, je antitoxinreicher das Ausgangsmaterial

ist. Neuerdings geht A. so vor, dass er 100 ccm Blutserum mit

100 ccm Wasser verdünnt und mit 70 ccm 10 proc. Aluminiumsul-

fatlösnng versetzt. Dann giebt er langsam soviel 5 proc. Ammoniak-
lösung hinzu, dass das Sulfat zum grössten Teil zersetzt wird, die

Reaction jedoch schwach sauer bleibt, denn ein Ueberschuss von

freiem Ammoniak würde das Antitoxin lösen. Der Niederschlag

wird abfiltrirt und mit ca. 200 ccm Wasser gewaschen; derselbe

erthält 95 pCt. der wirksamen Substanz. Diese erhält man aus

dem Niederschlag durch Ausschütteln desselben mittelst schwacher
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Soda- oder Ammoniaklösung und Filtration. Letztere muss rasch

gesehen, da sonst das Aluminiumhydroxyd wieder Antitoxin absor-

birt. Fast immer ist eine zweite Ausschottelung nötig.

Aus dieser Lösung erhält man das Antitoxin in fester Form
durch Ausfällen mit Ammonsulfat oder Alcohol oder durch Ein-

dampfen im Vakuum bei 45°. Es ist ein weifser in Wasser, besser

in donnern Alkali löslicher Körper mit 3— 5 pCt. Aschengehalt.

Auf diese Weise erhielt A. eine Substanz mit einem Immunisirungs-

wert von vielen Tausend Millionen.

Der zweite Teil vorliegender Abhandlung macht Mitteilungen

ober die practische Verwendung des Antitoxins. A. lässt es in der

Hauptsache als Immunisirungsmittel verwenden, daneben auch als

Heilmittel, so sind Versuche im Kaiser-Friedrich-Krankenhause im
Gang. Resultate können der KOrze der Anwendung wegen noch

nicht mitgeteilt werden. Scheurlen.

A. WaBsermann, Ueber diSerentielle Diagnostik von entzOnd-

lichen Lungenafiectionen. Deatsobe med. Wocbenschr. 1893, No. 47.

Verf. weist darauf hin, wie wichtig die Kenntniss der Ursachen

fOr die Beurteilung der entzOndlichen Lungenprocesse ist, gleich-

zeitig aber, dass eine Uebersicht dieser EntzOndungen auf Grund
der bacteriologischen Forschung vorläufig noch verfrOht ist. Bisher

kennen wir als ursächliche Parasiten von LungenentzOndungen den

FHANXKL’schen Diplobacillus, den PvEiFFKR’schen Influenzabacillus,

den FsiBDLANDBB’schon Bacillus, ferner Streptococcen und Staphylo-

coccen; es ist aber unwahrscheinlich, dass alle hierher gehörigen

Krankheitserreger bereits als solche erkannt sind. — Verf. bespricht

die durch Streptococcen sowie die durch Influenzabacillen
erzeugten Pneumonieen und beschreibt zunächst die Untersuchung

der Sputa mit Bezug auf die Krankheitserreger. Die von ihm be-

obachteten Streptococcen-Pneumonieen verliefen subacut bis

chronisch und täuschten bisweilen vollständig das Bild einer Tuber-

kulose vor; unter Umständen wird die Diagnose lediglich durch die

diagnostischen Tuberkulininjectionen ermöglicht. Relativ oft sieht

man ein Wandern des Processes, auch in die Spitzen; die Tempe-
raturmessungen lassen oft ein anscheinend unmotivirtes plötzliches

Ansteigen um 1°— 2° erkennen. Die Prognose quoad vitam ist

günstig zu stellen; die völlige Wiederherstellung nimmt freilich oft

lange Zeit in Anspruch. Die Therapie hatte als hauptsächliches

Ziel die eventuelle Beseitigung der Streptococcen und bestand (nach

Koca) in Inhalationen von ätherischen Gelen oder concentrirter

Aetherkampherlösung. — In Betreff des PFBiFFBa’schen Influenza-
bacilluB weist Verf. auf die grofse diagnostische Bedeutung dieses

Krankheitserregers hin. Die Influenzapneumonie hat mit der

genuinen croupösen Pneumonie nichts gemein, sie ist eine Form
für sich. Das Sputum ist nie rubiginös, sondern stets schaumig-

eitrig, der Fiebertypus ist unregelmäfsig, der Abfall geschieht durch

Digitized by Google



No. 31. Boombtillb n. Oobmbt. Mbhdbl, Boshkr, Ueb«r Epilepsie. 555

Ljee; charakteriech ist ferner die ungemein verzögerte Resolution,

wodurch leicht das Bild einer Tuberkulose vorget&uscht werden
kann (Notwendigkeit diagnostischer Tuberkulininjectionen!) Diese

Form bildet nach den Erfahrungen des Verf. , zur Zeit einer In-

fluenzaepidemie bei Weitem die Mehrzahl aller vorkommenden
Pneumonieen; nur ein einziges Mal (unter mehr als 40 Influenza-

pneumonieen) sah Verf. Influenza- und FaÄNKBL’sche Pneumonie
zusammen bei einem Individuum Vorkommen. Perl.

1) BoumeTille et Cornet, Trente cas d’6pilepsie traitds par les

injections souscutan^es de liquide testiculaire. Le progr^s medical

1893, 16. Dec.

2) E. Mendel, Die Epilepsia tarda. Deutsche med. Wochenschr.

1893, No. 45.

3) Bosner, Ein geheilter Fall von Epilepsie. Wiener med. Wochen-

sohrift 1893, No. 48, 49, 50.

1) Meist trat nach 6 wöchentlicher Injections - Cur ein Erfolg

ein, dort, wo sich die Anwendung der subcutaoen Injection des

Hodensaftes Oberhaupt als irgendwie wirksam erwies. Von den 28
Epileptikern, die so behandelt wurden, zeigten 8 eine geringe Ab-
nahme der Zahl der Anf&lle. Die anderen 20 wiesen vielmehr eine

Vermehrung der Zahl der Attaquen auf; bei keinem einzigen bes-

serte sich der intellectuelle Zustand. Das Gewicht des Körpers
nahm während der Cur bei einigen zu bei anderen ab. Local traten

durch die Injectionen keinerlei Oble Folgen auf. S. Kalischer.

2) Die Untersuchungen beruhen auf der Sichtung eines Ma-
terials von 904 Fällen, unter denen das männliche Geschlecht Ober-

wog (555), das erste Auftreten der Krankheit bewegt sieb in schnell

aufsteigender Kurve (das Lebensalter nach Quinquiennien gerech-

net) bis zum 15. Lebensjahre. Die 3 entsprechenden Zahlen sind

m.: 55, 90, 132; w.: 57, 51, 74 — alsdann tritt ein ziemlich ste-

tiges aber langsames Fallen bis an die Altersgrenze von 40 Jahren
auf (m.: 28, w.: 16), endlich ein schnelles Fallen der Zahlen im
höheren Alter. M. schlägt vor, erst die nach dem 40. Lebensjahre
entstehenden idiopathischen Formen die tarden zu nennen. Im
Obrigen kommt der Verf. zu der Ueberzeugung, dass die Ep. tarda

absolut und relativ häufiger beim männlichen Geschlecht auftrete,

dass die erbliche Belastung ein bedeutsames ätiologisches Moment
abgebe, der Verlauf sei milder und weniger progredient als bei den

frOh auftretenden Formen, auch die Psyche leide weniger (selbst bei

längerem Bestehen).

3) Der Pat., ein 19jähr. Offizier, stammt aus gesunder Familie.

Der erste Anfall trat im 18. Jahre auf, ohne Veranlassung, seitdem

etwa alle 8 Tage ein schwerer Anfall mit Krämpfen und Bewusst-

losigkeit und länger dauernden Nachwehen. Brom, vegetarische

Kost, Chloralhydrat brachten den Pat. sehr herunter, er zeigte auch
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psychische Störungen (Apathie, Abnahme des Gedächtnisses und
der Intelligenz) — nun wurde das Brom ausgesetzt, kräftige Diät

verordnet, electrische und hydrotherapeuthiscbe Kuren eingeleitet

und der Kranke besserte sich zusehends. Vom 3. April bis 16.

August trat kein Anfall wieder auf.

Der Verf. meint, dass der erste Fall auf den Kupf die Epi-

lepsie bervorgerufen habe, es liegt viel näher diesen Fall mit dem
Ausbruch der Krankheit selbst in Zusammenhang zu bringen und
ihn als ersten epileptischen Anfall aufzufassen. Zudem ist es wohl
gewagt, bei einer so kurzen Beobacbtungsdauer schon von einer

Heilung zu sprechen. H. Brasch.

R. Krefting, Extragenitale Syphilisinfection. 539 Fälle. Arcb. f.

Dermst. u. Syph. XXVI. S. 167.

Das Material des Verf.’s ist den Journalen der Universitätskli-

nik fOr Hautkranke in Christiania aus den letzten 25 Jahren (1867
bis 1890) entnommen. Es wurden in dieser Zeit behandelt 2916
(1354 männliche, 1562 weibliche) auf dem gewöhnlichen Wege mit
Syphilis inficirte Patienten und 539 (= 15.6 pCt. sämmtlicher Sy-
philitischer) extragenital angesteckte. Von den letzteren waren
292 (61 männl., 231 weibl.) Erwachsene, 247 (117 männl. , 130
weibl.) Kinder. Das starke Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts

bei den extragenital Inficirten entspricht den allgemeinen Erfah-
rungen. In den letzten 4 Beobachtungsjahren zeigte eich ein be-

deutendes Absinken der absoluten und relativen Häufigkeit extrage-

nitaler Infection, vielleicht infolge der io neuerer Zeit so gesteigerten

Furcht vor Ansteckung (Tuberculose) und dadurch veranlassten

gröl’seren Vorsicht, während gleichzeitig die Zahl der Syphilitischen

Oberhaupt seit Aufhebung der Controlle der Prostituirten in Chris-
tiania im Jahre 1888 erheblich zunahm. — Der Sitz der Primär-
Bclerose konnte genauer nur in 280 Fällen festgestellt werden; am
häufigsten, nämlich 142 Mal, fand er sich an den Lippen, demnächst,
je 58 Mal, an den Tonsillen und an der weiblichen Brustdrüse,

11 Mal an der Zunge, 4 Mal an den Fingern, in dem Rest der
Fälle an den verschiedensten Körperstellen. Bezüglich der Sympto-
matologie und Aetiologie der extragenitalen Sclerosen boten die

Beobachtungen wenig Neues. Therapeutisch kommt an der Klinik
seit W. Bokck’s Zeit Quecksilber bei Syphilis Oberhaupt nur selten

und ausnahmsweise zur Anwendung; meist besteht die Behandlung
in Darreichung von Jodkalium und roborirenden Medicamenten, ist

also im Wetentlichen als eine exspectative zu bezeichnen. Die Er-
folge sollen sehr günstige sein. Es ist zu bedauern, dass Ober die-

sen interessanten Punkt nicht eingehender berichtet wird.

H. Müller.
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0. Helmers, Ueber den Einfluse des Ichthyols auf den Stoffwechsel.

Virohow’s Archiv Bd. 135. S. 135.

Ton den 4 Salbttverineben Ut der letita, unter Zuarx'e Leitnna auigefübrte
beveiikrlftig, insofern debei nicht nnr die gleiche DiSt eingehsiten, sondern ench der

N-Oebelt der genossenen Speisen (Fleisch, Wurst, Rise, Brod, Reis, Butter, Bier)

bestimmt vurde, ebenso der N- n. S-Gebelt sowohl des Bsrns eis dM Rothes. Nach
Eriielnng einer gleicbmlfsigen N* Ansscheidong nahm Verf. an 4 Tagen Je 4.2 g
Ichthjolammoninm mit 0.37 g Schwefel pro Tag. Dabei nahm die N Ansfnhr durch
den Harn eher ein klein wenig ab, ebenso die N-Ansstofsnng durch den Roth, sodass

die N Ausnütsung nnd der N-Ansats eher begflostigt wird, sicherlich aber keine Stei-

gernng des Eiweifsierfalles eintritt. Ans der Znnabme des Barn-S wihrend der Ich-

tbpolperiode im Oegensats zur Torperiode ergibt sich, dass reichlich Vs pC^-) 4es

Ichthyol s durch den Bern anstritt, also resnrbirt sein und io den Sifteo cirkolirt

haben mnu. Wihrend der Ichthyolperiode wurde nur etwa die Bllfte des Icbthyol-8

durch den Roth ansgestofsen, das noch fehlende Fünftel erst in der Nacbperiode,

1 . Tb, sehr spkt (5. bis 7. Tag der Nacbperiode); dadurch wird es bSohst wahr-
scheinlich, dass auch dieser Anteil nrsprünglioh resnrbirt worden ist, io den Slften

drknlirt hat nnd erst nachtrlglich dorch die DarmdrOsen wieder ansgasohieden wor-
den ist. J, MDnk.

M. Herbig, Beiträge zur Histogeneae der Lungeninduration. Viroh.

Aroh. Bd. 136, p. 311.

In dieser unter Ribbsbt's Leitung gemachten Arbeit wird im Anschluu an die Cohs’-

sehen UnterincbaDgen nsehf^awieeeny dsia der iodarstire Procesi nicht ?on den Alveo*

Isrwinden sosgehty mit denen die bindegewebigen PrOpfe erst sof der BObe des

Procestee Tersehmelten kflnoeo. Dagegen Herieo sieh io Uebereinstimmong mit Cobm
feine Gewebsfldeop die durch die AlTeolsrwlnde hindarchtreteny nscbwetsen, so dass

das Bindegewebe offenbar anf den orsprOogHcb dnreh die Pibrinfäden geschaffenen

Bahnen von Alreole so Alreole fortsehreitet. Als Ausgangsponkt des Processes sieht

Verf. die Waad der kleinsten Bronchien an, wAhrend nnr im Aasnahmefalle der von

Cona angenommene Ursprung vom subpleoraleo und intralobulAren Bindegewebe Tor*

kommen kann. Für diese Annahme spricht der Zusammenhang der intrabronebialen

Wneberungen mit der Bronchialwand, ferner die reriweigte Anordnung der Biodege'

webutringep welche ihre stArkste Eotwickluog in den BroncbieDf die scbwAchste in

den peripheren Alveolen seigen. Ein Teil der letsteren kann sogar vollkommen

frei sein. U. RotAmuiD.

LeRoy W. Hnbbard, A contribution to the atudy of non defor-

miug cloob-ioot. Ncw-York. mcd. Record. 1893, May 20.

Als Urrachsn des nicht-deformirenden Rlompfofses skblt Verf. anf: 1) Poliomye-

litis. 2) Schlechte Baltong oder OewBbnoog z B. nach lingerem Rrankenlager.

3) Trauma, besonders Terstanchnog, 4) Folge von infeetiBsen Roieerkranknogeo und

5) trophische StBroogeo. Zur Beseitigung namentlieb der etwaigen Scbmerieo des

nicht-deformirenden RIompfufses empfiehlt Verf. die temporire Appiicatioo von Streck-

apparateo; dieselbe ist nnr dort nicht erfolgreich, wo die Schmerzen besondere Dr-

sacben, z. B. Rbenmatismns haben. p. GDtorbock.

A. S. Miller, Caae of facial neuralgia treated by Operation. Edinb.

med. Joaro. 1893, p. 398.

Bospitaibericbt über einen 60jlbrigen Pat.
,

dessen Infraorbital -Neuralgie rechts

nrsprüngiioh von einem Stumpf eines oberen Backzahns ausgehend in ihren ersten

Anflügen cs. 25 Jahre znrückdatirte Dehnung des N infrsorb. batte nur ganz
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Torab«rg*h*nd« Llndtmog inr Folg«, hierouf Roioetion do« NerroD Dod Csnteriiation

da« Stnmpfeo mit bU xam Abachlau dei BeriohtM, c« 17 Moaata noeb der Operation,

andanemder Heiinng. p. oeurboek.

E. RaehlmAUn, lieber die Anwendung eines neuen Mydriaticums,

des Scopolamin, in der ophthalmologischen Praxis. Wiener med.

Woobenecbr. 1894, No. 20.

Da« Soopolamin iit ein an« den Wnrxeln ron Scopolia atrepoidea darg«>tallta«

Alkaloid. In dar StArka «einer Wirkung auf Papille nod Accemmodation bat ea

Aebniiehkeit mit Hyoicin, ohne di« Nebeowirknngen der letxteren auf da« Allgemein-

befinden «n be«it«an. Am be«ten für die Augenpraxi« eignet lieb du Scopolaminnm
bydrobromicum, weicbei 6 Mal «tirker wirkt, al« Atropin, and io einer LSioog Ton

l'/»t »ocb TollitSndig allen praktuehen Bedürfnutan genügt. Nur «nwaileo trat

Krauen im Hal«e and Trockenheit im Monde anf, woxn Schwindel, Müdigkeit and
Schlafbedürfniii hintnkam. Scopolamin wirkt auf die Harxaction entgegengaxeut wie

Atropin, e« rarlangiammt die PnUfreqaen«, ei «etxt die Erregbarkeit der Hirnrinde

herab. Nach den Erfahmngen Ton R. i«t da« Scopolamin getigoet, du Atropin nicht

allein xn erietxen, londern ex ixt demielben io jeder therapentixehen Ricbtnng fibar-

legen. Der Organiimna kann xich an grefiere Doxen dex Mitteix derart gawShnen,

dau bei lAngerem Gebranche die oben angegebenen Nebenwirkungen anfbBren.

Horxtmann.

A. Politzer, Neue anatotnische Befunde bei Schwerhörigen. Wiener

med. BI. 1894, No. 24.

P. berichtet, nnter Demonxtration ron Priparaten, über eine nnter den Symp-
tomen dex trockenen Mittelobrkatarrbx mit progreuiver Scbwerbbrigkeit Terianfend«

Erkraokoogxfetm, welche, bei meixt normaler Mittelohrachleimbant io einer primären
Erkranknng der Labyri nthkapxel bexteht and xn einer Wncbernng n. Maasen
xnnsbme derxelben führt. Ex werden xumeixt die io der Nähe der Fenutra oTalia

gelegenen Partieen du Knocbenx ergrifian ond u kommt fut ajxoshmxloi xnr Anky-
lox« du Steigbügelx. Du Ton der normalen Dmgebnog xich xcharf abhebenda
Knocbengewebe gleicht anf mikroxkopiiohen Darchtcbnittao jnngem Knochen

, deuen
RAnme xtark erweitert erxcheineo und an weichem xshlreicba nengebildete Blntgefllaa

xn beobachten xind. Aetiologiich lielx xich in P.'x Fällen nichu Butimmtu futsteilen.

Tberapeotixeh empfiehlt Verf. den Oebranch ron Jodkalinm innerlich bei Beginn der
Aflfection, die neoerdingx Öftere bei cbrooixcben MittelobrkaUrrhen Torgeoommene
Extrsetioo du Steigbügelx hält er für werthlox. Sehsxbaeh.

Massei, Ueber eiuige Anwendungen der Milchsäure in der Laryn-
gologie. Borl. klio. Woohensohr. 1894, No. 21.

Terf. empfiehlt bei der Gborditix tnberoia and den SäogerknOtcheo die PnlTerixi-

rnng einer 2 pro«, wiurigen MilehxänrelOanng 8— 10 Mal wibrend duTagex. Daneben
rigorue Hygiene; manchmal auch Electricität and tooixcha Mittel. Ebenxo pflegt bei

Lnpnx and Keblkopftnberkoloxa der Yerf., wenn die anxgedehnte and gleiebmäfsige

Infiltration weder eine ebirnrgixcb« Bebandlnng noeb die energixche Anwendung localer

Lindernngxmittel rechtfertigt, diexa PalTorixirnngeu abwaebxelnd mitSnblimat (1:5000)
anxnordnen. w. LebUnakL

Vas, Untersuchungen Ober die antibacterielle und antifermentative

Wirkung einiger Bitterstoffe. Ungar. Arch. f. Med. 1894, II. S. 315.
Verf. nnterxnohta mit den üblichen bacteriologixchen Methoden di« entwieklonga-

hemmende nnd baeter ientstande Wirknng ?on Abaintbin, Catrarin, Calnmbin, Conda-
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r«DgiD Dod QgutiD und fand, dait noch io Heogeo tod 0.4 ; 10.0 jede eotirieklDoge-

bemmeode Wirkong bei allen den genaooteo Subitaozeo aoibleibt. Et aotatiocbte

ferner die gtbrnngibemmende Wirkung, indem er zn 50 ccm einer 2 proo. Tranben-

lockerlBiong 0.2 der obigen Subetanieo zufOgte, dann mit Hefe impfte nnd nnn die

aotgezcbiedene CO, beetimmte. Bei Quaeein, Cainmbin nnd aneb noob etwaz bei

Cetrarin worden geringere Mengen CO, entwickelt alz io den Cootrolprobeo, wtbrend
Abzintbin nnd Condnrangio sieb indifferent rerbielten. ScbsnrUn.

A. B. Marfan u. L. Gninon, Cachexie pachydermique sans Idio-

tie chez un enfant. Rer. mens, des mal. de l’enf. 1893, S. 481.
Verf. beschreibt einen Fall ron MyzSdem bei einem ISjIhrigen Knaben. Das

Kind war zwiseben dem 5. bis 7. Lebensjahre erkrankt; nnd Verf. hebt alt eine

Eigeotamliebkeit des Fallet herror
,

dass, abgesehen ron einer etwas trtgeo Art so

denken nnd einer mlftigen OedicbtnUsscbwIche, keine Zeichen psychischer Degenera-

tion Torbanden waren, wtbrend sonst Kinder, die an HyzBdem erkrankten, idiotisch

werden. Das Kind ging unter Zeichen von Keblkopfstenote so Grunde. — Die Zahl

der bisher zur Sectioo gelangten Fille von MyzBdem ist noch sehr gering, und et ist

deshalb ron Intersue, dass sich an diesem, wie in den anderen Ftllen, eine rollkom-

mene Atrophie der SobilddrOte rorfand. — Verf. tadelt den Namen HyzBdem, weil

die Hantrerdicknogeo, wie er sich fiberzengte, durch Fett, nicht durch Scbleimgewebe

arzengt worden. — Alt Ursache der Keblkopfstenote fand sieh eine der Hanterkrao-

knog analoge Verdieknng der weiohen Teile des Kehlkopfs, welche ebenfalls anf ano-

maler Eotwicklnog Ton Fettgewebe in den snbmnkBsen Sohiebteo der Kehlkopftchleim-

bant beruhte. nuCiiMs».

T. Babes et M. Maoicatide, Kyste hydatique du foie comb!o6e

avec Cysticercose. La Roamaine mddiosle 1893, No. 7.

Das bislang wohl noch nicht beschriebene Vorkommen eines Lebereobioococcnt

eomplicirt mit allgemeiner Cysticercose beim Menschen coostatirten die Verfasser an

einem 40 Jahre alten rnmlnitcben Koch, der wegen Hlmoptyse in das Hospital

Brancerano eintrat nnd dort Torstarb. Der Cysticernt stammte Ton der Taenia toiinm.

C. RossnÜimt

Friedeberg, Ein Fall von ROckenmarkskompression durch Echi-

nococcen im Wirbelkanal. Cbl. f. klin. Med. 1893, No. 51.

SlJShr. Pat. Mehrere Jahre lang Schmerzen im Verlauf des rechten Itchladicnt,

dann aoch Incontinentia nrinae. Im Krankenhans konnten bald TSnieoglieder im

Stnhl nachgewiesen werden. Bandwnrmkor. lotercnrrent ein periprokliUscber Abtcess.

Nacheinander traten nnn folgende Symptome anf; Parlstbesieo im rechten Bein, nn-

sicherer Gang, Fnfselonns, starke Gewichtsabnahme, Schmerzen, von der WirbelsSnle

bis zur rechten Bancbgegeod, Brnst- nnd Lendenwirbel drnckemp&odlicb, Geben nnd

Stehen nomBglich, ürioTerhaltnng, KSItegefObl im linken Bein, gesteigerte Patellar-

reSexe, LSbmnog' beider Beine, SensibilitStsitBrnngeo von 3 Finger oberhalb des

Nabels abwlrts, GOrtelscbmerz, Patellarreflex schwindet links, Oedeme und Deoobitns,

trophiscbe StBrnogeo der Hant, dazwischen ScbfiltelfrBste (Cystitis), es erscheint ein

Tomor oberhalb der recbteo Spina ant. im rechten Mesogastrinm, bald darauf Exitus.

Oie Sectioo ergab eine ZerstBnog des Krensbeios durch Echinococcenblasen, welche

im Wirbelkanal bis snm 2. Brustwirbel binanfreichten, anf dar rechten BeckaoKbanfel

ebenfalls ein Blasentnmor ron Echinococcao. Das Rückenmark war im letzten Lan-

deoteil zn einem glatten Strang comprimirt, weiter oben geriugera Compreuionen, die

Dnra war hier nicht dnrchbrocben. Eine Diagnose anf Eohinococcns das Wirbelkanala

wnrde einige Monate ante exitnm gestellt. M. Biascn.

Digitized by Google



560 Sahb6. — Lkwtikow. — Klbin. No. 31

A. Sarbö, Beitrag zur Localisation des Centrum fftr Blase, Mast-

darm und Erection beim Menschen. Archiv f. Psychiatrie etc. 1893,

XXV. (2>
Eid Arbeiter, der vor 16 Jabrea darch Starz tod einer HBhe eia Traama dar

WirfaeliSDie erlitten hatte, zei|;te damals Paraplegie der Beine mit SensibilitStsTerlnst

und Incontinentia urinae et alri, sowie Terlnst der Erection. Diese Symptome rer-

loren sich nnr bis znm Teil; noch nach 15 Jahren bestanden die Incontinentia alri

et nrinae and der Erectioosrerlnst. In den letzten Jahren nahmen diese Symptome
zu, nnd es zeigten sich Beifsen in den Beinen, znnabmende Schwtohe der Beine,

Anästhesie der Anal- and Scrotalgegend, n. s. w. Die Section erwies, dass die Con

6guration des Rückenmarks in Hohe des 3. nnd 4. Sacialnerren rollstfndig rerloren

gegangen ist und eine Gliomatose dort sich entwickelt hatte, weiter nach oben nahm
der Process ab; in Hohe des Austritts des 4. Lumbalnerren zeigte das Rückenmark

schon eine normale Confignrstion. — Der Fall lehrt unter anderem, dass das Centmm
für Blase, Hastdarm und Erection in Hohe der Anstrittsstelle der 1. bis 4 Sacral-

nerren im Rückenmark zu localisiren ist. 8. Kaiiichsr

L. LeistikOW) Zur Behaudluug der Älopecie areata. Monatsh. f.

Dermat. XVllI, No. I.

S. behandelt die Alopecia areata erfolgreich mit einem Cbrysarobin-Salbenstift

(Chrysarobin. 80.0 Colopbonii 5.0 Cer. Ast. 35.0 Ol. Olirar 30.0), mit dem abends

die ganze Kopfhaut eingerieben wird; Bettwäsche nnd Augen werden dnrch Anfsetien

einer Badekappe geschützt. Das Chrysarobin wird am Morgen durch OlirenOl wieder

entfernt nnd, wenn nach einigen Tagen Hautreizung eintritt, so lange diese anbäli,

ancb während der Nacht durch Einreibeu ron Zinksalbe ersetzt. — Bei Alopecia are

ata barbae lässt man, nachdem der Bart rosirt ist, nur die kranken Stellen am Tage

mit dem Stifte einreiben nnd nachts zur Milderung der Reizwirkung einen Salben-

mnll anflegen. H. MDiisr.

M. Klein, Osteomalacia puerperalis cerea. Wiener med. Presse 1893,

No. 48.

Verf. teilt einen Fall von Osteomalacia cerea mit. Die Beckenmafse der betr

Kranken waren Sp. II. 26. Cr. II. 28.5. Conj. ezt. 13. Trocb. 26. Spin. II. post. snp.

6. — Von der Kreuzbeinspitie bis znm Arons pnbis 7.5, Tubera ossis iscbii 6. —
Der Schädel der reifen Frucht hatte den Beckeneingang gut entfaltet und rückte, die

dehnbaren Knochen des Beckens erweiternd, langsam tiefer. Znm Dnrebtreiben des

Kopfes dnrch die Beckenenge genügte jedoch die Wehenthätigkeit nicht mehr, nnd

es wnrde deshalb, da die Fracht gefährdet war, die Zange angelegt Mittelst der-

selben gelingt et ohne Schwierigkeit, den Kopf zn entwickeln. Schon bei der S.

Traction wichen die Tubera auseinander und der Scbambogen erweiterte sich derart,

dass das Hinterhaupt bequem durcbtreten konnte. 20 Stunden nach der Oebnrt hatte

der Scbambogen wieder seine frühere Verengerung rom von einem Querfinger, rück-

wärts kaum für die Fingerspitze durchgängig, erreicht. Das Kind lebte and war

46 ctm lang und 2701) g schwer. Kopfumfang 85 etm. — Die Patientin, die eine

glatte BecoDTalescenz dnrchmachte, verweigerte die Castration. a. Msrtis-

Drnokfehler: No SO, Seite 515, Zeile 14 von oben ist hinter „elkalisirt“ einzn-

scbalten „filtrirt“. Zeile 16 lies „Veraschen“ statt Verwaschen.

Blnscnduusen fQr dsH Ceutrslblstt werden an die Adresse des Urii. Prof. Dr. kf. Her nhsr dt {Berlin W.

Frsnsüslsche Strsise 31) oder en die VerlegsbendiunK (Berlin NW., 69. Unter den Linden) erbeten.

Verlas von August Hlraehwaid ln Berlin. — Druck ron L. Sehumaohrr in Berlin.
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Inllnlt I Hiidimbaih, Beiiehangen dar CantralkSrper zum Karn- und Zailan-

protoplaama. — d'AaBOHTZL, Naaa Hatboda dar Calorimetria. — Rösuiaa, Dia

Storabildoog im Hoikal bai dar Totanatarra. — Howau, 130 Ftlla too Koiagalaok-

raaaetioo. — Scholi., Stadian Ober daa Hahnaraiwaifa. — HaKaacK und Maraa
Oaa Amylaobydrat. — WaarraaL, Elactriaeba Erragbarkait der pariphariacbao Nar-

Taoayatama. — TBaiaaaa, SobmucBaa Myoma.

Kars, Cabar dia Harzburger Crodo-Quella. — FaaLaaD, üeber Riazanzallen.

— HaaLBT, Varletzungen dar Wirbelakula. — MaaTia, Beziabungan dar Poly-

mastie za BraatdrQiangaiehwalitaD. — Coaa, Abnahme der Sabichtrfa im Altar. —
RicBTaa, HArprafuDgan in Tartcbiadenan Altaraklazaan. — Fiaa, GeiebwQIsta der

HighmorabObla. — Da Haaa und Hu rasa, Coagalirung dar Milcb durch Cholara-

baeillen. — Quiacaa und SrOBLaa, Patbologie dai Abdominaltypbni. — Gillbi-
ria, Analyza daa Maganinbaltez — Kopua, Acute AlcobolTergiftung im Kindaa-

alter. ^ CBoaaTiaaoa, Raflectoriicb bedingte Ptando- Ataxia. — Smitb, Baband-

luDg TOD Uratbralztricturen. — CaaiaToviraOB, Fall tou Hyzteraetomia —
Bnaar, Uebar die Entatebnng dar Darmoidcyitan an den Orarian. — BoBBTzAaza,
Compendiam dar garioblztrztlicben Praxiz.

91. Heidenhain, Neue Untersuchungen Ober die CentralkOrper u.

ihre Beziehungen zum Kern- und Zellenprotoplasma. Archiv f.

mikr. Anat. Bd. 43, H. 3.

Verf. beschreibt im ersten Teile seiner umfangreichen Abhand-
lung die von ihm angewandte Technik und besonders seinen Eisen-

hamatozylinlack. Im zweiten, empirischen Teile giebt er die

Schilderung der Ergebnisse seiner Untersuchungen an den Ljmph-
zellen und Riesenzellen des Knochenmarkes vom Kaninchen.

Was die ersteren, die Leukocyten, anlangt, so unterscheidet

er streng zwischen kernhaltigen roten Blutkörperchen und typischen

Leukocyten. Unter den letzteren macht er 4 Abteilungen: l)sehr

kleine Leukocyten mit stets kugeligem Kern und sehr geringer

Protoplasmamenge; 2) Leukocyten mittlerer GrOlse mit reichlichem

XXXII. Jahrgang. 86
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Protoplaema; 3) senile Leukocyten; Leukocytea der grössten Ober-

haupt beim Kaninchen vorkommenden Form (,grofee Knochenmark-
zellen“); 4) «-Leukocyten, eosinophile Zellen. (Die Bezeichnungen
der vier Abteilungen sind wörtlich citiert). Die erste Form hat

häufig zwei Centrosumen; bei der zweiten sind zwei oder drei

Centrosomen vorhanden; die Zelten der dritten Abteilung besitzen

zwei bis vier Centrosomen und die der vierten zwei oder drei.

Die Teilung der Centrosomen findet so frOhzeitig statt, spä-

testens während der letzten mitotischen Phasen der Mutterzellen,

dass jede Tochterzelle mindestens zwei Centrosomen hat.

Wo mehrere Centrosomen vorhanden sind — und dies ist fast

Oberall der Fall — , bilden dieselben durch Vermittelung einer

andersartigen Substanz ein einheitliches Ganzes, das Verf. als

Mikrocentrum bezeichnet.

Die in einer Attraktionssphäre gelegenen Centrosomen sind

schon vom Augenblicke ihrer Entstehung an von ungleicher Gröfse
und Verf. deutet dies so, dass die kleineren Centrosomen die jOngeren,

die grOfseren die älteren seien. Es sollen aus einem Centrosoma
durch „Knospung“ die anderen hervorgehen; dadurch meint Verf.

die verschiedenartigen Bilder, wie man sie bei Leukocyten antrifft,

erklären zu können, (Da vorauszusetzen ist, dass die Leukocyten
längere Zeit beim erwachsenen Tiere in Ruhe verharren, ehe sie

sich teilen, so mOsste man doch annehmen, dass die durch soge-

nannte Knospung entstandenen jungen Centrosomen während der

Ruhe allmälig heranwachsen und dadurch die Gröfse des mOtter-

lichen Centrosoma erreichen. Verf. giebt merkwOrdigerweise darOber
nichts an und scheint auch sein Augenmerk auf Beantwortung die-

ser Frage nicht gerichtet zu haben. Und dennoch wäre dies not-

wendig gewesen, denn die dauernde Gröfsendifferenz der Centro-
somen einer Sphäre ist schlechterdings unverständlich und mit der
Thatsache, dass dos Teilprodukt durch Wachstum allmälig die

Gröfse des mfitterlichen Organismus erlangt, in keiner Weise ver-

einbar. Ref.)

Das Mikrocentrum dient einer grofsen Reihe von Zellenfäden

(mösste heifsen: Zellsubstanzfäden Ref.) als Insertionsmittelpunkt,

den fädigen Bau des Zellleibes vorausgesetzt, und liegt meist in der
Nähe des Kernes, doch so, dass um dasselbe die grösste Masse der
Zellsubstanz sich vorfindet. Damit ist die excentrische Position des

Kernes bedingt.

Die auf die referirten Angaben folgenden Mitteilungen Ober
die Ausstofsung des Kernes bei den Erythroblasten, Ober die Pola-

rität der Zelle', die Verf. läugnet, eignen sich nicht gut zum Re-
ferate.

Ale Telophasen, Telokinesie betrachtet Verf. Bewegungen
des Mikrocentrum und des Kernes, die am Ende der Mitose ein-

treten. Am Ende der Kernteilung nämlich hat das Mikrocentrnm
eine excentrische, der Kern eine centrieche Lage. Dieses Verhält-
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nies muss eich umkehren, da in der ruhenden Zelle, bei Leukocjten
weniprgtens, das Mikrocentrum central, der Kern excentriech gelegen

ist. Es kommt dies dadurch zu Stande, dass die Spannungsunter-
echiede der Faden des Mitoms (Fi.kmmino), i. e. der Zellsubslanz,

sich ausgleichen und damit die Ruhelage herbeifOhren.

Die Riesenzellen des Knochenmarks lassen ein Exoplasma
und ein Endoplasma erkennen. Das letztere liegt eingeschlossen

von dem oft ringförmig gestalteten Kerne, das erstere umgiebt aussen

den Kern. Dieses Exoplasma zeigt eine concentrisch zur Kernperi-

pherie geordnete Substanz, an der man eine Innen-, eine Mittel-

und eine Aussenschicht
, auch Randraum genannt, unterscheiden

kann. Die Innenschicht ist die konstanteste von den dreien, die

Mittelschicht erscheint kompakt und ist stark farbbar, doch ist ihr

Gebiet veränderlich. In noch höherem Mafse ist letzteres beim

Randsaume der Fall, der höchst variable mikroskopische Bilder

darbielet. «Die Riesenzellen enthalten nicht blos 2, 3 oder 4 Cen-
tralkörper wie die Leukocyten, sondern eine bei weitem grOfsere

Anzahl, doch ist eine genaue Bestimmung der totalen Summe
bei ausgewachsenen ruhenden Riesenzellen kaum durchfOhrbar,

weil sie in Gruppen so dicht neben und Ober einander liegen, dass

eine Zahlung in vielen Fallen zur Unmöglichkeit wird*, (p. 569 70).

Die Centrosomen bilden in jeder ruhenden Riesenzelle mehrere
Gruppen und zwar kann man eine «Centralkörper - Ilauptgruppe“,

die im Endoplasma gelegen ist, und mehrere in der Innenschicht

des Exoplasma sich findende «Centralkörper-Nebengruppen* unter-

scheiden. Entsprechend der grol'sen Zahl der in ruhenden Zellen

vorkommenden Centrosomen finden sich sehr zahlreiche Teilungspole

wahrend der Mitose. Verf. hat in einer Zelle 135 Teilungspole

gezahlt.

Es folgen nun Bemerkungen Ober den Bau der Protoplasma-

massen der Riesenzellen, Ober die Entwickelungsgeschichte und die

Degenerationserscheinungen dieser Gebilde. Dieselben, welche sehr

weitschweifig und daher etwas ermüdend sind, eignen sich nicht gut

zu einer referierenden Wiedergabe.
Auch die Erörterungen des letzten, theoretischen Teiles der

Abhandlung, welche meist polemischen Charakter haben, können
angemessen nicht referiert werden ;

Interessenten seien daher auf

das Original verwiesen. Nur dieses sei noch hervorgehoben. Verf.

laugnet, dass die Astrosphare, i. e. Centrosoma und Attraktions-

sphare ein Zellorgan darstellen, wie dies van Brnbokn und Buvrri

behauptet haben. Ref. kann diesem Ausspruche nicht zustimmen
und stützt sich dabei auf eigene, z. Z. allerdings noch nicht publi-

cierte Untersuchungen. Auch scheinen dem Ref. die Objecte, au

denen Verf. hauptsächlich zu seinem Verdikte gekommen ist, Leuko-
cyten und Riesenzellen, nicht die klassischen Zellen zu sein, an

denen eine so schwerwiegende, für unsere Auffassung des gesamm-
ten Zelllebens so bedeutsame Frage entscheidend beantwortet wer-

den kann. Rawitz.

3G*
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91. A. d’Arsonval, L’an^mocalorimötre ou nouvelle m^thode de

calorimdtrie pumaine, normale et pathologique. Archiv de physiol.

1894, VI. p. 360.

Nach einer Einleitung Ober die Bedeutung der Calorimetrie im

Verhältniss zur Temperaturmessung beschreibt Verf. ein neues Ca-

lorimeler, welches sich dadurch auszeichnet, dass es eine Messung
der Wärmeabgabe innerhalb weniger Minuten ermöglicht und auch

beim Menschen anwendbar ist. Das Instrument besteht aus einem

Cjlinder aus Wollstoff, welcher so grofs ist, dass ein Mensch
stehend darunter Platz bat. Am oberen Ende des Cjlinders be-

findet sich ein Schornstein, welcher mit einer Windmühle (Anemo-
meter) verbunden ist. Befindet sich eine Person unter dem Cylin-

der, so erleidet die eingeschlossene Luft durch die Wärmeabgabe
des Körpers eine Zunahme der Temperatur gegen die Ausseoluft

und dadurch einen Auftrieb, welcher die Windmühle in Bewegung
setzt; diese ist nun mit einem Zählwerk verbunden, welches die

Zahl der Umdrehungen io einer bestimmten Zeit abzulesen gestattet.

Natürlich wächst die Zahl der Umdrehungen mit der Stärke des

Luftstroms und diese mit der abgegebenen Wärmemenge und zwar

fand Verf. durch Aichungen seines Calorimeters, dass die abge-

gebene Wärme proportional ist dem Quadrat der Geschwindigkeit

des Luftstroms. Durch Einbringen einer bekannten, gleichmäßigen

Wärmequelle in das Calorimeter lässt sich auch das absolute Mafs

der Wärmeabgabe feststellen und Verf. giebt als Beispiel folgende

an seinem eigenen KOrper gewonnene Zahlen, die alle innerhalb

weniger Minuten ermittelt wurden:
Calorien pro Stunde

Morgens nüchtern, stehend, nakt gebe ich ab 124.4

do. angekleidet do. 79.2

1 Uhr, nach einem Frühstück do. do. 91.2

do. sitzend, do. do. 69.6

Nach einem Bad von 28 48.0

Hürtble.

F. Röhmann, Kritisches und Experimentelles zur Frage nach der

Säurebildung im Muskel bei der Todtenstarre. Pflüger’s Arch. Bd. 53,

S. 589.

Gegen die Angaben von Haffteb und Bcubnb, dass die saure

Reaction des Muskels auf der Gegenwart frt^r Milchsäure beruht,

erhebt R. den Einwand, dass such das saueiV reagirende primäre

Kaliumphosphat KH-,P04 in dem Alcohol, welken diese Autoren

zur Extraction des Fleisches benutzt haben, soweA lOslich ist, dass

sich die Acidität dieses Alcoholauszuges erklärt. .Weiterhin zeigt

R., dass im Gegensatz zu den Angaben der beit'cn Autoren die

Acidität des Muskels für Phenolphtaleln mit dem Eii'^ritt der Toten-

starre zunimmt, die Alcalescenz für Lacmoid abnim*>t- — Hefftbb

hat ferner angenommen, dass der Muskel in jedem ^ ttll einen Teil

I
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der Milchsäure in freiem Zustand enthalte, er glaubt aus seinen

Versuchen schliefsen zu dürfen, dass die gewöhnliche, wohl von
Huppf.-S><tlrk herrührende Annahme, dass der Muskel eecundäres

Kaliumphosphat (KHjPO^) binde, unrichtig sei, der Muskel viel-

mehr nur primäre Phosphate enthalte. R. hat dagegen gefunden,
dass entsprechend verdünnte Losungen von Fleischextract mit Chlor-

baryum einen dicken Niederschlag geben, was sie nicht thun dürf-

ten, wenn sie primäres Phosphat enthalten (Beiläufig bemerkt reagirt

die Muskelasche nach vielfachen Erfahrungen des Ref. in der Regel
alkalisch, die Unrichtigkeit der HKFPTRa’schen Annahme geht

daraus ohne Weiteres hervor. Ref.)

Allerdings konnte R. sich überzeugen, dass man durch Aus-
ziehen von FleischextractlOsungen mit Alcohol und Aether freie

Milchsäure bekommt, doch ist diese Tbatsache nicht ohne Weiteres

beweisend für die Annahme präformirter freier Milchsäure, wie R.

ausführlich nachweist. E. Salkowski.

U. G. Uowse) On the results of one hundred and tbirty cases of

excision of the knee. Giiv’s Hosp. Rep. 111. S. XXXIV. p. 169. (Tbe

analysis of the oases by 0. Nawron Pitt).

Die nach einer vergleichenden Uebersicht einiger neueren Sta-

tistikeo über Kniegeleokresection berücksichtigten 130 Fälle ent-

stammen dem Guy’s Hospital und dem Evelina Hospital for sick

children in London aus den Jahren 1873— 1884. Später operirte

Fälle sind nicht verwertet worden, da es darauf ankam die wirk-

lichen Endergebnisse noch nach längerer Frist kennen zu lernen.

Die 130 Resectionen betrafen 129 Pat. , da bei einem auf beiden

Seiten operirt wurde. Die directe Sterblichkeit betrug nur 2, und
zwar starben diese beiden Pat. 5— 6 Tage nach der Operation nach
andauerndem Erbrechen. Ausserdem starben 6 nachträglich an
Tuberkulose anderer Organe, I an Brand des gesunden Beins (nach

zu fester Bandagirung dieses) und 1 (welcher nach Schussverletzung

sekundär resecirt wurde) an den Folgen der Trunksucht. Von den
übrigen zeigten 65 (50 pCt.) ein andauernd durchaus befriedigendes

Ergebniss, darunter 2 Operirte mit einer Verkürzung von mehr als

2". Bei 12 kindlichen Operirten ergab sich eine mehr oder we-
niger erhebliche Winkelstellung im Knie, bei 8 andern eine minder
beträchtliche, die Function nicht behindornde. 21 Fälle konnten
nach Austritt aus dem Hospital nicht weiter verfolgt werden ,

und
26 mussten innerhalb der nächsten 3 Jahre amputirt werden; von

diesen starben 5, darunter 1 infolge der Amputation an Blutung.

Bei der Aufstellung der Anzeigen für die Amputation und Resec-

tion wird neben vielen bekannten Punkten grolser Wert auf die

Dauer der Krankheit gelegt; für ausgemachte fungOse Kniegelenks-

erkrankung von über 6 monatlichem Bestehen lohnt nicht mehr die

conservative Behandlung. Im Uebrigen weichen die sonstigen pa-
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thogenetischen Bemerkungen Ober die Kniegelenketuberkulose sehr

erheblich von den hier in Deutschland namentlich durch die Köniu’-

schen Arbeiten verbreiteten Ansichten ab. Kapselerkrankung wird

als viel häufiger angesprochen als epiphjsäre Ostitis; nach wieder-

holten Anfällen ersterer kommt es bei den unteren Classen, die

das Glied wenig schonen, relativ oft zur Lockerung der Gelenk-
verbindungen. Heilung erfolgt hier meist nur durch Abscedirung
unter völliger Zerstörung des Gelenkes und Sequesterbildung in

den Knochenenden. Als Durchschnittstermin fOr diese spontane

Heilung wird ein Intervall von 2 Jahren angegeben, selten macht
die Krankheit in einem früheren Stadium Halt, und ist die conser-

vative Behandlung in den andern, progredienten Fällen hinsichtlich

des functionellen Ergebnisses (Subluxation nach hinten) und der

Neigung zu Recidiven sowie der damit verbundenen Gefahr fOr den

Gesammtorganismus nicht mit den Resultaten der Resection zu ver-

gleichen; letztere gelangt zu Unrecht nur bei Hospitalinsassen und
nicht auch bei der reicheren Bevölkerung in England zur AusfOh-

rung. Von den 130 Resectionsfällen hatten übrigens 74 schon den

zur Spontanheilung erforderlichen Durchschnittstermin überschritten,

und zeigte hier der Gelenkbefund in der Regel keine Tendenz zu

einem „natürlichen“ Abschluss. In 24 Fällen betrug die Krank-
heitsdauer vor der Operation 1—2 Jahre, und nur in 13 weniger

als Va* resp. in 29 weniger als 1 Jahr. Die Indication bei kurzem
Bestehen der Krankheit wurde für die Resection, wenn nicht durch

die Acuität des Processes, durch die Unmöglichkeit anderweitig das

Glied zu erhalten gegeben. — Für das Gelingen der Operation
Wt von grofsem Wert eine Vorkur, welche durch Gewichtzug oder

Schraubenwirkung die häufig schon existirendeFlexionsstellung bessern

soll. Uebertriebene Streckung gelegentlich der Operation ist nicht ohne

Gefahr; da stärkerer Druck von hinten gewöhnlich nicht vertragen

wird, ist es ausserdem schwer, die ResectionsstOmpfe dann in richtiger

Lage zu erhalten. Man soll daher namentlich bei Erwachsenen
von jedem gewaltsamen Streckungsversuche absehen und von den

beiden Knochenenden soviel abtragen, bis dass das Glied bequem
in gerade Richtung gebracht werden kann. Auf diese Weise sind

4, ja 1 Mal sogar 4 V4
" Knochen resecirt worden, und zwar em-

pfiehlt es sich das Meiste vom Femur zu entfernen, so dass in dem
letztgenannten Fall 4'' auf diesen Knochen und nur V«" die

Tibia kamen. In einzelnen Fällen schien die dauernde Einwirkung
einer Atmosphäre von Wasserdampf die Extension nach der Re-
section zu erleichtern. Die grofse Mehrzahl der Fälle wurde nach

classisch-antiseptischen Principien (mit Carbolspray etc.) behandelt;

zur Eröffnung des Gelenkes diente (unter Es.UAUcu’scher Blutleere)

meist ein querer Schnitt, nur in den allerersten Fällen eine huf-

eisenförmige Incision. Die Kniescheibe ward stets mitentfernL

Von der Tibia wird mit der BuTcmta’schen Resectionssäge ein mög-
lichst dünnes Blatt weggenommen, vom Femur gerade suviel, dass

ein wenig von der Vertiefung zwischen den Gelenkfortsätzen mit-
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entfernt wird. Die Hinterfläche der Tibia soll man nicht zu sehr

entblOfeen, um Eitersenkun^en nicht den Weg zu bahnen. Nach ver-

schiedenen Versuchen ist Howsk dahin gelangt, die Resectionsflächun

immer in völlig querer Richtung anzulegen und von könstlichen Ver-

eioigungsmitteln derselben abzuseheo. Sequester u. Käseheerde dOrfcn

nicht eine zu ausgiebige Resection veranlassen, sondern mQssen ausge-

löffelt werden. Die Excision der infiltrirten Kapsel sammt Bändern
darf nicht Dbertrieben werden, weil dieses die knöcherne Vereinigung

stört und Necrose verursacht. Da aber andererseits das zurOckge-

lassene infiltrirte Gewebe Ausgang neuer käsiger Processe werden
kann, muss in jedem einzelnen Falle ein Mittelweg zwischen diesen

beiden Uebelständen gesucht und genau abgewogen werden, wie

viel Kapsel etc. stehen bleiben darf. Die von Anderen sehr ge-

fOrchtete Blutung ist gering, wenn man die Constriction erst nach

Resection der Knochenenden und Abtragung der infiltrirten Weich-
teile entfernt; Parenchymblutungen aus den Sägeflächen stehen auf

directen Druck. [Den Rest der Arbeit bilden ausser mehreren

Tabellen genaue Anweisungen Ober den Verband, die Application

einer unterbrochenen Hohlschiene, die Lagerung des Patienten im

Bette und die antiseptischen Mafsnahmen. Ein besonderer Abschnitt

ist der Therapie zurOckbleibender käsiger Heerde und Fisteln ge-

widmet. Von letzteren geben diejenigen, welche zwischen der

Sägefläche zum Knochen verlaufen, ein wenig gOnstiges Object för

conservative Behandlung, meist mOssen die betreffenden Glieder,

zumal wenn es nicht zur knöchernen Vereinigung gekommen, am-
putirt werden]. P. Qüterbock.

Scholl, Bacteriologische und chemische Studien Ober das llöhner-

eiweifs. Archiv f. Hygiene 1893, XVII. S. 535.

S. geht aus von den Versuchen Emmkbicu’s, der im Verein mit

anderen festgestellt hatte, dass wirkungsloses Blutserum durch Zu-
satz geringer Mengen von Kalilauge activ werde. Im bacteriolo-

gischen Teil seiner Arbeit weist S. dieses Verhalten auch för das

sonst nicht bacterientötende Hühnereiweifs nach, im chemischen Teil

beschäftigt er sich besonders mit dem Kohlensäure- und Alkalige-

halt desselben, und dessen Verhalten bei der Gerinnung. Er fol-

gert aus seinen Experimenten: 1) Das normale frische Hühnerei-

weifs enthält gebundene auf Zusatz von Säure schon in der Kälte

freiwerdende Kohlensäure. 2) Diese Kohlensäure ist zum geringsten

Teil in der Form von Monokarbonaten vorhanden, zu weitaus dem
grössten Teil in Form von Bikarbonaten. 3) Bei der Erwärmung
auf 60® entweicht aus normalem Hühnereiweifs ein Teil der Kohlen-

säure, während das Eiweifs selbst ganz allmälig 'gerinnt. 4) Der
Ausdruck „Gerinnungstemperatur“ kann nicht in Parallele gestellt

werden mit Siedepunkt, Schmelzpunkt, Gefrierpunkt etc , da eine

bestimmte Temperatur, bei der Gerinnung eintritt, genau nicht an-
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gegeben werden kann, wenn man nicht zugleich auch eine Zeitdauer

festeteilt, innerhalb welcher bei dieser Temperatur völlige Gerinnung
eingetreten sein muss. 5) Die Gerinnung des Höhnereiweifsee

steht im engsten Zusammenhang mit der Kohlensftureabgabe und
kann so gedacht werden, dass — unter Zugrundelegung der Formel

Eiwelfs
— för das normale Eiweifs— zwei MolekOle desselben

zusammentreteo zur Bildung von geronnenem Eiweifs mit der Formel

Eiweifs/^'
^Jugleich wird Alkalimonokarbonat gebildet und Koh-

lensäure entweicht.

6) Aus nicht koagulirbarem AlkaliAlbuminat gelingt es durch

einfaches Einleiten von Kohlensäure wieder normales gerinnbares

Eiweifs zu erhalten. Scbenrlen.

E. Haruack und H. Meyer, Das Amjlenhydrat. Eine pharma-
kologische Studie. Zeitschr. f. klin. Med. XXIV. S. 379.

Die Verfif. stellten mit dem zuerst von Mkbino empfohlenen

Amylenhydiat zahlreiche Tierversuche an, wobei eie, neben der

Feststellung der AllgemeinWirkung, hauptsächlich auf folgende

Punkte ihre Aufmerksamkeit richteten: 1) Wirkung auf die Tem-
peratur, woran sich vergleichende Versuche mit anderen Schlaf-

mitteln schlossen. 2) Wirkung auf die Respiration. 3) Wirkung
auf die Circulation, die durch sphygmographische Versuche am
Menschen, durch Blutdruckversuche, durch Versuche am Frosch-

herzen in situ, endlich durch Versuche am isolirten Froschherzen

iestgestellt wurde. 4) Wirkung auf die Körpermuskeln. 5) Anta-
gonistische Wirkung gegenOber krampferregenden Giften. 6) Wir-
kung auf den Stoffwechsel. Die durch diese Untersuchungen ge-

wonnenen Ergebnisse fassen die Verff. in folgende Sätze zusammen:
I. Das Amylenhydrat lähmt succesive gleich dem Alcohol sämmt-
liche Teile des centralen Nervensystems nach vorhergehender Er-

regung einzelner Gebiete. II. Bei Pflanzenfressern tritt ruhiger

Schlaf ein , bei Hunden und Katzen stehen die Ezcitations- und
Oberhaupt schwere Intoxicationserscheinungen im Vordergründe.
III. Letale Dosen sind: pro Kilo Katze ca. 1.0, pro Kilo Kanin-

chen ca. 1 5, pro Kilo Hund ca. 2.0 und darOber je nach der

Grölse des Tieres. IV. Die Temperatur wird bei kleineren Warm-
blOtern durch mittlere Dosen um 4— 5 Grad, durch grofse Dosen
um 10— 12 Grad herabgesetzt; selbst bei Hunden kommen Ab-
nahmen um 6 Grad vor. Die stärksten Abnahmen werden bei

der Combination von Amylenhydrat mit gewissen krampferregenden

Giften (Santonin etc.) beobachtet. Die enorme Abkohlung steigert

die Todesgefahr, kOnstliche Erwärmung des Tieres verringert sie.

V. Die Respiration erfährt zuerst eine Verstärkung der AthemzOga
an Zahl und Tiefe, dann eine allmälige Schwächung bis zur Läh-
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mung des Respirationscentrunos. VI. Die Pulscurve beim Menschen
kann bereits nach einer Gabe von 4.0 Amylenhydrat gewisse ty-

pische Veränderungen zeigen (Abnahme der systolischen Elevation

und Verschwinden der Dikrotie). Vll. Der Blutdruck sinkt bei

Warmblfitern langsam und gleichrnäfsig bis zum Tode. VIII. Das
Amylenhydrat wirkt in eigentümlicher Weise auf den quergestreif-

ten Muskel ein: die Leistung des Froschherzens wird zeitweilig

enorm erhfiht, es tritt darauf ein plötzlicher Abfall,^ darnach Un-
regelmäfsigkeit und schliefslich Herzmuskellähmung ein. IX. Die
Leistung des Froschmuskels wird durch Amylenhydrat anfangs er-

heblich gesteigert, worauf dann Lähmung der Muskelsubstanz er-

folgt. X. Das Amylenhydrat vermag die krampferregende Wirkung
verschiedener Gifte (Santonin, Pikrotoxin, Strychnin) erheblich ab-

zuschwächen und zu verzögern. XI. Es erscheint also lohnend,

die temperaturerniedrigende Wirkung der Combination Amylenhy-
drat-Santonin am Krankenbette zu erproben. VII. Dies erscheint

um so aussichtsreicher, als das Amylenhydrat, wofern es in den
Magen eingeföhrt wird, auch die Harnstoffausscheidung verringert,

also die Umsetzung stickstoffhaltigen Materiale im Organismus au-

genscheinlich vermindert. Infolge subcutnner Beibringung des Mittels,

die sich in praxi aufs strengste verbietet, tritt dagegen Steigerung
der Harnstoffausscheidung ein, wahrscheinlich im Zusammenhang
mit der sehr heftigen localen Wirkung des Mittels auf das Gewebe,
die zur Abscessbildung und Gewebsnecrose föhrt. K. Krontbal.

A. Westpbal, Die electrischen Erregbarkeitsverhältnisse des peri-

pherischen Nervensystems des Menschen in jugendlichem Zustand

und ihre Beziehungen zu dem anatomischen Bau derselben. Arcb.

f. Psycbiatrie etc. XXVI. H. 1.

Durch Solthann’s (Cbl. 1878, S. 348) u. C. Wkstphal’s (Cbl.

1886, S. 943) Untersuchungen waren schon eigenthOmliche Ver-

hältnisse in Bezug auf die electrische Erregbarkeit der Nerven und
Muskeln Neugeborener bekannt geworden. Verf. unterzog diese

Frage an neugeborenen Kindern, welche Stunden, Tage, Wochen
alt waren, sowie vergleichsweise an älteren Individuen neuer sorg-

fältiger Prüfung, deren Methode etc. im Original nachzulesen ist.

Es ergab sich, dass bei faradischer indirecter und directer Reizung

die Zeit der verminderten Erregbarkeit innerhalb der drei ersten

Wochen fällt, dass aber für den galvanischen Strom (indirecte Rei-

zung) diese Herabsetzung mit Deutlichkeit mitunter nur innerhalb

der ersten acht Tage nachzuweisen war. Ausnahmen von dieser

Regel kommen jedoch für beide Stromesarten vor. Von der 5.

Woche an war diese Verminderung der Erregbarkeit nicht mehr
zu coostatiren und für directe galvanische Reizung war diese Er-

regbarkeitsherabsetzung nur bei einer Anzahl Individuen aus der

ersten Lebenswoche zu beobachten. Jedenfalls besteht eine grofse
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Mannigfaltigkeit der elektrischen Erregbarkeitsverhaltnisse bei Neu-

geborenen und einige Wochen alten Menschen. Auch qualitative

Veränderungen fanden sich in dem Sinne, dass die Muskelcontrac-

tionen (sowohl bei faradischer wie galvanischer Reizung) etwas

Trages und Langsames halten. Feststeht also auch nach die-

sen Untersuchungen, dass die Nerven und Muskeln in

den ersten Lebenswochen bis zu einem gewissen, nicht

fQ r alle Falle gleichen Zeitpunkt wesentlich schwerer
elektrisch zu erregen sind, als die Nerven und Muskeln
Erwachsener.

Die mic roscopische Untersuchung der Nerven und

Muskeln von auf der geburtshOlflichen Klinik oder der Kinderab-

teilung verstorbenen Kindern ergab im Wesentlichen folgende Re-

sultate.

Die Markscheiden der peripherischen Nerven Neuge-
borener enthalten weniger Mark, sind dünner als die Erwachsener,

oft unterbrochen; die Markablagerung ist eine unregelmafsige. Os-

miumsaure färbt einen grofsen Teil des peripherischen Nervenmarke
Neugeborener grünlich oder graugelblich, nicht schwarz, wie beim

Erwachsenen. (Die weiteren Farbungsunterschiede siehe im Orig.)

— Man findet weiter in gewissen frühen postembrjonalen Stadien

freie Axencylinder, oft von sehr beträchtlicher Grüfse (3.-6. Lebens-

woche): RAhviuH’sche und LvNTSBMANx’sche Einschnürungen und

Einkerbungen fehlen. Die Kerne der ScuwAtih’schen Scheide sind

sehr grofs und zahlreich; die ganze Nervenfaser ist sehr schmal,

feinste varicüse Fasern sehr häufig. Das Endo- und Perineurium

ist reichlich entwickelt und hat grofsen Kernreichthum. Die fort-

schreitende Entwicklung der Nervenfaser ist an die Aus-
bildung der Markscheide geknüpft: mit ihr geht die Ent-
wicklung aller histologischen Elemente der Nervenfaser
Hand io Hand.

An den Muskeln ist die fast durchweg rundliche, zum Teil

kreisrunde Form der Fasern das Auffallendste; Muskelknospeo
kommen häufig vor, die Kerne des Sarkolemma’s und des intersti-

tiellen Gewebes sind grofs und zahlreich.

Nach Allem, was wir aus der Physiologie und Pathologie bis-

her wissen, scheint die für Erwachsene normale Function der Ner-

ven (speciell für elektrische Reize) au eine bestimmte Ausbildung

der Markscheiden geknüpft. W. glaubt, dass die weit geringere

Breite der Nerven- und Muskelfasern, das Fehlen deutlicher Ein-

schnürungen an ersteren, der Reichthum an grofsen Kernen im

Parenchym und interstitiellen Gewebe, das eigentümliche Verhalten

der Axencylinder in den frühen postembryonalen Stadien, in Ver-

bindung mit der sehr mangelhaften Markscheidenentwicklung in

ihrer Gesammtheit genügende Momente für die Erklärung der Er-

regbarkeitsunterschiede darbieten , auch wenn die Kenntniss Ober

die Bedeutung der einzelnen Faktoren für die Erregbarkeit noch

fehlt, wie Verf. vorsichtig hinzufOgt. Ungemein wahrscheinlich
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ist es jedenfall.s, dass die wichtip'en und weitgehenden
Verschiedenheiten in der Entwicklung der Markscheide
die Hauptrolle spielen.

In enger Beziehung zu den Befunden des Verf.’s an den Ner-

ven der Neugeborenen stehen, was pathologische Zustände
im peripherischen Nervensystem betrifft, die Vorgänge der Degene-
ration und Regeneration peripherischer Nerven, sei es. dass dieselben

experimentell hervorgerufen oder spontan bei krankhaften Processen

entstanden sind. Indem wir, was die Einzelheiten betrifft, auf die

Originalarbeit verweisen, heben wir als besonders wichtig die Hin-

weise W.’s auf die normaler Weise im peripherischen Nerven-
system sich findenden Beweise einer andauernden Degeneration und
Regeneration (S. Matkb), sowie die Veränderungen des peripheri-

schen Nerven bei den verschiedensten (meist zu Kachexie füh-

renden) Krankheiten (Sibmisblinu u. Ot’PBBUBiH) und die Alters-
veränderungen des peripherischen Nervensystems (Lbvükk, Oppbn-
hrim) hervor. Bernhardt.

M. Treymann, Ueber submucöse Myome. Petersb. med. Wochenschr.

1894, No. 2.

Verf. bespricht zuerst die gefährlichen Blutungen, welche bei

interstitiellen Myomen mit breitbasig aufsitzenden Schleimhautwulsten

Vorkommen. Dann geht er auf submucöse im fundus Uteri sitzende

Myome Ober, indem er sich äussert, dass subseröse Myome sich

höchst selten in der Cervixwand entwickeln. Bei den Cervixmyo-
men unterscheidet er die subseröse und die submucöse Form, bei

der letzteren 2 Formen wieder I breitbasig aufsitzende II gestielte

sog. fibröse Polypen. Er spricht dann von der Schwierigkeit im

Cervix entwickelte grofse Myome zu erkennen und dass Verwechse-
lungen vorgekommen sind so z. B. die Portio vaginalis mit fibrö-

sen Polyp, mit Prolapsus et Inversio uteri.

Namentlich täuschen mittelgrol’se Cervixmyome, die dem Auge
und dem Finger zugänglich sind, auch z. Th. zur Vagina heraus-

ragen, wo das Myom in einer Muttermundslippe stark entwickelt

ist, die andere Muttermundslippe wie ein feiner Saum angezogen ist,

einen Prolapsus oder eine Inversio uteri vor.

Die Entfernung geschieht 1) durch Kolpomyomotomie, 2) durch

Laparo-myomotomie. 3) Durch Zerstückelung der Geschwulst und
Uterus. Er kommt zu dem Entschluss, kindskopfgrofse submucöse
Myome per Laparotomiam zu entfernen wie Mvbtim und Hofubikb.

Per vaginam gestielte Myome nicht gefährlich zu entfernen, aber

solche, die z. B. den Fundus uteri inversi enthalten könnten, oder

die Stiele, die hinter grofsen Vaginalgeschwülsten liegen, sind ino-

perabel. Um unerreichbare Stiele zu durchschneiden: 1) Allonge-

ment operatoire nach Duputtbbb; 2) keilförmige Excision nach

CissAioNic; 3) Zerstückelung nach Pazzi; 4) bei kindskopfgrofsen
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Tumoren Entfernung durch Forceps nach Mabtir, Fbrtichk, Hof-

mrtbr; 5) Bnucleation; 6) Exslirpatio uteri totalis vaginalis nach

Amossat. Die Mortalität früher 33 pCt. jetzt 14—16pCt.

Verf. giebt seine 8 Fälle: 2 fibröse Uterinpolypen, 5 Cervix-

myome, 2 gestielte und 3 breitbasige, 1 submucOses Uterusmyom.
Angewandt dabei 1 Mal Abdrehung und Durchschneidung des Po-

lypenstiels, 2 Mal Forceps angelegt, 3 Exstirpatio, Exstirpatio uteri

totalis und Laparo-myomotomie angewandt. Alle 8 Fälle geheilt.

Schlussfolgerung: ausser der Antiseptik muss auch noch das

GlOck dem Arzte bei der Diagnostik und operativen Behandlung
zur Seite stehen. A. Martin.

J. Katz, Einfluss der Harzburger Crodo- Quelle auf den Stoff-

wechsel im menschlichen Körper. Dissert. Berlin 1894.

Verf. 28 Jehre alt, 62 Kilo achwer, bet (anter Leitang tod Zdrtx) bei Einbal-

tnog denelbeo Koit (Fieucb, Weifibrod, Reit, Milcb, Batter, Bier, Zocker, Tbee; die

eioieloen NebroDgamittel worden eof N- und Fettgehelt enelyüK), dis 108 g Eiweifi

(mit 17 I g N), 126 g Fett nod 311 g Koblebydrat bot und 47 Gel. per KSrperkilo

lieferte, eicb auf gleichmSfiige N-Aoiicheidoog (pro Tag 14 8— 16.2 g im Baro, 0.8 g
im Rotb) gebracht, wobei oocb 1 5 g N am ROrper tnrQckblisbeD. Daoo nahm er

420 ccm, an den folgenden 4 Tagen Je 1060 ccm dea genannten Bronoena, der 1.3 proc.

NaCI neben geringen Mengen too RCI, MgCO,, Na, SO,. Ca SO, n. A. enthalt; da-

bei betrog dieN-Aatfobr dnrch den Harn im Tageamittel nnr 14.8 g. durch den etwa«

diarrhoiachen Roth 1 g, aodau die N Bilanz keine Aenderoog erfahr. Io der 8 tägigen

Nachperiode war die rermehrte N-Aatatofanog durch den Rotb noch rorbandeo. Nach
Mafagabe eines Cootrolreraoches ist die gesteigerte N- Anaatofanng dnreb den Rotb

wohl znmeiat auf Residuen der unter dem EinSnaa des Bmonena reichlicher abge-

schiedenen DarmsAfie, Darmepitbelien etc. tarackioffihren. Eine Erhthaog de« Eiweib-

lerfallea wird durch den Brunnen Jedenfalls nicht bewirkt. j. iiank.

M. Farland, Further observntioas upon giant cells. Intern, med.

Magazine 1894, p. 81.

Verf. hatte io einer früheren Arbeit (1892) die Entstehnng dar Rieaeoiellen io

den Tuberkeln lediglich auf ein abermSfalges Wachstum epithelioidar Zellen aorOck-

geführt, daa durch den Reiz der lebenden oder abgestorbenen Bacillen in den Zellen

bedingt sein sollte.

Anf Grand neuerer Dnteraaehaogen modificirt er non diese Anacbauong, indem

er nnr für die schmalen Rieaenzellen diese Erkllrung beibshSIt. Dagegen maaa für

die breiten Riesenzellen
,
die gerade besonders ebaraktaristisch für den Taberkal sind,

anf die alle LsnaaAu'sche Erkllrnng zurückgegriffen werden, dass die Riaseazelleo

durch die Vereinigung benachbarter Zellen entstehen. Zuerst am Qraoulationsgewebe,

dann beim Sarkom gelang es Verf. zu beobachten, dass die im Zustande der Koagn-

lalionsoekrote beBndlicben Gewebszellen allmllig sieb aneiander legten und zu Riesen-

zellen rersebmolzen. Bei sorgftitiger Untersuchung zahlreicher tnberknlSser Gewebe
konnte Verf. endlich an sehr dünnen Schnitten aus einer toberknlSsen Orarialcjst«

so frühe Stadien der Tuberkelbildung beobachten, um die Umwandlung eines ganzen,

aus leicht degenerirten epitbelioideo Zellen znsammengeaetsteo Tuberkels io eine ein-

zige Riesenzelle zu konstatieren. Der freie Raum, der um die Riesenzellen des Tuberkels

und des Sarkoms sich befindet, ist ans dem Zusammenflou der Terscbiedeneo schmalen

lotereellularspalten su erklirsn. Durch Ihn findet auch das Wachstum der Riesentelle

endlich seine Besebrlnkung, indem di« Verbindung mit den Zellen der Nachbarschaft
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•sfgehob«D wird. Diaie Bildaog ron Rieieozellen kommt Dar bei deo geriogereo

Gredeo der KoagoUtioniDekroie za Stende; bei iUrkerea VerluderaDgeo kommt e>

degegea eofort lar Verkiiaog. u. Kothmaiio.

Tb. U. Manley, Leeions of the spinal cord with and without

fracture — an experimental and clinical study. New-York. med. Rec.

1893. p. 554.

Aai Torliegender mit 1 1 eebr lehrreichaa Holxichaittea Teneheaea Abboodlaog
kSoDea hier nar die Schlaeultie wiedergegebea werdea: 1) Schwere Verletzaogea der

Wirbelelale infolge Ntckearerlettaagea ohne Bruch lind leiten. 2) Wenn Lthmang
einer NaekenTerlettang nnmittelbar folgt, lo weilt dieiei licher aaf eine ernite Ver-

lelzang dei RQckenmarkei bin. 8) Die Brüche, welche dai reipiratoriiche Centram
betreffen (rom 1. bii 6. Wirbel) lind fait regelmlfiig tbtlich. Ä) Die Brüche unter

dieier Stelle lind inweilen im Bereich operatirer Hilfe, wenn die Apophyien allein

betroffen lind, and lind lie dann nicht lo lebenigeflhrlich. 6) Brüche dei rorderen

knSchernen Umfangei der Wirbel, d. b. des RBrperi in den Hali- and den anderen

Regionen lind bei Lebzeiten nicht erkennbar, aber riel bAoüger, all gewfibnlicb ange-

nommen wird. 6) Die Fractnren im hinteren Umfang der WirbeliSnIe rom Typni der

Apnpbjaenbrüebe werden am leichteiten erkannt nnd können gelegentlich cbirorgUchen

Eingriffen anbeimfallen. 7) Fractnren hier wie an anderen Segmenten der Wirbel-

•lole cbaracteriiiren lieh dnreh die Neignng keine Verzchiebnngen einzugehen oder

bei deren etwaigem Eintritt ipontan licb zn reponiren. 8) Die Nackenwirbelilnle

kann danernden Schaden erleiden
,

ohne daii hiermit zn Llhmnng führende Rücken-
oatklaiionen irgend welcher Art Tergeiellichaftet lind. p. osurbock.

E. Martin, Beitrag zur Lehre von der Polymastie in ihrer Be-

ziehung zur Entwicklung von BrustdrhsengeschwOlsten. (Aus der

Breslauer chir. Klinik). Archiv f. klin. Chir. XLY. S. 580.

Betrifft eine 82jlhrigen Frau mit Adeno6brom, dai von einem Lobnlni aberrani

einer überzähligen Brnstdrüie leinen Criprang genommen hatte. Anch in den lonit

in der Litteratnr enthaltenen analogen Fsllen 6ndet Yerf.
,

daii nicht die wirklichen

überzlbligen Brnitdrüien und Warzen znr Geichwnlitbildnng neigen, londern dieiea

lediglich die Lobnli aberrantei and die dnreb ihre Abicbnärang entitandenen itolirten

Nebendrüien lind. p.OBtuOock.

H. Cobn, Ueber Abnahme der Sehsch&rfe im Alter, v. Gräfe’s Arch.

f. Ophtbalm. XL. p. 326.

C. fand, dau die DarebiobnitUgrorie der Sehicbtrfe der Banern in Schreiberban

27 26
im 60 Lebenijabre —

,
im 70. ebenioviel und im 80.— betrug, wlhrend BoaaaA

56
and Waltssb in Leipzig in den betreffenden Lebenijabren Sehichlrfen von —

,

o

6.2 ^ 4 6 „ 4.8 3.9 . 3.3 , ,— nnd Donnana — und — fanden.
6 6 ’ 6 ’ 6 6

HoretmftDQ.

G. Richter, Vergleichende HörprOfungen an Individuen verschie-

dener Altersklassen. Arob. f. Ohrenheilk. XXXVI. S. 150 u. 241.

Anf Qrnnd leiner UDtsriaehnngen an 212 Indiridnen der rerichiedenen Alten-
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kluten (10—80 Jkbre) kommt R. la dem Reialtet, dui im Alter ein Sioken der

KmpdndDDKUcbDelle stattfindet, welches in allen Tonlagen gleicbmirsig anftritt nnd
sieb bei der Flüstersprache. Poutzik's HSrmesser nnd Taiebennhr durch eine gleich-

mtfsige Verringerung der Hörweite, bei der Qaltonpfeife durch ein Sinken der Per
ceptionsgrense mkisigen Orades, bei den Stimmgabeln Jeder Tonhöhe durch VerkOrtuog
der Perceptionsdauer für Luft- und Knochenleitung Säuert. Sehwabscli.

Fink, Ueber maligne Transformation gutartiger Geschwülste der

HighmorshOhle. Pränkers Ärcb. f. Laryngologie I. H. 2.

Wenn auch die Umwandlung einer gutartigen Nenbildung in eine bösartige für

die Nase sicbergestellt ist, so sind diese Fälle doch sehr selten; ganz besonders schon

deshalb, weil Carcinome io der Nase Oberhaupt nicht häufig rorkommen. Ueber die

Umwandlung gutartiger Neubildungen der Higbmorshöble in bösartige ist bisher nichts

bekannt und daher der vom Verf. mitgeteilte Fall ron Intereue. Bei einem 33 Jahr.

Kaufmann der an starker Polypenwucbernog der rechten Nasenhöhle litt
,

die nach
Eotferonog immer wieder recidirirten

,
stellten sich heftige Schmerzen in der rechten

Wange etc. ein, die für ein Empyem der Higbmorshöble sprachen. Die Operation

wurde Ton der Alreole gemacht, es entleerte sich nur wenig Schleim, da die Höhle
mit weichen Geschwalstmauen aasgefüllt war. Die mikroskopische Untersuchung der

entfernten Hassen zeigte, dass es sich um myzomatöses und randzeilig iofiltrirtes Ge-

webe mit zerstreuten spindelförmigen Zellen handelte. Die Schmerzen dauerten fort

nnd et entwickelte sich am Proc. zygomaticus wenige Tage später eine resistente Schwel-

lung, die von stark aufgetriebenen Knochen ausging und schnell an Umfang zunahm.
Haltdrüsenschwellung. Operation nach Nbi.aton. Oberkieferknochen erheblich rer-

dünot und morsch. In der Kieferhöhle ein Carcinoma medulläre. Metastasen. Tod

2'/s Monate nach dar Operation. w. Lublioikl.

De Haan und Iluysse, Het coaguleeren van melk door cholera-

bacteriSo. Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1894, I. No. 7.

Eine Aozabl mit Milch gefüllter Kolben warde sterilisirt; nach dem Sterilisiren

reagirte die Milch sehr schwach
,

sauer oder amphoter. In einige Kolben wurde

Na^COi in andere sterilisirte feine Kreide gebracht, frisch gezüchtete Cbolerabacterieo

binzogefügt, und die Milch im Brutofen auf 37^ erwSrmt. In allen Kolben war

nach 2 Mal 24 Standen die Milch kr&ftig geronnen, die lichtgelbe Flüssigkeit Über

dem KaseVoniederschlag reagirte sehr stark sauer. Das prlcipitirte Casein lüste sich

in Alkalien auf und konnte nach Filtration durch Asbest wieder durch Säuren als

eine flockige Masse niedergeschlagen werden. Aus der stark sauren Molke und den

sauren Milebsflnrebacillen konnten die Cholerabacterien io Reinkultur erhalten werden.

Hiernach ist es sehr wahrscheinlich, dass der Milchzucker durch den Cbolerabacillus

io Milchsäure nmgesetzt, und durch diese Säure das Casein niedergeschlagen wird.

Georg« Siejer.

H. Quincke u. A. Stühlen, Zur Pathologie des AbdomioaUyphus.
Berl. kÜD. Wochenschr. 1894, No. 15.

Q. züchtete in 8 tötlich verUureDan Typhnsfällan aus dem Kuocheomark der

Rippen und des Sternums Typbusbscilleu. St. wies in einem Fell ron Cerebrospiusl-

meuingitis, die im Anschinu an Typhus eutstenden war, Typbusbacillen im Mcnin-

gealeiter nach. Scb.arl...
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A. L. GillespiCy Some simple methode for the aaalysis of the

gastric contents. Internst, med. magazine 1893, No. 9.

0. giebt eine dankeniwerte Zatammenstellang der jetzt gaogbarzteo and zagleieh

eiofecbeten phyzikaliseben nnd cbemiacheD Methoden zur Dnterzucbung dez Magen-
iDbaltef. Er berQekaicbtigt hierbei folgende Pnnkte.

1) Farbe, Geruch nnd aonztige Charaktere der zu noteriachenden Magenfliizaigkeit;

Berflckziehtigung der nach der Nabrnngsaufoabme rerflozaenen Zeit, der Natur dieser

Nahrung nnd dez Umatandez, ob rorher Waazer zum Mageoinhalt zugezetzt wurde
oder nicht.

2) Filtrirung dez Mageninhaltez.

8) Beztimmung der Totalaciditit.

4) Prüfung auf das VorbandeDzein tod freier SAnre.

5) Izt zolcbea der Fall, lo bandelt et zieh darum, festtuttellen
,

ob dies freie

Salztlnre izt.

6) Prüfung auf organische Slnren.

7) Bestimmung des Torbandenen Pepainz.

8) Unterznehnog der Proteide.

9) Prüfung auf Alcohol, Zucker, Blut oder sonztige abnorme Beztandteile.

C. Ro*«nthmL

H. Koplik, Acute alcoholic intoxicatlon in infants, and the abuse
of alcohol in the gastro-intestinal disorders of infancj. Med. News

1893, S. 481.

Ins Anscblau an die Arbeiten von Dbmmr nnd von Erersai warnt VerF. ror dem
Miubrauch des AlcohoU im Rindetalter ale Roborant. Er verwirft seine Anwendung
tpeciell bei den acuten Erkrankungen des Magendarrokanals der Siuglioge; r&tb viel-

mehr sich hier auf strenge Reguliruog der Diftt xu beschrinken. Treten Erscheinungen
von Rrlfteverfall auf, so rftth Verf. kleine Dosen von Strychnin (V»»« Gran) oder
von Spartein bis Vl2 Gran) zu reichen ; auch kleine Doton ton Stropbantua oder
Digitalia sind empfehlenswertb. dagegen verwirft er die Anwendung von Campber.
Alz gutes Stimulans für das Herz ist dagegen der Alcohol boi Diphtherie. Scharlach,

Masern, Rose nnd Typhus zu gebrauchen. 8udtbz(«D.

S. Clioniatianos, Parapl^gie urinaire incompl^te des membres in

f4rieurp, accompagnde de Pseudo-Ataxie locomotrice et de para-

lysie du gphincter de la veasie, consöcutives k un phimoeis et

compl^tement guöries apr^s l’op^ratiou. Le Progres Mddical 1893,

15. u. 22. April.

Ein hSjlbriger Hann litt seit oa. 2 Jahren an einer Balanopozthitis und seit

Vs Jahre an einer erheblichen Phimose. Dazu entwickelten sich seit kurzem eine

Parese beider Beine nnd eine TollstAndige Blasenläbmung mit Harntrtnfeln ; dabei

bestanden eine auffallende Ataxie der Beine, RouBUo'sches Phänomen, Verlust der

PatellarreBeze nnd refleetorische Pnpillenstarre, ohne irgend welche SenzibilitltsstS-

rnngen. Nach Beseitigung der Phimose besserten sich in kurzem die LIhmnngzer’
sebeinnngen, nnd zwar xnerst die der Blase, dann die der Beine; 40 Tage ce nach
der Operation wi ren die Patellar- nnd Pupiilar-ReBexe ebenfalls wiedergekebrt. Der
scbnelle günstige Verlauf lässt eine organische Rückenmarksaffection ansscheiden und
weist auf eine fnnctionell nnd reBectorisch (durch die Phimose) bedingte Pseudo-

Ataxie resp. Pzendo-Tabes hin. KtiUctaer.
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Cb. J. Smitb, Stiicture of urethra treated by water pressure. Lano.

1894, Jan. 13.

Bei impemieiblen Strictnren führt Verf. einen am Ende offenen, elaitiichen Ca-
tbeter, der mit einem mSglirbat hoch angebraebten Irrigator rerbnnden wird, bii an
die Terengte Stelle ein und Ilut gegen dieie den Wauerdrnck lingere Zeit einwirken.

Ea gelingt dann io dar Regel, erent. nach einigen Wiederholnngan des Verfahretu,

ein dfinnea loatrameot dnroh die Striotnr bindnrcbsobriogen. U. UDiier.

A. Christovitschr Hyst^rectomie abdominale supravagioale pour
trois tumeura fibreuaea de l’ul^rua. Balletin gen. de Therap. 1893,

No. 32.

Verf. rerAffentlicbt io extenso dis Kraokeogeacbiohte einer Patientin, wo er obige

Operation anaführte. 2 Myome waren gestielt, 1 intramnral. Der Uteruastnmpf
wurde in die Banchwnnde eingenibt. Dis Heilnng war glatt. A. Hmia.

Buret, De l’inexactitude de la th^orie parthdnogdn^tique des Kystes
dermoldea de l’ovaire. Gaz. hebdom. 1893, No. 44.

Verf. wendet sich unter Hinweis auf seine and seiner Schüler frühere Arbeiten,

gegen eine obige Theorie rerfechtende, preisgekrBote Arbeit (TrsToui) n. erklärt, seiner

Meinung nach sei der Ursprung der Dermoide io fötaler, parasitärer EiatchliefsaDg tu

suchen und entstünden unter stetigem Wachstum — nicht erst lur Zeit der Pubertät

eintreUndsm — ans einer suiammengesetiten Zelle. Verfolge man seine Theorie bis

lu den Sussersten Orenien, bis tur ersten Proliferation der Eier, so erhalte man dann
in diesem Falle Zwillinge oder Moostruositaten. Die Dermoide zeigten deswegen um
so entwickeltere Gewebe, Je weiter zurück ihr Ursprung, die F.inschliefsnng einer zu-

sammengesetzten Zelle reiche. Im Einzelnen wendet sich Verf. noch gegen mehrere
Punkte io der Arbeit Trevodx and erklärt sich als Gegner der CoeiBBm'teheo
Theorie, rom „Schlafs'* der Zellen. A. Msrün.

J. Bornträger, Compendium der gericbte&rztlichen Praxis. Leipzig

1894, (Hartang a. Sohn.)

Dar Autor, welcher bereits durch seine Bearbeitnng des Chloroformtodes, wie der

Desinfeetionslebrs seine gesunde Kritik nnd gewandte Feder hewieseo hat, bewihrt

beide Eigenschaften auch in dem Torliegendeo Werke. Eotsprsebend dem Titel sind

die theoretischen Capital der gerichtlichen Medicin nur io Kürze, snmeist im Tele-

grammstiel abgehaodelt und die Litteraturangabeo sehr sporadisch; doch sind, soweit

wir gesehen haben, noch die Ergebnlne der oeneren Forschnng fast überall Terwertet.

Die gesetzlichen Bestimmnngen sind erschöpfend wiedergegeben; die praetieebe Seite

des Faches ist bis in die kleinsten Details hinein behandelt; man rergleiohs z. B. die

Besehreibnng der Vorbereitungen znr Section auf S. 74, 75. So ist ein Buch entstan-

den, welches, wie wir glauben, neben den eigentlichen Lehrbüchern sieh für den Os-

richtsarzt zur Einführung in die Praxis als nützlich und bequem bewühren wird; der

Nutzen des Werket wird noch dadurch gesteigert, dass ea auch die Verhtllnisse der

Unfallrerticherung in den Bereich der Besprecbnog zieht und schon deshalb Manchem,
der nicht im Besitz einet Speeialwerket über diese Materie ist, willkommen sein wird.

Pr. Sm«BSas.

Rinsf nduDzsn fOr riss Centrslbiitt «erdmi sn di« Adrrxsr d«« Hm. Prof. Pr. M. Berahsrdt (Berlin W.
Fransüsische fitrara« 21) oder an die VerlazahanilliinK {Berlin NW., 68. Unter den Linden) erbeten.

Verlas mn Auzuat Hlraebwaid in Berlin. — Orart ron L. Bchninaeber in Berlin.
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Bog«n; am Sehluü*«

dt« JahrKtD{^ Tiu>l , Na-

n«n- uDd flaobragicter.

fQr die

Prela da» Jahrgangei

2tj Harb; tu bealeben

durch alle Buchhandluo*

gen und Poatanat alten.

niediciiiischcn Wimiischaftcn.
Unter Mitwirkung von

Prof. Dr. H. Senator und Prof. Dr. E. Salkowski,

redigirt von

Prof. Dr. M. Bernhardt
(n Berlin.

1894. Augriiet. No, 33.

Inblklt I VoiT, Orgmogawicht wohlgentbrtat und buogaroder Huoda. — Hah-
uABBTBB, Uabar Nncleoprotaida. — MAiiAaaa, GranaUtionagaacbwQltta mit Fremd-
kSrparriaiaDiallao. — NitaiaoALL, Verlatzang dar Vena famoralii commnnia. —
WH.LIAH, Gbdbbb, Uabar CboIarabaciUen und CbolaraTibrio. — Oaaii, Darrorar-

aehluia und Darmatanosa. — Milli b, LuDgenaDtiüDduDg klainer Rinder. — McBcb-
VIT and Staw, HonaLBi, Znr Hirnobirurgia. — Habolaibb, McMdbtbt, Gow,
OiArBB, Hyitaraetomie.

HIdob, Einflasi dar Piqdra auf diabatiacha Hnnda. — Kbattbb, Tod durob

Elactrieitm. — t. MoaBTio-MooBBor, Obirurgiacba Mittailungao. — Fbukib,
Oberlippanftatal. — UnTHOrr, AuganatSrungan bei Syphilia. — Habbobd, Facialia-

paralyaa naeb Bammar Amboaicxtraction, — PiAB, Interaaaanter Fall Ton Exalir-

pation dar Sabilddrüaa. — Hodaba, Uabar Acna. — STxrr, Daa cbroniacba Magan-
geichwar. — Caopr, Tubarculoaa dar Kindar. — Siuraon, RATBAOD'acba Krankheit.
— Bobobbyillb, Behandlung der Vertigo epileptioa. — Dbdbbix Bolstbn,
Naurotiacbes Ecxam. — Tbbilhabbb, Orarialiareom.

C. Yoit) Gewichte der Organe eines wohlgenährten und eines

hungernden Hundes. Zeitsobr. f. Biol. XXX. S. 447.

Der Natur der Sache nach besteht die Abhandlung nberwie-

genrl aus Tabellen, Ref. muss sich auf Wiedergabe der bemerkens-

wertesten Resultate beschränken.

A. Normaler wohlgenährter Hund von 15.4 Kilo Gewicht —
die Knochen betragen 15.5 pCt. des Körpergewichtes, die Muskeln

39.7 pCt , die fibrigen Organe 44.8 pCt. Nach Abzug des Fettge-

webes und des Darminhaltes bilden Knochen 18.1 pCt., die Muskeln

46.4 pCt., die Übrigen Organe 35.5 pCt. Von dem Gesammtgewicht
der Weichteile kommen 56.7 pCt. auf die Muskeln, 43.3 pCt. auf

die Obrigen Weichteile. Die Knochen der hinteren Extremitäten,

die Muskeln und die Knochen der anderen Extremitäten wiegen fast

genau gleich viel, nämlich bezw. 21.88— 20.98, 20.51 pCt. des ge-

sammten Gewichts der Knochen. Die Muskeln der vorderen Ex-

tremitäten haben genau dasselbe Gewicht, wie die der hinteren
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578 Hammarstrn, Debtr Nncleoprotelde. No. 33

Extremitäten. — Im Gehirn fand sich 4.78 pCt. = 27.02 pCt. des

trocknen Organs, imRnckenmark 7.25pCl. = 27.72pCt. des trocknen

Organs Lecithin (durch Bestimmung des Phosphorgehaltes im AI-

coholextract ermittelt).

B. Hund von 17.4 Kilo nach 22 tägigem Hunger 11.78 Kilo

wiegend. Der Hund hatte 22 pCt. seines Körpergewichts einge-

bOfst. Das Gewicht der Knochen beträgt 26.8 pCt., der Muskeln
33.3, der Obrigen Organe 39.8 pCt. des Körpergewichts. Nach Ab-
zug des wenigen noch vorhandenen Fettgewebes und des Darminhaltes
treffen 27.7 pCt. auf die Knochen, 34.4 auf die Muskeln, 37.9 auf

die Dbrigen Organe.

Aus diesen Zusammenstellungen geht der starke Gewichtsver-

lust der Weichteile gegenöber den Knochen hervor. Setzt man das

Gewicht der Eingeweide = 100, so betragen die Muskeln 52.2pCt.,

die Eingeweide 47.8 pCt. Das absolute Gewicht der Muskeln hat

beim Hungern gewaltig abgenommen. Nimmt man an, dass beide

Hunde gleich viel Muskeln hatten, was allerdings nur annähernd
zutriffl, da der Hungerhund um 2 Kilo schwerer war als der nor-

male, so hat die Musculatur um 43 pCt. abgenommen. Sehr be-

merkenswert ist, dass das Gewicht von Gehirn -|- Röckenmark im

Verhaltniss zu der Gesammtmasse der Weichteile gestiegen war: es

betrug beim Hungerbund 1.7 pCt. der Eingeweide, beim normalen
Hund nur 1.1 pCt. Der Gehalt an Lecithin betrug beim Gehirn

5.06 pCt. des frischen, 26.46 pCt. des trocknen Organs, beim Rncken-
mark sind die entsprechenden Zahlen 7.72 und 29.26 pCt. Die

Knochen' des hungernden Hundes sind etwas reicher an Wasser,
als die des normalen, nämlich 49.79 gegen 44,64 pCt. In der Arbeit

finden sich die Gewichte der einzelnen Organe, sowie ihr Procent-

verhältoiss, ebenso die Gewichte bestimmter Muskelgruppen an-

gegeben.

Der eigentliche Zweck der Untersuchung, nämlich die Ermitt-

lung des Gewichtsverlustes der einzelnen Organe beim Hungern
konnte nicht erreicht werden, da der Hungerhund 2 Kilo mehr
wog, als der Vergleichshund. E. Salkowski.

O. Hammaräteil, Zur Kenntniss der NucleoproteTde. Zeitschrift (.

physiol. Chemie XIX. S. 19.

Aus dem Heifswasserextrakt von frischem Pancreas lässt sich

durch 0.1— 0.2 proc. Salzsäure ein Nucleoproteld ausfällen, das C
43,6, H 5.5, N 17.4, S 0.7 und P 4 5 pCt. enthält; beim Kochen

mit verdünnter Mineralsäure neben einem Kupferoxyd reducirenden

Körper Nucleinbasen, vorwiegend Guanin liefert. Bei Verdauung
mit kQnstlichem Magensaft wird Nuclein mit 5.21 pCt P abgeschie-

den. Die reducirende Substanz, deren Reingewinnung noch nicht

geglückt ist, löst sich in Wasser und Alcohol, schmeckt süfslich-

bitter, gibt starke Reaction auf Pentosen mit Phloroglucinsalzsäure
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und bei der Deetillation mit Salzsäure Furt'urol. Das Osazon ist

schwer löslich io kaltem, leicht löslich in heifsem Wasser, schmilzt

bei 158— 160“, steht also den Pentaglycosen am nächsten. Wegen
vieler Einzelheiten vergl. Orig. — Zum Schluss schlägt Veri. vor,

als Nucleoalbumine nur solche P-haltige Eiweifsstofife zu bezeichnen,

die, wie das Casein, keine Proteide sind und bei der Pepsin Ver-

dauung ein Pseudonuclein (Kussbl’s Paranucleine) liefern; als Nu-
cleoprotelde alle diejenigen Proteide, welche bei der Pepsinverdau-

uog neben Albumosen als Spaltungsproduct echtes Nuclein (Ver-
bindung von Eiweifs mit Nucleinsäure) und bei weitergehender Zer-

setzung auch Nucleinbasen, sogen. XanthinkOrper geben.

J. Muak.

E, Manasse, lieber Grranulationsgeschwölsle mit Fremdkörper-
riesenzellen. Viroh. Arch. 1884, Bd. 13G. (245— 2(!3).

Verf. hat in einer gröfseren Zahl von Fällen kleine polypöse

Wucherungen des äufseren Gehörgangs, des Trommelfells und der

Paukenhöhle einer genauen microscopischen Untersuchung unter-

worfen. Diese auf einer entzündlichen Stelle gewachsenen Granu-
lationspolypen zeigten als Grundgewebe gefäfsreiches Granulations-

gewebe mit jugendlichem Bindegewebe gemengt. In allen Fällen

Helsen sich Riesenzellen konstatiren, die teilweise kolossale Dimen-
sionen erreichten und bis zu 70 Kernen aufwiesen. Dieselben lagen

gewöhnlich um abgestorbene Epidermiszellen herum; in selteneren

Fallen fanden sich auch Epidermisschollen als Einschlüsse der Rie-

senzellen, ferner auch Cholesterinkrystalle. Es handelt sich hier

also um Fremdkörperriesenzellen. Die Granulome, durch den ent-

zündlichen Process verursacht, erhalten erst durch den Reiz der

Frenodkörper die Riesenzellen. Die Epithelien können auf zweierlei

Art in das Granulationsgewebe hineingelangen, indem sie entweder
lebend von letzterem umwachsen

,
abgeschnürt und zum Absterben

gebracht werden oder als bereits abgestorbene Epidermisschuppen

an der granulirenden Wuodfläche haften bleiben und umwachsen
werden. Die letztere Erklärung ist auch für die Cholesterintafeln

heranzuziehen. Die Riesenzellen bilden sich aus den Granulations-

zellen, sei es durch Eigenwachstum einer Zelle oder durch Con-
fluenz mehrerer. In 2 Fällen waren sie im Verlauf der Lymph-
gef&fse nachweisbar; man muss hier annehmen, dass Lymphbahnen
mit offenen Lumen auf der Oberfläche des Granulationsgewebes

endigten.
Verf. hat nun dieselben Verhältnisse experimentell zu erzeugen

versucht, indem er bei einem Hunde ein Stückchen Haut unter eine

Sehne oder Fascie brachte und die Wunde schloss. Alsdann liefe

sich nach 6 Tagen bereits, am schönsten jedoch nach 14 Tagen,
eine Riesenzellenneubildung um die abgestorbenen Epidermiszellen

herum .konstatiren. H. Rothmaon.

37 *
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Niebergall, II. Die Verletzung der Vena femoralis communis am
PouPART’schen Bande, ihre Folgen und ihre Behandlung. Deatscbe

Zeitschr. f. Chir. XXXVll. S. 268.

Aus der Ober 100 Seiten starken, das Thema erschöpfenden,

von mehreren tabellarischen Uebersichten und zahlreichen Litteratur-

angaben begleiteten Abhandlung zieht Verf. eine Reihe von Schluss-

folgerungen, von denen wir die wichtigsten wiedergeben.

Die W. BKAUs’sche Ansicht, dass für gewöhnlich infolge der

Wirkung der Venenklappen kein venöser Kreislauf neben der V.

fern. comm. vorhanden sei, ist zweifellos richtig. Die von dem-
selben aber gezogene Schlussfolgerung, dass jede plötzlich eintre-

tende Verscbliefsung der V. fern, am Lig. Poupart. infolge von

eintretender Stauung zur Gangrän der Extremität fahren müsse,

und dass daher bei Verletzung der Vena an dieser Stelle nur die

sofortige Unterbindung der Arterie Hilfe bringen könne, ist nicht

zutreffend. Nach H. Bkaun werden vielmehr bei mittlerem Arterien-

druck nach Unterbindung der Ven. fern, am Lig. Poupart. die Klappen
in den venösen Anastomosen Oberwunden, schlussunfähig und dadurch
wirkliche Collateralbahnen hergcstellt, sodass die Arterie bei der

betr. Verletzung offen zu lassen ist. Die nach Venenunterbindung
bei offengelassener Arterie eintretenden Stauungserscheinungen sind

Folge des im venösen System auf die Höhe des arteriellen gestie-

genen Druckes und stellen eine Selbsthilfe der Natur zur Ueber-
windung der Widerstände dar. Entsprechend der mehr oder minder
schnellen Eröffnung der Collateralbahnen gehen die fOr die Existenz

des Gliedes bedrohlichen Stauungssymptome zurOck. In einzelnen

Fällen hielten sie Oberhaupt nur wenige Stunden an. In 25 Fällen

von totaler Unterbindung der V. fern. comm. gelegentlich von zu-

fälligen Verletzungen derselben bei Geschwulstoperationen trat nicht

ein einziges Mal Gangrän ein. Von den bei Ligatur nach diesen

zufälligen Verletzungen der Vena eintretenden CirculationsVerände-

rungen sind nur graduell diejenigen verschieden, welche nach Unter-
bindung der V. fern, infolge plötzlicher Traumen sich zeigen. Unter
10 hiehergehörigen Fällen kam es allerdings 1 Mal zu Gangrän,
aber dem betr. Falle, welcher lange vor der antiseptischen Aera (vor

1813) durch Rorx operirt worden, kann heute keine principielle

Bedeutung mehr beigelegt werden, zumal da die Obrigen 9 Fälle

nicht nur ohne Gangrän, sondern auch ohne besonders bedrohliche

Erscheinungen verlaufen. Dagegen hat die gleichzeitige Unter-

bindung von Arterie u. Vene wegen Verletzung sei es der Vene allein

sei es beider Gefäfse eine ungOnstige ProgtK>6^ ; auf die Fälle von
VenenVerletzung bei Geschwulstexstirpationen kaiilW 62.5 pCt., auf

die bei Traumen 50 pCt. Gangrän. Immerhin wiruVerdurch kein

Anlass zur Primäramputation gegeben, man soll vieln®^*'

folg der Ligaturen abwarten und erst dann bei ®®*

cundär amputiren. Den Grund fOr diese schlechten ResuJf*® sieht

Verf. in der Arterienunterbindung, welche die Uebertrag?®
zur Ueberwindung der Klappen nötigen Druckes auf die v*'*^“**“
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Bahnen hindert. BegOnstigt wird die Gangrftn ferner durch die locale

An&mie nach Arterienligatur (begondere nach grofsen Blutverlueien,

Herzschw&che, Arteriescleroge etc.) sowie durch die Blutinfiltration

der Gewebe und Gefäl'sscheiden. Letztere wirkt durch ihren Druck
circulationgerschwerend und ausserdem die Gerinnung fördernd, in-

dem namentlich durch die dOnne Venenwand Fibrinferment aus dem
Extravasate Aufnahme findet. Die GrOnde, die man fOr die Arterien-

ligatur bei Verletzung der V. fern. comm. früher beigebracht, sind

nicht stichhaltig; abgesehen davon, dass der Erfolg häufig ausblieb,

wurde durch die Herabsetzung des Arteriendruckes der Widerstand
der venösen Klappen gegen Herstellung eines Collateralkreislaufes

unOberwindlich.

Trotz der vorstehend bewiesenen Unschädlichkeit der Venen-
ligatur bei Verletzung der V. fern. comm. am Lig. Po'upart. kann
es unter Umständen wünschenswert sein, einer der seitlichen Ver-
schlussmethoden den Vorzug zu geben. Compression, bezw. anti-

septische Tamponade ist bei günstigen Verhältnissen (kleiner Weich-
teil- und Gefälswunde durch Trauma) zu empfehlen, weniger die

seitliche Ligatur wegen der Gefahr primärer Blutung infolge Ab-
gleitens des Fadens. Sicher und leistungsfähig sind dagegen die

Venennaht und die seitliche Abklemmung mit 24 ständigem Liegen-
lassen des Instrumentes. Welches Blutstillungsverfahren man zu

wählen hat, hängt von der Beschaffenheit der Gefäfswände und der

Art der Verletzung selbst ab. Maligne, die Vene durchwachsende
Geschwülste bedingen bei ihrer Ausrottung Resection derselben mit

darauffolgender circulärer Ligatur; letztere ist überall auch erfor-

derlich, wo der gröfsere Teil des Umfangs oder die hintere Wand
der Vene betroffen ist. Man unterbinde das obere und untere Ende
des Gefäfses möglichst nahe der Wunde unbeschadet der Haltbar-

keit der Ligatur; eine dritte Ligatur ist nur dann erforderlich,

wenn die Einmündung der Veu. profund, zwischen die Ligaturen

fällt. Bei kleinen Verletzungen, bei Geschwulstoperationen, bei

denen die Verhältnisse klar zu Tage liegen, ist nicht die minder

verlässliche Tamponade, sondern namentlich, wenn diese beim ersten

Versuch nicht zum Ziel geführt hat, die Venennaht oder die Ab-
klemnoung angezeigt. Bei Vorausgehen eines Trauma ist der Blut-

stillung meist die Erweiterung der Wunde voranzuschicken, zumal,

da häufig der Charakter der Blutung nicht sicher ist. Nur bei

gleichzeitiger Verletzung von Arterie und Vene (bezw. bei gleich-

zeitiger Durchschneidung von beiden bei Geschwulstoperationen)

ist die Arterienligatur zulässig, man muss aber dann auf Gangrän
gefasst sein. Immer hat der Blutstillung peinlichste Entfernung

aller Extravasate und verticale Suspension oder wenigstens er-

höhte Lage des betr. Schenkels zu folgen , dagegen sind alle

Mafsnahmen für Herabsetzung des Arteriendruckes (Compression

der Arterie, Ligatur der A. femor. superfic. [Pilcukk]) durchaus

^zweckwidrig. P. Qüterbock.
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1) William, Versuche über die Verbreitung der Cholerabacillen durch

Luftstrüme. (Aus dem hygien. Institut d. Univ. Breslau). Zsitschr.

f. Hygiene 1893, XV. S. 166.

2) Gruber, Ueber die bacteriologische Diagnostik der Cholera und
des Choleravibrio. Ebenda, 1894, XX. S. 123.

1) Der Verbreitung der Bacterien durch die Luft wird wieder

erhöhte Aufmerksamkeit zugewendet. Für Typhus- und Cholera-

bacillen ist dieser Verbreitungsmodus neuerdings von kompetenter

Seite behauptet worden. Auf Flösob’s Anregung prüfte Verf. die-

sen Verbreitungsmodus am Choleravibrio. Er verstaubte in einena

Holzkasten mit leichtem Staub gemischte Cholerabacillen und saugte

an einer vis-a-vis gelegenen Stelle des Kastens die Luft an , deren

Staub sich in Spiralen die mit Lftvulose bestrichen waren nieder-

schlug; von diesem gofs er Platten, Seine Resultate resümirt Verf.

dahin; Obgleich wir alle für die Uebertragung der Cholerabacillen

durch Luftströme möglicherweise günstigen Bedingungen berücksich-

tigt haben, ist uns doch niemals eine auf die practischen Verh&lt-

nisse übertragbare Luftinfection gelungen. Schon durch einfache

Vermischung mit dem trockenen Staube gingen die Cholerakeime
(Bouillon - Kulturen) in wenigen Stunden zu Grunde, noch
schneller wenn ein Luftstrom durch den Staub geleitet wurde.
Wurde der mit Cholerakultur getränkte Staub in einem gröfseren

Luftraum verteilt, so gelang es nicht, lebensfähige Keime aus dem-
selben aufzusaugen. Eine Fortführung lebender Cholerakeime aus
einem mit Cholerastaub erfüllten Raume entgegen ihrer Schwere ist

uns in keinem Falle geglückt. Nur indem wir mit Cholerabacillen

imprägnirten Staub unmittelbar in ein geeignetes Nährsubstrat

hineinfallen liefsen, konnten wir einen ganz verschwindenden Bruch-
teil der Bacillen lebend erhalten. Die Cholerabacillen sind also

nicht im Stande, an in der Luft schwebenden und von der Luft
fortbewegten Staubpartikelchen haftend, sich eine messbare Zeit auf
erheblichere Entfernungen hin lebend zu erhalten.

2) Die Schlüsse, die G. aus seinen kritisch experimentellen

Studien zieht, lauten folgendermassen:

Die Lehre Koch’s, dass bei Cholera asiatioa im Darm regel-

mäfsig und ausschliefslich Vibrionen Vorkommen, welche sich von
allen anderen im menschlichen Darme und seinen Ausscheidungen
bisher aufgefundenen unterscheiden lassen, und damit die Lehre von
der ätiologischen Bedeutung dieser Mikrobien stehen im wesentlichen

noch unerschOttert, wenn auch mancherlei Beobachtungen es not-

wendig erscheinen lassen, durch fortgesetzte Forschungen diese

grundlegenden Aufstellungen auf ihre Richtigkeit auch weiterhin

noch zu prüfen. 2) Es ist möglich, dass die bei verschiedenen
Choleraepidemien aufgefundenen Vibrionen mehreren, nahe ver-

wandten Arten angehören. Jedenfalls tritt der Choleravibrio in

mehreren, morphologisch untereinander beträchtlich verschiedenen
Abarten auf. 3) Die Unterscheidung der Vibrionen überhaupt und
insbesondere die der Choleravibrionen von den anderen Sorten ist
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schwierig und unsicher. 4) Ein Teil der bisher aufgestellten Unter-
scheidungsmerkmale der Choleravibrionen ist unbrauchbar, ein an-

derer Teil bat nur die Bedeutung von Merkmalen ganzer Gruppen
von Vibriosorten und genügt daher in schwierigen Fällen zur end-

gültigen Erkennung nicht. Hier sind zu nennen; Die Gelatine-

stichkultur, die Agarkultur, die Kartoffelkultur, die Bouillonkultur,

das Verhalten in Milch, die Reaction mit Lakmusbouillon
,
die Ni-

trosoindolreaction und die intraperitoneale Infection der Meer-
chweine; (letztere zwei Reactionen hat bekanntlih Koch in seiner

jüngsten Cholerapublication für sehr mafsgebend bezeichnet.). 5) Das
relativ verlässlichste Unterscheidungsmerkmal der Koca’schen Vibri-

onen scheint in den mikroskopischen Eigentümlichkeiten der ganz
jungen Kolonien in lOpCt. Nährgelatine gegeben zu sein. Wenig-
stens habe ich diese Eigentümlichkeiten bisher bei keiner anderen

Vibrionenart, ausser dem Vibrio Dknkkk in solcher Konstanz ange-

troffen. Die bezüglichen Beobachtungen müssen aber unter Ein-

haltung ganz bestimmter Bedingungen angestellt werden, um einiger-

massen brauchbar zu sein. Das Aussehen typischer Choleravibrio-

kolonien habe ich bisher noch bei keiner Vibriosorte anderer Her-
kunft angetroffen. 6) Die Unzulänglichkeit der bacteriologischen

Methodik bringt — soweit wir vorläufig erkennen künnen, wenig
Schaden bei der Untersuchung der Choleraverdachtsfälle, da die

bisher ausser den Choleravibrionen in den menschlichen Darm-
absonderungen gefundenen Vibrionen sich von diesen in leicht er-

kennbarer Weise unterscheiden und der Vibrionenbefund bei der

Mehrzahl der Cholerafälle durchaus charakteristisch ist. 7) Dagegen
erwecken alle angeblichen Funde von Choleravibrionen in anderen

Objecten als in Darmabsonderungen, die im Zusammenhänge mit

Choleraerkrankungsfällen gemacht worden sind, sowie alle Identi-

ficirungen von Wasservibrionen, die ohne erkennbaren Zusammen-
hang mit der indischen Cholera aufgefunden worden sind, mit dem
Kucs’schen Vibrio berechtigte Zweifel. Scheurlea.

L. Oser, Aphoristisches über Diagnose und Therapie des Darm-
verschlusses und der Darmstenose. Wieaer ued. Wocheascbr. 1894,

No. 8.

Ein Darmverschluss muss so zeitig diagnosticirt werden, dass

der Chirurg im Stande ist
,

mit Aussicht auf Erfolg eingreifen zu

können. Die Frage aber, ob ein Darmverschluss besteht, ist meist

durchaus nicht leicht zu beantworten. Die pathognostiscben Symp-
tome, die bei der Darmstenose auftreten, kann man zweckmäfsig

einteilen in solche, welche vor dem Hinderniss d. h. diesseits liegen,

und solche, die jenseits des Widerstandes zur Erscheinung kommen.
Zu den ersteren gehören in erster Linie Schwappen oder Fluctuation

in den oberhalb des Hindernisses gelegenen Darmhöhlen, beruhend
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auf einer Transsudation in die DarmhOhle. Es sodann die

gesteigerte und veränderte Darmperistaltik, eventuell Darmtetanus.

Ein ferneres Moment ist das Erbrechen, welches gleichfalls fßr

einen gesteigerten Widerstand spricht. Der Meteorismus ist ein

sehr vieldeutiges Symptom. Dagegen besitzt öfters ein initialer

Schmerz grofse diagnostische Bedeutung. — Unter den Symptomen,
welche jenseits des Widerstandes entstehen, ist in erster Linie die

Verstopfung zu nennen. Selbstverständlich kann oft auch das Hinder-

niss selber Symptome machen, bei Vorhandensein eines Tumors,
eines Exsudates von Adhäsionen u. s. w. Allgemeine Symptome
als da sind kleiner, filiformer Puls, Collaps, Indicanurie haben gar
keinen diagnostischen Wert. — Wae die Behandlung betrifft, so

dOrfen Abführmittel niemals gegeben werden, es sei denn, dass es

sich sicherlich nur um Coprostase handelte. Dagegen sind Irriga-

tionen empfehlenswert, am besten unter Anwendung nicht zu starken

Druckes, Einblasungen von grofsen Mengen Luft oder Kohlensäure-
klystiere haben etwa den Wert von Massenirrigationen, doch müssen
dieselben mit grotser Vorsicht ausgefOhrt werden. Der Wert der

Function geblähter Darroschlingen ist ein zweifelhafter. In der

Hauptsache bleibt aber der chirurgische Eingriff in schwierigen

Fällen das sicherste therapeutische Agens. C. Rosenthal.

N. Miller, Ueber Lungenentzündung bei kleinen Kindern. Jahrb.

f. Kinderheilk. XXXVII. S. I 13.

Die ausserordentliche Häufigkeit der Pneumonie bei Kindern

der ersten 6 Lebenswochen zeigt folgende Statistik des Moskauer
Findelhauses. Von 155459 Kindern ilieser Altersstufe litten ''4

der Gesammtzahl an Krankheiten der Aihmungsorgane und starben

14411 an Lungenentzündungen. Die grösste Mortalität fällt auf

den Monat August. — Die Ursachen der so häufigen Erkrankung
sind z. Th. anatomisch physiologische Eigentümlichkeiten der Neu-
geborenen, insbesondere die Neigung ihrer Lungen zur Atelektase.

Congenitale Pneumonien werden selten beobachtet und die Diagnose

derselben am Lebenden ist fast unmöglich. Die congenitalen Pneu-
monien sind entweder septischer oder syphilitischer Natur; erstere

sind sehr oft lobär und diffus, letztere können sich in verschiedenen

anatomischen Formen äussern: pneum. gelatinosa, alba, gummosa,
interstitialis fibrosa, doch sind diese Formen selbst bei Kindern mit

congenitaler Syphilis sehr selten. — Von den acquirirten Pneumo-
nien sind ^

j secundär, '/j primär. Die häufigste Art sowohl der

primären als secundären Lungenentzündung ist die Bronchopneu-
monie in lobulärer oder lobulär confluirender Form. Primäre Pneu-
monien pflegen aber weit öfter als secundäre rein lobäre zu sein,

den croupösen ähnliche; alsdann sind sie meistenteils einseitig und
dabei häufiger rechtsseitig. Die sie nicht selten complicirenden

Pleuritiden pflegen gewöhnlich fibrinös, sehr selten eitrig zu sein.
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Secund&re Pneumonien sind meistenteils doppelseitig;;, selten einseitig,

wobei die rechte Lunge ebenfalls häufiger befallen wird als die

linke. — Primäre Pneumonie gesellt sich relativ selten zu ange-

borener Lungenatalektase; sehr oft, aber nicht immer, entwickelt

sie sich aus einer Bronchitis, Laryngotracheitis und Grippe. Die

secundäre Bronchopneumonie entsteht nicht selten aus Lungenhypo-
stase oder infolge acquirirter entzDndlicher Lungenatelektase. (Kao-

matbh). — Die erworbenen septischen Pneumonien sind oft inter-

stitiell, doppelseitig und mit eitriger Pleuritis complicirt. — Die

sogenannten, cerebralen, durch Meningitis complicirten Pneumonien,
werden bei kleinen Kindern sehr selten beobachtet; selten ist auch

die hämorrhagische Form der Pneumonie; jene kommt fast aus-

schliefslich bei primär lobären Formen der Pneumonie vor, diese

wurde relativ oft bei secundären Bronchopneumonien gefunden. —
Als Endausgänge der Pneumonie waren selbst bei sehr kleinen

Kindern, wenn auch selten, Lungenabscesse, Lungengangrän und
chronische Lungenentzündungen; käsige und tuberculöse Formen
mit Entstehung grofser Lungencavernen und stark ausgesprochener

käsiger Entartung der BronchialdrDsen. Allgemeine Miliartubercu-

lose wurde nur in Ausnahmefällen angetroffen. — Pneumonien
kleiner Kinder waren sehr oft ('/, aller Fälle) mit Pleuritiden com-
plicirt, wobei fibrinöse Pleuritiden öfters bei primär- lobären Pneu-
monien beobachtet wurden und eitrige bei lobulären Bronchopneu-
monien. Pleuropneumonien waren öfters doppelseitig. Stadthagen.

1) Cb. McBurney and M. A. staw, A contribution to cerebral

surgery. Amer. Journ. of the Hed. Scienc. 1898, April.

2) T. Uorsley, Discussion on the treatment of cerebral tumours.

Read in the Section of Surgery at the annual meeting of the

British Medic. Assoc., Newcastle August 1893. Brit. med. Journ.

1893, Deo. 23.

1) Einschliefslich der 3 hier beschriebenen Fälle von operirten

Hirntumoren sind 87 beschrieben; in 23 Fällen wurde der Tumor
nicht gefunden, in 3 nicht entfernt, in 40 mit Erfolg entfernt und
in 20 mit tötlichem Ausgang. In 13 von den 87 Fällen handelte

es sich um einen Kleinhirotumor; bei diesen 13 war die Operation

nur in 2 Fällen erfolgreich. — Im ersten der 3 neuen Fälle han-

delt es sich um ein Sarcom der linken Frontalgegend, das mit töt-

lichem Ausgange entfernt wurde. Der Kranke hatte 1890 einen

Anfall von Convulsioneo, 1891 Kopfschmerz, Erbrechen, Sehschwäche
und Abnahme der Intelligenz gezeigt; dazu traten rechtsseitige

Hemiparese, Neuritis optica links mehr als rechts etc. — Im 2. Fall

lag ein Fibro-Sarcom des Cerebellum und Pons vor; die Operation

verlief mit letalem Ausgang. Es bestanden Kopfschmerz, Ohren-
sausen, Schwindel, Taubheits.geföhl der linken Gesichtshälfte, Doppel-
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sehen und zunehmende Sehschw&che, ferner Nystagmus, geistige

Stumpfheit, Stauungspapille, linksseitige Taubheit, schwankender
Gang mit Neigung nach rechts zu fallen, Schw&che der rechten

Hand und Steigerung der Sehnenrefleze rechts. — In 16 von 20
Kleinhirntumor-F&llen (Vs) trat das Schwanken nach der entgegen*

gesetzten Seite der Lftsion ein, wie in dem hier beschriebenen

Falle. — Im 3. Fall, der auch letal endete, lag ein Gliom des

Kleinhirns vor; es bestanden Kopfschmerz, Erbrechen, Erblindung,

Neuritis optica, Nystagmus, Schwanken beim Gehen, Neigung nach

links zu fallen. — Von 13 operirten KleinhirngeschwOlsten wurde
in 6 F&llen der Tumor nicht gefunden, und die 5 Kranken starben

nach der Operation; in 2 Fällen wurde der Tumor mit tOtlichem

Ausgange entfernt; in 2 F&llen konnte er nicht entfernt werden;
auch diese verliefen tötlich; in einem Falle wurde er gefunden und
nicht entfernt; und nur in einem Falle von den 13 wurde er mit

Erfolg entfernt. W&hrend sich so die Mortalit&tsziffer bei operirten

Kleinhirntumoren auf 75 pCt. beläuft, beträgt dieselbe bei Grofs*

hirntumoren 51 pCt. S. Kalisober.

2) Der berühmte Chirurg beleuchtet seinen Gegenstand von

drei Gesichtspunkten aus. Er bespricht zuerst die Behandluni; der

Fälle vor dem chirurgischen Eingriff. Für die Stellung der Diag-
nose hält er die drei cardinalen Allgemeinsymptome (Neuritis opt„

Kopfschmerz und Erbrechen) für weniger wichtig als die Beiz- u.

Ausfallsymptome und den progressiven Character des Leidens. Von
grofser Bedeutung sei , wie lange man die verdächtigen Fälle arz-

neilich mit Mercur und Jod behandeln solle, ehe man zur Hinzu-
ziehung des Chirurgen schreite. H. meint, dass, wenn durch Me-
dicamente innerhalb dreier Monate keine Besserung oder gar eine

Verschlechterung eintrete, die chirurgische Behandlung in Betracht

zu ziehen sei, er befinde sich hier in Uebereinstimmung mit Starr.

Jener Behandlung seien ja allenfalls die luetischen Tumoren zu-

gänglich, aber auch darüber lasse sich streiten, w&hrend eine gün-
stige Reaction andersgearteter Geschwülste auf Jod nur sehr vorüber-

gehend in die Erscheinung trete und dann oft den Zeitpunkt für

den chirurgischen Eingriff versäumen lasse. Was dann zweitens

die Tumoren betrifft, bei welchen operirt werden musste, so glaubt

H., dass man auch Gummata entfernen müsse, weil sie eine pro-

gressive Meningitis um sich verbreiten, welche leicht verhängnisvoll

werden kann; sodann glaubt H., dass man auch zur Linderung der

drei obengenannten Allgemeinsymptome operiren müsse. Drittens

spricht H. über die Technik der Trepanation: Er verwirft den Ge-
brauch von Hammer und Meifsel und die osteoplastiche Methode
und operirt in zwei Zeiten und tamponirt die durch Entfernung des

Tumors entstandene Höhle. An der Discussion beteiligten eich

Macbwkb, Habbissov, PabkbS etc. H. Brasch.
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1) P. Manclaire« Du Manuel Op^ratoire de L’Hygt^rectomie va-

ginale, Annales de Gyn, etc 1893, Oct.

2) McBllirtry, Hyeterectomy. The medical and snrgical reporter 1894,

3. Pebrnary.

3) V. J. Gow, Vaginal hysterectomy for cancer. The Praolitioner

March 1894. (No. 309, Vol. 52. No. 3).

4) J. B. Deaver, Vaginal hysterectomy. The medical and snrgical

Reporter. 1894, S. 636.

1) Verf. berichtet zunächst Ober die Geschichte der Hysterec-

tomie, giebt dann eine Schilderung der dabei verwandten Ligatur

und der Klemme. Bei der Hysterectomie sei zuerst die Lage und
Beweglichkeit, GrSfse des Uterus zu prQfen und ob Anhänge frei

sind. Schildert dann zunächst das MaRTiN’sche Verfahren durch
Ligaturen, Herausschälung des Uterus nach hinten, dann das von
RtcHRLOT, Pkan durch Klemmen , Uterus nach vorn herausgewälzt

und Abklemmung der Bänder durch Klemmen mit kurzem Maul.

Verf. geht dann auf das Verfahren der Zerstückelung und der

Zerschneidung des Uterus ein bei grofsen nicht adhärenten, sowie

bei vollkommen adhärentem Uterus. Modification dieser PsAM’schen

Methode.

1. Durch MOllbr: Zerschneidung des Uterus in 2 symmetrische

Hälften und dann die Seiten unterbinden.

2. Durch Gdbnu: löst das Collum ab, setzt Zangen an die

Portio vorn und hinten, schneidet dann in der Mitte vorn und hinten

durch und setzt die Zangen allmälig hoher, schneidet immer weiter

ein, bis er mit dem Finger hinter den Uterus kommt, schneidet

denselben mitten durch, klemmt die Ligamente ab, unterbindet eie,

vernäht das Peritoneum. Vorzug vor dem MüLLKR’schen Verfahren:

MOllbb’s Verfahren nur bei Carcinom, Er auch bei hinter dem Ute-

rus gelegenen Tumoren.
3. Dotbn: Circulär-Schnitt, Eröffnung des Douglas, Haupt-

schnitt in Form einer lateinischen FOnf.

4. Verf. beschreibt dann zuletzt das Verfahren von Cbapdt.

Bei vollkommenen adhärentem Uterus ist das Verfahren genau
dasselbe.

2) Verf. berichtet Ober 2 Fälle von Uterusexstirpation, von denen
der erste ein Cervixcarcinom war mit rechtsseitigem Pyosalpinz.

Letzterer platzte, der Eiter lief durch die Vagina ab, die Patientin

genas. Verf. hält die Totalexstirpation bei malignen Geschwülsten
für die einzig indicirte Operation.

Im Anschluss an den zweiten Fall Myom mit intraperitonealer

Stielveraorgung gleichfalls Heilung betont er die Unzuverlässigkeit
der symptomatischen nicht operativen Behandlung und hält die

alleinige Entfernung der Adnexe nur für den Anfang indicirt. Die
extraperitoneale Methode der Stielversorgung hält er für die beste,

besondere bezüglich der Gefahr einer Nachblutung.

3) Verf. berichtet über 8 eigene Fälle, um die Operation in
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England mehr einzubQrgern, wo sie in dem Glauben einer

grOfseren Operationsmortalität lange nicht so verbreitet ist wie in

Deutschland.

Sie beträgt nach Zusammenfassung einiger grblseren englischen

Reihen 4.89. EndgOltige Heilungen findet er in 55 pCt. der Fälle.

Er betont die Notwendigkeit strengster Asepsis. — In der Ge-
fäfsversorgungsfrage benutzt er principiell Ligaturen, nur in beson-

deren {i'ällen Klemmen. Er umsticht die Lig. partieenweise mit bei-

den Seiten abwechselnd mit Aneurysmanadel.

Die supravaginale Amputation befQrwortet er nur bei Intactsein

des grössten Teils des Cervicalkanals. Wo irgendwie Zweifel be-

stehen ob die Operation ohne Eröffnung des Douglas im Gesunden
möglich, macht er lieber die Totalexstirpation.

4) Nach kurzer Besprechung der Symptome, Diagnose, Prog-
nose, Complicationen, der anatomischen Verhältnisse, der Operation,

wobei D. die Methode der Unterbindung, derjenigen der Anwen-
dung der Klammern vorzieht, weil erstere chirurgischer ist, be-

schreibt er 4 von ihm mit Erfolg operirte Fälle. A. Martin.

E. Il^don, Influence de la piqüre du plancher du quatri^me ven-

tricule chez les animaux rendus diab^tiques par l’exstirpation du
pancr^as. Arch. de pbysiol. 1894, p. 267.

Verletzt man Banden, die infolge Äairottang des Panereaa diabetisch geworden

sind, den Boden des 4. Ventrikels, so wird der Diabetes noch stärker als zaror, so

z. B. steigt die Zackeransacheidung dorch den Harn in Procenten *on 5—6 auf 6— 10

resp. ron 9—10 anf 18— 16. Da die Aoucheidang Ton Harnstoff nicht immer und

auch nicht sehr beträchtlich znnimmt, so kann der Zocker kaum ans reichlicher zer-

fallenem Eiweifs kommen; aber wohl auch nicht aas Rohlehrdraten, «eil im Pancreas-

diabetes das Olycogen sehr schnell schwindet and die Steigerung in der Znckerzafabr

durch die Piqäre auch bei hungernden Tieren auftritt. Zugleich ergibt sich, dass die

Piqüre nicht durch eine Einwirknng auf das Panoreas zum Diabetes führt.

J. Hnak.

J. Kratter, Ueber den Tod durch Electricität. (Vorläufige Mit-

teilung). Wiener klin. Wocbeosohr. 1894, No. 21.

Bei einem 26jährigen Manne trat durch Berührung des Kabelendes einer elee-

trischen Beleachtungsanlage mit Wechselstrom ron 1600—2000 Volt Spannung in

wenigen Hinnten der Tod ein. An der Berührungsstelle am Zeigefinger sowie an

einer Stelle des Rückens, mit der der Mann an einer eisernen Trarerse angelehnt

stand, bestanden Brandwunden, an letzterer Stelle bis auf den Knochen reichend.

Hochgradige renSse Stauung war im ganzen Kfirper, besonders in den Lungen nach-

weisbar; es bestand starkes acutes LungenBdem. Am Hals' und an den Brustwirbeln

zeigten sich dunkle Blnteitrarasate, dgl. am Zwerchfell. Das Herz war erschlafft,

reichlich mit Blut gefüllt. Es ist anzunehmen, data primär Erlahmung der Berztätig

keit, tecundär Lungenddem aufgetreten war, und et so zu tubacuter Erstickung kam.
Verf. bat nun die Wirkung ron Starkstromleitungen experimentell an weiften

Mäusen, Kaninchen, Meerschweinchen, Hunden und Katzen erprobt. Der Tod erfolgte

dabei meist durch plötzliche Hemmung der Atmung. Doch tritt der Tod auch bei

Strömen ron hoher Spannung (1600—2000 Volt) nicht sichet ein; Tiere mit hoher
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orgaoiiirtem NerreDsystem iterbeo leichter wie nieder iteheode. Mitaoter trat der

Tod doreh plOuHcbe HemmuDg der Herxbeweguog ein. Dabei fehlte in allen diesen

Fillen eine anatomiache Verlndernng, die den Tod bfttte erkUreo können. Vereinzelt

kam es sn Zerreifinngen der BIotgefArse der Hirobinte, and die Tiere starben an

Bimdmek infolge lobdaraler Himatome. Verbreonangen an den Kontaktstellen und

kapiilire Blotangen» die den Weg des Stromes durch den KOrper bezeiebneten, fanden

lieb in allen Pillen, u. Rotbmaaii.

Dlosetig-ÜIoorhofy Chirurgische Mitteilungen. Peritoneal-

Tuberculose. Wiener med. Presse 1893, No. 27.

Verf. hüte bei einem 21JBbrigen Pet. mit Peritanemltabercaloie darob die Lepe-

rotomie den Aieites entleert and de« Bencbfell der Luft eiugeseUt. Der Erfolg wer

Dar ein TorObergehender and dauelbe gelt tod der 2 Uel biereaf Wiederbalten Pere-

eeoteie mit derenfibigender Injeetion ron (tteriliiirter) Luft. Trotzdem will Verf.

letzteres Yerfebren en Stelle der Leperotomie wegen seiner riel geringeren Oefehr in

Zukunft engewendt wiuen, de der Erfolg bei beiden gleich gut resp. gleich schlecht

ist und die Perecentese mit Luftinjection beliebig wiederholt werden kenn.

P. Güierboek.

G. Feurer, Angeborene Oberlippenfistel. Archiv f. klin. Chir. XLVl.

S. 34.

Die enf der rechten Seite bei einem 20 Jlbrigen Petienten beSndlicbe Fistel wurde

wegen der durch ihre Absonderung bedingten Belftstigung ezstirpirt. Bei einer Lftnge

der Fistel ron ca. 2.2 cm zeigte die genaue microscopische UntorsuchuDg durch Dr.

Hamau mittelst ca. 200 Serienichoitten
^
dass die Fiitelwand mit ihrer Umgebung die

Zusammeosetzung des Lippenrotes nur mit geringen Abweichungen besafs.

P. O&ltrboek.

W. Uhthoffy Untersuchungen Ober die bei der Syphilis des Cen-
tralnervensystems vorkommenden AugenstOrungen. II. (klin.) Teil

2. Hälfte. V. Qräfe’s Ärch. f. Ophthalm. XL. p. 43.

Unter 100 Fillen von Himsppbilis kernen 34 Hel ASectionen des Ocnlomotorins

vor, and ewer 16 doppelseitige, 15 einseitige ohne gekreuste und 4 einseitige mit

gekreuzter KSrperltbmung. 16 Hel wer der Abducens efficirt, II Hel doppelseitig,

4 Hel einseitig ohne gekreoste und 1 Hol einseitig mit gekreuzter KBrperlibmung.
5 Trocbleeriseffectionen wurden beobsehtet, I doppelseitige und 4 einseitige, ensserdem

noch 14 Alfoctionen des Trigeminus, simmtlicb einseitig. Der typische Nystegmns
fend sich nur hoi 2 Fallen, nystegmnsertige Zueknngen bei 6. Dia rersSgerte Ab-

weichnng dar Angen wurde nnr 1 Hst sngetroflTen. Dieselbe bestand noch rechts

gloicbiaitig bei rechueitiger KSrpeilBhmnng mit Contraetnr and linksseitiger Hemi-
anopsie. Typische refleotorisebe Papillenstarre auf Lieht mit erhalteoer ConTorgonz-

Raaction kam 10 Ual vor, und zwar 4 Hai ohne lonstiga functionelle oder anato-

muehe Veraadernngon im Boreiche der Nervi oculomotorii and G Hai mit solchen.

Die Pnpillarreaction anf Licht und Convergens fohlte 4 Hai, bemianopiseba Papillär-

raaction fand sieb in einem Fall and Hippnsartige Contractionen dos Sphineter pnpillae

einer Seite ebenfalls in einem. Horstsnsm.

Hamniond, Three caees of attic Buppuration in which Operation

was followed by facial paralysis (Bblls pulsy). Med. News 1894,

May 26.

In drei Fallen von ehroDiseher Eiternng im Recessos epitympanieos machte Verf.

die Eztraotion das Trommelfelles mit Hammer nnd Ambcu, kratzte dann die Panken-
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hoble mit dem eebarfeo Loffel aut ond entferate eioeo Teil der biotereo oberen 6e>
bOrgaogswaod. In allen 3 FDIen trat nach der Operation Faoialiiparalyee ein.

(Nach des Ref. Meinnog ist das nicht tu Terwundem , da Ref. alle die genannten
operativen Eingriffe rom Äusseren OehOrgang aus rornabm, srobei eine klare Ueber-

sicht über die anstukratzenden Stellen, nameotlicb die hintere Partie der PankeobOblei

io welcher der Canalis facialis Terlluft, nicht raOglieb ist; es wire also wohl indicirt

gewesen, wenn Aoskratzung und Abmeifselung der hinteren oberen OehOrgangswand
nötig war, die AblOvung der Ohrmuschel orsunehmeo, reep. nach Stakb tu operiren).

Die Paralyse ging io 2 Fällen nach mehreren Monaten zurück, in einem ist sie

bisher persistent geblieben. Die Eiterung wurde beseitigt, das OehOr nicht gebessert.

Sehwabaoh.

P^an, Thyroidectomle suivie de la räsection du cartilage cricoicle

et des cinq premiere anneaux de la trachde et nouyel appareil

pour r^tablir la phonation. Ball, de raoademie de mdd. 1894, No. 18 et

Qaz. des hopitaox 1894, No. 52.

P. .teilt in der Academie eine Kranke ror, die .owohl vegen der rorgeoommeDen
Operation al. auch der Haiiregeln halber, die nach Entfernnng de. Kehlkopfe, und
eine, grofien Teil der Trachea unternommen werden mnuten, touer.t interexant iat.

Hehrere wichtige Schiü.ee können hieran, gelogen werden, einmal die Möglichkeit der
ümwandinng einer nriprOnglich gutartigen in eine bO.artige QeKbwnlM der Schild-

drü.e; ferner die Notwendigkeit diese Tumoren breit lu entfernen, selbst den Kehlkopf
und einen groften Teil der Trachea, wenn sie ergriffen sind. Auch die relatire Leich-

tigkeit der Operation Dank der Anwendung der Klammern sum Sehlnss der Gefifse

und der stückweisen Entfernung der Geschwulit ist hervorsnheben
,

ebenso wie die

Möglichkeit den Operirten die Stimme wieder zu geben mittelst der Ka.Ds'schen Ka-
nQle Seit Vollzug der Operation waren 10 Monate rerstricben. Die KBan.’sche

Kanüle zieht Verf. allen bisher bekannten ror. w. LnbllnskL

Ilodara, lieber die bacteriologische Diagnose der Acne. (Aus
Unna’s Laborat. in Hamburg). Monotsh. f. pract. Dermat. 1894, XVIII.

No. 12. S. 573.

Die lebte Acne, die in der Hanptiacbe bei jnngen Leuten ror der Pnbertlt ror-

kommt, beginnt stets mit der Bildung ron Mitessern meist an Nasa, Stirn, Wangen,
Kinn, Schaltern, Brust und Rücken; sie nimmt einen chronischen Verlanf, ergreift

einen Follikel nach dem andern und wandelt sich hlu6g in eine pnstulSse DermatoM
nm. Komedonen ron 20 Fallen solcher Acne nntersuchte Verf

,
microseopisch an

Schnitten, und durch Kultur. Er fand, dus diese Komedonen stets eine bestii. mte
Flora ron Pilsen beherbergen, die fast immer die nlmliche ist. Dnter derselben findet

sich regelmlf.ig ein kleiner dicker Bacillus, der im Komedo immer den Grnnd and
die centralen Hohlrlume, niemals den Kopf einnimmt. Derselbe llsst sich auf Agar
in schwachen durehsiehtigen Kolonieen züchten. H. halt Ihn für die Ursache der Acne.

Ansserdem finden sich noch Coccen und die Malauez’seben .Flazchenbacillen'*.

6ch.orl.it.

Stepp, Zur Behandlung des chronischen MagengeschwQres. Therap.

Monatsb. 1893, No. 11.

St. behandelt das chronisobe Magengeschwür mit Vorliebe darob innerliche Var-

abreichnng ron Cbloroformwasser mit oder auch ohne Zusatz ron Bism. snbnitr. and
zwar io folgender Formel: Chloroform 1.0 Aquae destillat. 150.0 Bism. snbnitr.

3.0 stündlich 1—2 LSffel roll, sodau täglich 1—2 Flaschen bierron rerbraueht wer-

den. Er erzielt dnreh diese Behandlnngsweise einmal die Hinunbaltnng dar Qah-

mngs- und Zersetsungsrorgaoge im Magen, sodass die Geschwürsflache naoh Möglichkeit
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TOD illen nebldlichcD RDiivirknagon befreit wird nnd dann sach eine DnichSdliche

SeiiwirkDDg auf die torpide Wondfllcbe. Daa Chloroform wirkt bei der genanDteo
ADwenduDgiweiie nicht als AnodjDum — denn es ist keines bei innerlicbem Ge-
branch — sondern lediglich in seiner Eigenschaft als ein Reizmittel, ein Analepticnm.

Dnrch seinen Gebrauch hob sich der Puls und das Allgemeinbefinden. Eine ganze
Reihe rom Verf. auf die oben bezeichnete Weite behandelter Falle tod Ulcus rotun-

dum chronicum rentriculi heilten glatt, sodau es scheint, alt ob das Cbloroformwastor

berufen sei, in der Therapie der genannten MagenalTection eine herTorragende Rolle

zu spielen. C. Roten thal.

Cnopf, lieber Tuberculose im Kindesalter. Münchner med. Wochenscbr.

1893, No. 39, 40.

C. fand, — wie anch andere Autoren, — dau die Tuberculose im Kindesalter

keine seltene Erkrankung ist. Den hCcbsteu Procentsatz zeigt in C.’t Statistik die

Altersklasse I —2 Jahre, ihr folgen die Altersklassen 6— 12, dann 2—4 Jahre; die

niederste Stufe nimmt die Altersklasse 0— 1 ein. Oie Krankheit tatet um so rascher,

Je Jünger das Kind ist. —- Die fötale Infection hält C. nicht für so selten
,

als man
allgemein annimmt. Die Schwierigkeit, hei kleinen Kindern die Tuberculose zu diag-

Dosticiren ist sehr grofs, zumal Öfters die Kinder anfänglich nicht kachectisoh aus-

sehen. C. führt als Beweis Fülle an, io welchen er bei scheinbar gut genährten Kin-

dern der frühen Altersstufen ganz unerwartet bei der Section Tubercnlose fand. Wird
bei solchen Kindern die Krankheit in späterer Zeit manifest, so ist man leicht ge-

neigt, sie für acquirirt zu haiten. Auch glaubt C., dass manche Formen ron Monate
lang dauernder Atrophie bei bereditäi belasteten Kindern, welche in gut situirten

Familien schliefslich zum Verschwinden gebracht werden, so gedeutet werden müssen,

dass eine ererbte Tuberculose znm Stiilstaod gekommen ist. Die weitere Entwicklung

des Proeestet kann dann nach einer Reihe ron Jahren erfolgen, und es wird der Zn-

sammenhang der später manifesten Tuberculose mit der rorangegangenen „Atrophie“

dann selten erkannt. etadthssoo.

Chr. Simpson, Remarks on Raynaud’s Disease. Edinb. Med. Journ.

1893, Mai.

8. teilt 2 Fälle RsTuaDn'scher Krankheit mit und nnterscheidet sodann 6 grOfsere

Gruppen, welche diese Symptomatologie zeigen. I. Arterienspasmus meist symme*
trisch und mit Ischämie beginnend um ron Lähmung nnd Cyanose gefolgt zu sein;

es kann zu completer Gangrän einzelner Finger kommen Bei Beteiligung der risoe-

raleu Arterien kann es zu parozysmeller Hämophysis, Hämaturie, Hämoglobinurie

kommen; fehlerhafte chemische physiologische Vorgänge im Blot (Harnsäureanhäufung)

u. s. w. kenne hier die Ursache sein. II. Diese Gruppe beruht auf einer congenitalen

Abnormität in dem Bau, Lage, Verteilung der Arterien mit oder ohne Herzaffeotlon;

hier ist daa Leiden meist einseitig. III. Hier handelt es sich um Spasmen der Ve-
nen, renOse Congestien, Varioeo, Ansehwellong, Biutung etc. Das ischämiseha Sta-

dium fehlt hier. Dabei kann Epistazis, Hämoptoe, Hämaturie, Helaena auftreten.

Menorrhagien sind selten. IV. Die 4. Gruppe umfasst die Fälle mit neoropathiseheo

Zeichen und zerfällt in a) periphere Neuritis, b) ascendireode Neuritis, e) Lähmung
der Tasomotoriscben Ceotren bei Paralyse, Epilepsie, Manie etc., d) Hirntumoren nnd
organische cerebrale Leiden, e) eine fnnctionelle Sympatbicna-Aflection. — Diese letztere

scheint die häufigste Ursache des Leidens zu sein. In einer S. Gruppe sollen die

raannigfacben Comblnationen und Variationen der genannten Groppen rereioigt sein.

— Die Therapie ist die bekannte. 8. Kslisehsr.
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Bononevilley De l’emptloi du Bromure de Camphre dang le trai-

tement de l’Epilepsie vertigineuee. Le Progr^s Medical 1893, No. 18.

B. empfiehlt die Aoveoduog dei Campber. mooobromat. bei der Vertifo epilep*

tica (Petit mal) wie bei der Epilepiie, die aouer den Cooroliionea aacb Schwiodel'

aofille aafweitt. Da« Mittel wurde in Capielo zu 0.2 g gegeben und zwar Je nach
Bedarf 2—7 Captelo pro die oder pro Woche; grOfiere Dosen io Zwiichenrtameo von

einigen Tagen waren am meisten wirksam. Anch wo die anderen Brompriparate er-

folglos waren, wirkte Brom-Campber sehr günstig. — 6 gebesserte Ffille werden mit*

geteilt. & Kalit«h«r.

6. Dederic Holsteil, Neurotischea (reflectoHsches) Eczem. MonaUb,

f. praot. Dermat. XVIII. No. 1.

Dieses Eczem findet sich bei Jungen Rindern Torsogsweise im Gesicht, an den

Obren nnd auf dem Ropfe, bei Erwachsenen Öfters an den oberen Eztremitlteo nnd
zwar nnr an der Streckseite derselben. Es bildet scharf begrenzte, meist mit Blftscheo

besetzte oder n&ssende Plaqoe«, die gewöhnlich an einer Nerrenkreoznngstelle oder

Ober den Endverzweigungen eines cntanen Nervenastes sitzen. Besonders auffallend

ist ihre symmetrische Verteilnng, die grofse Neigung so recidiriren, die Schnelligkeit

mit welcher sich Besserungen sowohl wie Verschlimmerungen aosbilden und die Re-

sistenz gegen rein locale Behandlung. Nach des Verf.'s Ansicht ist dieses Eczem auf

eine Reflezwirkong von anderen Organen her zorQckzofübren. Als häufigste Ursachen

fand er Anomalien der Verdauung, Obstipation, ontweckmäfsige Ernährung, Pbimosis,

Adhäsionen der Vorbaut bei Rindern und, namentlich bei Erwachsenen, neurasthe-

niscbe Störungen. — TberapeuUscb sind die ursächlichen Momente sorgfältig aufto*

nehmen und zu behandeln, ausserdem Nervina und zur Milderung des Juckens be-

ruhigende locale Mittel anzuwenden. ln sehr hartnäckigen Fällen erwies sich Ergotin

io grofseo Dosen innerlich und io Salbenform äusserllch, nützlich. B. MQiisr.

Theilhaber, Beiderseitiges Ovarialsarcom. Münchner med. Wochensrbr.

1893, No. 28.

14 Monkte ror AarfindaDg dei Adnextainars wurde Patientiu wegen eiuer Blueu-

ScheideDditel operirt. z. Z. weren beide Adneza frei und niebt rergrSfiert. In die

Entwickelnngizeit dei Tumors fsllt eine dreimonatliche Qrariditaa, mit Abort endend,

wobei der Adneztumor gefunden wird. (7. Jan. 1893). Er reicht bis zum Nabel

nnd liegt in der rechten Uoterbanchgegend.

6 Tage spiter ist dieser Tnmor so rerkleinert, dass er sieb nnr noch bei kom-

binirter Untersnchung finden I&ut. Auch ist jetzt im linken ScbeidengewOlbt eint

Resistenz fühlbar.

Ausserdem bat Patientin ein linksseitiges Pleuraezsndat , welches am 26. Jannar

1898 ad ezitum führte.

Bei der Section finden sieb beide Ovarien rergrOfsert, tod Oestelt nnd Grbfie

einer Niere, Sebnittfitebe glatt, weift. Mikroskop giebt Rnndsellensarcom. Ein

ebensolcher Tumor hinter dem Stemnm im Mediastinum.

Ob letzterer als Metastase der Orarialsarcome anfzufassen, Itast Verf. nnentschie-

den. Er betont, dass beide Orarialsarcome nirgends adbireot nnd beide Tuben frei

waren.

Endlich folgen Bemerkungen ans der Litteretnr der Orarialsereome, über ihre

Seltenheit, die Jugendlichkeit der befallenen Personen and die Prognose der Oparatioa.

A. Mtrün.

EinwnünnKrii fOr du Conlrolblttt «.rd.n .n die Adru.« de. Ilrn. Proi. I>r. H. I1 .ru htrdi (Brrlui tV

Pnitis^>fili»ch« 8tr«r»o l'l) od«r an di« Verla^hauJIung (Barlln NW., 68. Unter den I.indeii) «rbetec.

Verlag Ton Auguet Hirtebwald in Berlin. — Druck von L. Schumaeber ln BarUn*
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H. Qaincke, lieber den Einfluas dea Lichtes auf den TierkOrper.

Pflüger’s Arcb, Bd. 57, S. 123.

Q. bat beobachtet, dass durch Sonnenlicht die Oxydation in

thierischen Zellen gesteigert wird. Der Nachweis geschieht durch
die FarbenverAnderung, welche Blut oder Bismutb. subnitric. dabei

erleiden und am einfachsten an Eiterzellen. Frisch entleerter Abs-
cesseitei' oder Pleuraexsudat wird mit ‘ bis seines Volumens
deSbrinirten Blutes oder einer wässrigen Suspension von Wismuth-
aubnitrat versetzt und durchgeschOttelt. Die Mischungen werden
in Keagensgläsern oder zwischen Uhrgläsern (beide Uhrgläser mit

der Convexität nach unten) oder in Form mikroskopischer Präpa-
rate dem Licht ausgesetzt , ein Controllpräparat im Dunkeln aufbe-

wahrt. Man beobachtet alsdann regelmäfsig, dass die dem Licht

XXXU. Jabrgaog. 88
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auBgeeetzten Blut enthaltenden Mischungen in wenigen Minuten ve-

nöse Farbe annehmen und der Ozy-Hämoglobinstreif verschwindet,

wahrend im Dunkeln diese Veränderung auch eintritt, jedoch sehr

viel langsamer. — Ganz analog verlauft der Versuch mit Bismuth.

subnilric.: hier schwärzt sich nur die dem Licht ausgesetzte Probe,
nicht die im Dunkeln aufbewahrte. Directes Sonnenlicht wirkt bei

Weitem intensiver, wie diffuses Tageslicht.

Es fragte sich, ob auch bei anderen Zellen des Tierkfirpers,

ausser den Leucocyten die Oxydation unter dem Einfluss des Lichtes

gesteigert wird. Die Versuche mit den Organen bei eben getöteten

Tieren ergab ffir die meisten der untersuchten Organe, dass die

Sauerstoffzehrung derselben durch Belichtung gesteigert wird. Ge-
kochte Organe wirken im Dunkeln sehr langsam, im Sonnenlicht

viel langsamer und unvollkommener, als im frischen Zustand. Al-
coholgebartete Leber ist fOr Wismuthsalz in der Sonne unwirksam.
Hydrocelenserum , Blutserum, Eiterserum schwarzen Wismuth im
Blut nicht. Betreffs zahlreicher anderer, teils animalischer, teils

vegetabilischer Substanzen vgl. das Orig. Die starke Reduction,

welche Eidotter und gallenreiche Organe zeigen, schien auf das

Nuclein hinzuweisen. Versuche mit Hefenuclein hatten kein ganz
constantes Resultat, jedoch wurde Reduction des Wismuthsalzes be-

obachtet, welche im Dunkeln ausblieb. B. Salkowski.

A. Weidner, Aus dem Thurgau’schen Cantonsspital Mfinsterlingen.

lieber einseitige Durchschneidung und Resection des menschlichen

Vagus. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXXVI. S. 283.

Verf. hat 19 Falle, darunter 2 noch nicht veröffentlichte von
Kspprlrr, in welchen gelegentlich der Operation bösartiger Halsge-

schwOlste der Vagus der einen Seite entweder durchtrennt oder

(was häufiger) eine mehr oder minder grofse Strecke weit excidirt

worden war. In 2 Fallen handelte es sich um ein primäres Lympho-
sarcom, in 4 anderen um secundar erkrankte carcinomatOse oder

sarcomatOse LymphdrOsen, in je 1 Fall um ein Cancroid der Unter-

kieferspeicheldrOse bezw. ein Sarcom der Parotis und in 4 um eine

Struma carcinomatodes, wahrend in 6 der Ausgangspunkt der

Geschwulst nicht ganz klar war Sichere Zeichen einer schon vor
der Operation bestehenden Miterkrankung des Vagus wasen nur
einmal vorhanden, indem hier eine Recurrenz-Lahmung auf Seite

des Tumors existirte. Bei 2 Patt, war der Vagus unzweifelhaft

carcinomatOs entartet, ohne dass dieses zu irgend welchen Func-
tionsstOrungen geführt hatte. Bei der Wirkung, welche die plötz-

liche einseitige Ausserfunctionssetzung des N. vagus infolge seiner

Resection ausQbt, hat man die auf einzelne Systeme der Atmung,
des Kreislaufs und der Verdauung von der auf den Gesammtor-
ganismus zu sondern, und zwar kommt beim Atmungmpparat in

Digitized by Google



No. 34. Wkidhbb, V«rl«txang d»a meosohliohen Vagas. 595

erster Reihe der Kehlkopf in Frage. Die Innervation desselben

wurde in der Regel nur insoweit beeinflusst, als die Verletzung des

Vagus meist unterhalb des Abganges des N. laryng. super, liegt;

nur in drei Fftllen wäre es Oberhaupt mOglich gewesen den Ur-
sprung dieses mitzutreffen

,
thatsächlich war aber selbiges auch in

ihnen nicht zu erweisen. Nur 2 Fälle sind hinreichend laryngos-

copisch untersucht worden. Hier fanden sich vor der Operation

völlig normale Verhältnisse, nach ihr bei unreiner, etwas heiserer,

klangarmer Stimme Cadaverstellung des Stimmbandes auf der Ope-
rationsseite. Die sonstigen Befunde standen im Einklänge mit der

allgemeinen Annahme, dass der N. recurrens hauptsächlich der

motorischen, der N. laryng. hauptsächlich der sensiblen Sphäre des

Kehlkopfs vorsteht; dagegen sprechen dieselben daiOr, dass der N.

recurrens allein den M. arytaenoid. transvers. innervirt und ferner,

dass die Lehre von der doppelten Innervation des Kehlkopfes

(Exnbb) sich wenigstens nicht auf den Menschen Qbertragen lässt.

Von LungenetOrungen wurden in 2 der 19 Fälle von operativer

Vagotomie bei der Section Pneumonien dargethan, aber nur in einem

ist die Art der Lungenaffection (zahlreiche umschriebene Heerde
im Stadium der roten Hepatisation) näher beschrieben worden. Im
Uebrigen fanden eich in der der Vagotomie entsprechenden Lunge
niemals erhöhter Blutreichtum oder Oedem, wohl aber in der an-

deren Lunge vermehrter Blutgehalt und leichtes Oedem, jedenfalls

waren nirgends Zeichen von Lähmung der vasomotorischen Lungen-
nerven. In 9 Fällen wurde der N. vagus vor der Resection er-

kannt und dann wissentlich durchschnitten. In 7 von diesen wurde
weder in Bezug auf Frequenz noch auf Qualität der Atmuug eine

Aenderung festgestellt, io 1 fand sich eine kleine Verminderung der

Zahl der AtemzQge und nur in 1 trat vom Moment der Vagotomie
tiefe unregelmäfsige Atmung und Zunahme der Cyanose ein. In

einem weiteren Fall, in welchem nachträglich der Atem mühsam
und verlangsamt erschien, ist dieses vielleicht mehr auf die hier

concurrirende Mitverletzung des N. phrenicus zu schieben. Husten-

reiz, welcher während der Operation einmal entstand, ist nach Verf.

die Folge der Zerrung der Fasern des N. laryng. sup. gewesen.

Dort, wo dieser Reiz nach der Operation auftrat, wurden die betr.

Fasern durch die entzündlichen Reactionserecheinungen in ihrer

Unogebung erregt. Im Ganzen erscheint demnach die einseitige

Vagotomie bezüglich der Lungen als eine harmlose Operation. Hin-

sichtlich des Pulses konnte in allen Fällen ebenfalls constatirt

werden, dass derselbe in Qualität wie Zahl durch die einseitige

Vagotomie unbeeinflusst blieb, und bezüglich des Verdauungs-
apparaies konnten die einige Male gesehenen erheblichen Schluck-

beschwerden mehr auf ein zufälliges Zusammentreffen mit anderen

Umständen als auf die der unilateralen Vagus-Durchschneidung fol-

gende einseitige Lähmung geschoben worden. Endlich liefs sich

auch nichts von einem „allgemeinen“ Einfluss der einseitigen Vago-

tomie erkennen. Wohl trat der Tod ziemlich oft in den hierherge-

38 *
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hörigen Fällen ein, aber nur in Zusamnnenhang nnit Complicationen,

welche vor oder nach der Operation unabhängig von der Vago-
tomie existirten und mit der Häufigkeit des tätlichen Aus-
ganges nach Exstirpationen bösartiger HalsgeschwQlste, bei denen
der Vagus unverletzt geblieben. Jedenfalls kann man daher in

der einseitigen Vagotomie keine Anzeige zur Tracheotomie (JeKS

Scrod) erblicken, welch’ letztere in allen den betr. Fällen als ein

unnötig die Operation complicirender und die Aseptik der Wunde
in Frage stellender Act möglichst zu meiden ist. (Es folgen einige

Rathschläge fQr die Exstirpation bösartiger Halstumoren)

P. Qälerbock.

9Iatt6, Experimentelle Untersuchungen Ober die Function des Ohr-
labyrinthes der Tauben. Vorläufige Mitteilung. Fortscbr. d. Hed.

1894, No. 4.

Nach Verf. ruft Sondierung (mit feinem schwarzen Rosshaar)

eines Bogenganges auf einer Seite regelmäfsig pendelnde Kopfbe-
weguogen in der Ebene des betreffenden Canales hervor, deren

Intensität bei Sondierung beiderseits sich . steigert, und denen bei

Bewegungsversuchen auch Störungen der Körperbewegungen sich

anschliefsen. Nach beiderseitiger Sondierung je zweier symmetrisch

gelegener Canäle sowie auch zweier Canäle, deren Ebene annähernd
parallel gelegen sind, lässt sich stets eine Verstärkung der Be-
wegungen erkennen. Aus der Beobachtung, dass die Störungen
in nahezu gleicher Intensität bestehen bleiben, so lange die Sonden
in den Canälen liegen, und dass nach Entfernung der Sonden die

Erscheinungen nachlassen, bei WiedereinfOhrung jedoch wieder er-

wachen, nötigen, nach Verf., zur Annahme, dass man es hier mit

Reizerscheinungen zu thun habe. Verf.’s Beobachtungen hinsichtlich

des Verhaltens einseitig labyrinthloser Tauben unmittelbar und kurze

Zeit nach der Operation stimmen mit den Mitteilungen J. R. Ewalu’s

im wesentlichen Oberein. Die Tauben zeigen erst nach Ablauf einer

Woche in der Ruhe eine schiefe Kopfhaltung nach der operirten

Seite hin; nach heftigen Bewegungen tritt eine vollkommene Ver-
drehung des Kopfes nach der operirten Seite hin auf; die Erschei-

nungen verschwinden dauernd nach Eingriffen auf den Bogengang-
apparat der anderen Seite. Verf. hält es, auf Qrund dieser Be-
obachtungen fOr w.ahrscheinlich, dass es sich hier um Wirkungen
handele, welche nnturgemäfs von der gesunden Seite ausgehen
müssen, weil die operirte Seite ohne nervöse Elemente, also auch
ohne Erregungen bleibt. Auch betreffs der Schilderung des Ver-
haltens der doppelseitig labyrinthlosen Tauben findet Verf. Ewzld’s

Beschreibungen im Allgemeinen zutreffend. Dem Tiere wackelt, da

durch Herausnahme der statischen Sinnesorgane die Wahrnehmung
seiner Stellung vernichtet ist, der Kopf wie ein Fremdkörper am
Leibe. Dagegen konnte sich Verf. von der Angabe Ewald’s, dass

die doppelseitig labyrinthlosen Tiere noch Gehörsempfindungen haben
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sollen, nicht Oberzeugen. Seine Tiere reagirten weder auf Geräusche
noch auf Töne. Mikroskopische Untersuchungen Verf.’s ergaben

dementsprechend, dass schon 2— 3 Wochen nach doppelseitiger

Totalexetirpation der häutigen Labyrinthe eine ausgebreitet secundäre

aufsteigende Degeneration der Acusticusfasern bis zu den central-

wärtsgelegenen Kernen nachweisbar war. Bei doppelseitiger Exstir-

pation der Schnecke (eine sehr schwierige Operation) konnte Verf.

keinerlei irgend bemerkbare Bewegungsstörungen, auch im sonstigen

Verhalten nicht die geringsten Verschiedenheiten von gesunden Tieren

constatiren. Bei solchen Tieren hat Verf. noch deutliche Keactionen

auf grobe Geräusche gesehen. Als Resultat dieser experimentellen

Untersuchungen muss, nach Verf., folgende Aenderung der Goltz’-

schen Hypothese angesehen werden: die Utricularapparate (Bogen-
gänge sowohl wie Ampullen) gehören zu den Gehörorganen.
„Ausserdem aber bilden dieselben eine Vorrichtung, welche der

Erhaltung des Gleichgewichtes dient. Sie sind sozusagen Sinnes-

organe für diis Gleichgewicht des Kopfes und mittelbar des Körpers*.

Scbwabacb.

Karpow, L’aetion d^sinfectante des monochlorophdnols et de leurs

dthers salicyliques et leurs mdtamorphoses dans l’organisme.

Arob. d. Petersb. biol. Instituts II. No. 3, S. 305.

Die hervorragende antiseptische Wirkung der Chlorphenole ist

von CacB und Dianin festgestellt worden. K. wendete gleichfalls

diesen Körpern seine Aufmerksamkeit zu; sie waren ihm von der

HavDEN’schen Fabrik zur Verfügung gestellt worden.

Das Orthochlorphenol ist eine ölige Flössigkeit, löslich in Al-

cohol und Aether, aber wenig löslich in Wasser; das Para- und
Metachlorphenol sind krystallinische Körper und gleichfalls wenig
löslich in Wasser; alle 3 fällen Eiweifs nur wenig; es löst sich im
üeberschuss.

Bei den Desinfectionsversuchen, die mit Milzbrandsporen ange-

stellt worden waren, zeigte eich das Parachlorphenol am stärksten,

dann kam die Meta- und schliefslich die Orthoverbindung. 2 proc.

Parachlorphenol vernichtete Milzbrandsporen in 2 Stunden, 2 proc.

Metacblorphenol in 10 Stunden, und 2 proc. Orthochlorphenol in

4 Tagen.

Als tötliche Dosis fand K. 1.08 g Oithochlorphenol u. 0.95 g
Parachlorphenol pro Kilogramm Kaninchen.

Die Ausscheidung der Chlorphenole findet durch den Urin

statt und zwar grösstenteils als Aetherschwefelsäuren. (Leider haben
die Chlorphenole und ebenso auch die Chlorkresole einen solch

penetranten Geruch, dass keine Aussicht auf dauernde Verwendung
derselben in der Praxis ist; im Obrigen kann Kef. die . vorstehend

aufgeföhrte desinficirende Wirkung der Chlorphenole nach eigenen

Experimenten bestätigen. Ref.) Scbeurleo.
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iTänoff, Ueber eine neue choleraähnliche Vibrionenart. (Aue dem
Institut f. Infection in Berlin). ZeiUohr. f. ilyg. 1893, XV. S. 434.

Die Zahl der choleraähnlichen Bacterien mehrt sich in wirklich

beängstigender Weise; zu den ähnlichsten gehört der von J. be>

schriebene, den nach einer Mitteilung Gbobbb’s (Archiv f. Hygiene

20. Bd. S. 150) R. Koch selbst bei einer fröberen Gelegenheit fOr

einen ächten Cholerabacillus erklärt haben soll. J. fand diesen

Vibrio als zufälligen Befund in den Darmentleerungen eines Typhus-

kranken im Herbst 1893 in Berlin, also zu einer Zeit als in der

ganzen dortigen Gegend kein Cholerafall war.

Der Typhusstuhl war durch eine Darminfusion mit Berliner

Leitungswasser erzielt worden und enthielt im Deckglaspräparat

neben anderen Fäkalbacterien in Masse kleine, gekrümmte oft S-

förmig aneinandergelagerte Mikroorganismen. Die Färbung der-

selben gelang wie bei den Cholerabacterien am besten mit Zikiil’-

scher Lösung.
Die kulturellen Merkmale sind makroskopisch denen der Cho-

leravibrionen sehr ähnlich; sie sind nach 18 tägigem Wachstum von

ihnen nicht zu unterscheiden. Die älteren 24— 36stQndigen Gela-

tinekolonien dagegen lassen die charakteristische Körnung der Cho-

leravibrionen vermissen, an ihre Stelle tritt deutliche Fadenbildung.

Die Gelatinestichkultur, die Cholerarothreaction, Kartofifelkultur u. a.

sind genau wie bei der Cholera.

Am auffallendsten ist die sehr häufig auftretende S-form im

Deckglaspräparat aus Agarkulturen und aus Meerschweinchenperi-

tonealexsudat
,

ausserdem sind die einzelnen Individuen gröfser als

die Choleravibrionen. Der Tierversuch beim Meerschweinchen fällt

genau wie bei Cholera aus. Soheurlen.

91. Borchardt, Beobachtungen über das Vorkommen des Ppbiffbb-

schen Influenzabacillus. Berl. klia. Woohensohr. 1894, No. 2.

Unter 50 Influenzafällen hat Verf. bei 35 (der „respiratori-

schen" Form angehörigen) die PpKiFFKB’schen Stäbchen im Auswurf
nacbzu weisen vermocht; sie waren entweder freiliegend oder in

Zellen eingeschlossen, teils neben noch anderen Mikroorganismen,

teils so gut wie in Reinkultur. Die Stäbchen liefsen sich in den

Sputis der Kranken wochenlang nach weisen, in einem Fall waren
sie am 28. Krankheitstage noch in Reinkultur vorhanden. Da eine

specifische Färbemethode für die Influenzabacillen fehlt, ist es von
Wichtigkeit, dieselben durch die Cultur zu identificiren. Unter 15

Versuchen von Züchtung (11 Mal aus dem Sputum, 4 Mal aus

dem Bronchialeiter zur Section gekommener Fälle) war nur 1 Mal

die Aussaat ohne Erfolg, wahrscheinlich deshalb, weil ungünstige

Stellen des Lungenparenchyms benutzt worden waren. — Da, wo
trotz der Diagnose ,,Influenza“ die Stäbchen nicht gefunden wor-

den, handelte es eich vielleicht um eine nicht genügend sorgfältige
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Darchforschung der Sputa, namentlich, wenn nach Qberschrittener

Acme der Erkrankung die Zahl der Stäbchen sich erheblich redu-

cirte. — In 7 weiteren Fällen handelte es sich um die ,,nervOse“

Form der Influenza; in einem dieser Fälle wurde, ebenso wie in

4 Fällen der 1. Kategorie, eine umfangreiche Aussaat aus dem
Blute gemacht, aber — in Uebereinstimmung mit Pfbiffbh — mit

negativem Erfolge. — Verf. kommt schlielslich zu dem Ergebniss,

dass der PFBiFFKa’eche Bacillus nahezu constant im Auswurf der

Influenzakraoken vorkommt und dase sein Nachweis in zweifelhaften

Fällen die Diagnose zu sichern vermag. Perl.

91. Litten, lieber die physikalischen Uiitersuchungsmethoden der

Nieren. Wiener klin. Wochenschr. 1894, No. 15.

Von den 2 physikalischen Untersuchungsmethoden der Nieren,

nämlich der Palpation und der Percussion, ist erstere die weitaus

wichtigere. Die Methode der Nierenpalpation ist eine sehr ein-

fache, wenn man von der anatomisch begründeten Thatsache aus-

geht, dass die Nieren zum grOfeeren Teil innerhalb des knöchernen
Thorax liegen, während der unterste Abschnitt in der Lumbalge-
geod nur von Weichteilen bedeckt ist. Ferner ist zu berücksich-

tigen, dass die Niere eine respiratorische Verschieblichkeit besitzt,

wodurch es ermöglicht wird, einen grofsen Teil des Organs, häufig

selbst die ganze Niere abzutasten. Die Palpation ist bimaouell vor-

zunehmen, am besten in Rückenlage des zu Untersuchenden, wäh-
rend der Untersuchende an der rechten Seite des Lagers steht.

Wenn die Niere bei tiefer Inspiration zu einem grofsen Teil oder

gänzlich unter dem Rippenbugeii hervorgetreten ist, so fühlt man
sie als einen mehr oder weniger beweglichen, glatten, ovalen, halb-

elastischen Körper, der bei bimanuellem Druck auf den unteren

Abschnitt in äusserst charakteristischer Weise aus den Fingern

heraus in die frühere Lage zurückgleitet. Kommt man in Rücken-
lage nicht zum Ziele, so kann man auch in voller Seitenlage unter-

suchen. Brauchbare Resultate erhält man zuweilen auch mit Guto>’s

„Ballotement r4nal“, d. h. mit der Hervorbringung einer schnellen-

den Bewegung der Nieren von hinten nach vorn. Auch unter den

günstigsten Bedingungen kann man die normale Niere nicht jedesmal

fühlen; bei Männern gelingt es — nach des Verf. ’s Erfahrungen —
nur in cs. 6—8 pCt. der Untersuchten, während man bei Frauen

die linke Niere in ca. 30 pCt., die rechte in ca. 75 pCt. aller Fälle

zu fohlen vermag. — Betreffs der Schwierigkeiten der Percussion
des Organs verweisen wir auf das Original. Perl.
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R. QuinckCy Muekelntrophie. Ueber cerebrale Hemiplegie. DeaUcbe

Zeitscbr. f. Nervenheilk. 1893, IV. (3— 4).

5 F&lle TOD frQhzeitiger cerebraler Atrophie werden mitgeteilt.

In dem ersten Fall trat die Atrophie 3 Wochen nach Eintritt der

Hemiplegie ein, und selbst nach 5 Monaten, als die Extremitäten

wieder zum grofsen Teil gebrauchsfähig geworden waren, bestand

dieselbe noch fort; auch die Haut u. das Unterhautzellgewebe der

betroffenen Teile waren an der Atrophie beteiligt; in der sensiblen

Sphäre bestanden erhebliche Reiz- und Lähmungserscheinungen;

die electrische Erregbarkeit war nicht wesentlich verändert. In dem
2. Fall (Fettembolie nach Knochenbruch) entwickelte sich eine

Atrophie der Armmusculatur, obwohl die Lähmung eine ganz kuiz

dauernde und unvollkommene gewesen war; es fehlte jede Muskel-

spannung und Sensibilitätsstorung; die Atrophie war ca. nach 7

Monaten wieder ausgeglichen. Im 3. Fall (Hämorrhagie bei Arlerio-

sclerose) entwickelte sich die Atrophie im Arm und Bein 5 Wochen
nach der Hemiplegie und war in dem 4. Monat noch in der Zu-

nahme begriffen, obwohl sich die willkOrliche Beweglichkeit schon

herstellte. Im 4. Fall (Lues) trat die Atrophie am Arm 3 Wochen
nach der Lähmung ein. Im 5. Fall handelte es sich um eine leicht

spastische Hemiparese (Lues) mit Atrophie der Unterarmmusculatur.

Von den 5 Fällen ist die Atrophie einmal geheilt, in 4 ITällen be-

stand sie fort mit mehr oder weniger starker Parese. In 2 Fällen

war Arm und Bein, in 3 Fällen nur der Arm betroffen. Die elec-

trische Erregbarkeit war unverändert; der zu Grunde liegende

ProcesB bestand in Hämorrhagie, embolischen und syphilitischen

Erweichungen. Häufig steht die Atrophie ausser Verhältniss zur

Intensität der Lähmung: zur Erklärung muss man trophische, vom
Gehirn kommende und von den motorischen getrennt verlaufende

Bahnen annehmen. — Die einzelnen Muskeln oder Extremitäten sind

nicht immer gleichmäfsig befallen; so können die kurzen Hand-
muskeln, der Deltoideus, die Ober- oder Unterarmmuskeln stärker

beteiligt sein. In zwei der beschriebenen Fälle waren neben den

Muskeln Haut- und Unterhautzellgewebe an der Atrophie beteiligt

S. Kalisoher.

K. Schaffer, Beitrag zur Histologie der secundären Degeneration.

Zugleich ein Beitrag zur ROckenmarksanatomie. Archiv f. mikrosk.

Anatomie 43. B., 2. II.

Der Verf. benutzte zu seinen Studien das ROckenmark eines

18jährigen Mädchens, welches nach einem Schuss in die Gegend
des 11. Brustwirbels an den Folgen einer totalen Querläsion des

ROckenmarks gestorben war. Die Kranke hatte die Verletzung 4

Monate Oberlebt.

Das Rückenmark wurde nach der MARCBi’schen Methode unter-

sucht. Dabei fand sich absteigend ausser der typischen Pyraroi-
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(lenseitenstranfi^degeneration eine iliiTuse Schwarzfärbung der Hinter-

strftnge besonders im Gebiet des ScuDLTZh’scben kommaförmigen
Degenerationsfeldes aber unter gänzlicher Verschonung der Septal-

zone Flkchsios.

Diese absteigende Degeneration Im Hinterstrange steht im Ein-

klänge mit den neueren Forschungen, man hat sie auf eine Dege-
neration der absteigenden Schenkel der Hinterwurzelfasern zu be-

ziehen.

Aufsteigend waren degenerirt die Kleinhirnbahn, das Guwkbs’-

sche Bnndel, In diffuser Welse der Vorderseitenetrang (nach oben-

hin abnehmend) und der Hinterstrang. In letzterem war ausser

der typischen Degeneration des GuLu’schen Stranges aber auch auf-

steigend bis zu seinem Kern der BoauAcu’sche Strang degenerirt.

Der Verf. folgert daraus, dass der funic. cuneatus schon im Dorsal-

mark lange Bahnen enthält. Dass frDheren Beobachtern an gleichen

Fällen diesei Befund entgangen ist, schreibt Verf. der Methode der

Untersuchung zu. Er konnte an seinem Fall den Beweis erbringen,

dass die Verschiedenheit der Befunde lediglich im Wesen der an-

gewandten Färbungsmethode begründet liegt, von denen die Wkiosbt’-

sche den abgelaufenen Markschwund mit nachfolgender Gliahyper-

plasie, die MABCBi’sche den floriden Markzerfall darstellt. Im Rücken-
mark degeneriren aber — und das ist ein wichtiges Ergebniss der

vorliegenden Arbeit — die einzelnen Systeme mit verschiedener

Schnelligkeit, auch wenn sie gleichzeitig durchtrennt sind und zwar

nach des Verf.’s Erfahrungen zuerst und am schnellsten der Goll’-

sche Strang, dann die PySB, später folgen die Hinterstränge (ab-

steigend), die BnauACB’schen Stränge (aufsteigend), das GoWBBs’sche

Bündel, die KLSB. M. Brascb.

M. Kaposi, Ueber einige ungewöhnliche Formen von Acne. (Folli-

culitis). Arcb. f. Dermat. o. Sypb. XXVI. S. 87.

Ausser der in seinem Lehrbucbe schon beschriebenen Acne
urticata, die in dem jahrelang beständig eich wiederholenden Auf-

treten sehr harter, quaddelartiger, äusserst heftig juckender und
schnaerzender Erhebungen im Gesichte, am Kopfe, später wohl auch

an den Extremitäten besteht, hat K. einigemale noch zwei andere

ungewöhnliche Acnearten beobachtet. Bei der einen derselben,

welche er Acne necroticans et exulcerans serpiginosa nasi

nennt, entstehen an der Nasenspitze Stecknadelkopf- bis kleinerbsen-

grofse, schlappe, rasch eitrig schmelzende oder necrotisjrende Knöt-

chen, die unter Eiterung und warziger Granulation heilend, tiefe

Gruben zurOcklassen
,

während am Rande immer neue Knötchen

aufschiel'sen, so dass nach Wochen oder Monaten der ganze häutige

Nasenanteil narbig zerstört ist. Auslöffelung und Paquelinisirung

brachten erst nach wiederholter, energischer Anwendung den Pro-

cess, naeist in der Höhe der knöchernen Nase, zum Stillstände.
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Histologisch bestehen die Knötchen aus rasch necrotisirendem, vas-

cularisirtem Granulationsgewebe um die Follikel herum. — Auch
eine dritte, von K. als Acne teleangiectodes beseichnete Form
beruht auf der Entwicklung von aus gef&fsreichem Granulationsge-

webe mit vielen Riesenzellen bestehenden Knötchen um die Follikel,

unterscheidet sich aber von der vorigen durch die allgemeinere und

unregelmifsigere Verbreitung der Efflorescenzen, welche auch nicht

der Necrose verfallen, sondern nur teilweise zur Erweichung ge-

langen. Die Knötchen liefsen sich in dem einen Falle, wo sie auf

das Gesicht beschränkt waren, äusserst leicht auslöSeln, worauf
unter Bildung kleiner, flacher Narben Heilung eintrat. In einem

zweiten sehr viel intensiveren, aber klinisch und histologisch hierher-

gehörigen Falle war nicht nur das ganze Gesiebt mit schrotkom-
bis erbsengrofsen, teils lebhaft roten, meist aber livid- und braun-

roten, schlappen Knötchen besetzt, sondern es bestand auch an den

Extremitäten eine Eruption eigentömlicher, bis pfenniggrober, scharf

begrenzter, lividbrauner, zum Teil im Centrum hämorrhagischer

und eingesunkener Flecke und flacher Knoten. H. Möller.

1) Webster, The etiology ol ectopic gestation. Edinb. medical journ.

1893, Not.

2) CI. Lammiman, A case of extrauterine foetation; rupture of

left Fallopian tube about the sixth week of pregnancy; laparo-

tomy; recovery. The Lanoet 1893, Dec. 30.

3) Dährssen, Ueber Tubarschwangerschaft und die Behandlung

der Blutungen in die Bauchhöhle infolge von Tubarschwanger-
schaft. Deutsche med. Wocheuschr. 1894, No. 3.

4) Pinard, Grossesse extra-utdrine. Varidtd intra-pdritoneale. La-

parotomie k dix mois. Enfant mort. Gu^rison de la möre. Bull,

de l’aoaddmie de mddeoine 1894, No. 8.

5) F. F. Schacht, Four cases of extrauterine gestation succees-

fully treated by abdominal section. The Lauoet 1894, S. 854.

1) Verf. kritisirt die bisherigen Versuche, eine Aetiologie der

ectopischen Schwangerschaft zu geben und sucht eine eigene Hypo-
these annehmbar zu machen. Er hat in einem Falle von Tubar-

gravidität Decidua-Bildung in der nicht schwangeren Tube gefun-

den. Er glaubt nun, es könne die Tubenechleimhaut ausnahmsweise,

indem die normale Differenzirung der MOLLsa’schen Gänge ausbleibt,

eine gröfsere physiologische Uebereinstimmung mit der Uterus-

schleimhaut .erhalten, die sie zur Deciduabildung und demnach auch

zur Ernährung eines Ei’s befähige; normalerweise gehen diese

Fähigkeiten nach Verf. ’s Ansicht der Tubenschleimhaut ab (? Ref.)

Die mechanischen und sonstigen ursächlichen Momente sieht er nur

als begönstigende an, die ohne jene functionelle Abnormität der

Schleimhaut nicht ausreichen, eine ectopische Gravidität herbei-

zuföhren.
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2) Eine Frau von 35 Jahren, erkrankt unter dem Zeichen

innerer Verblutung, nachdem die Menses 6 Wochen ausgeblieben

waren; sie hatte einmal geboren. — Bei der Laparotomie entleerte

sich eine grofse Menge Blut aus dem Abdomen; die rechten Ad-
nexe waren normal; die linken vergrOfsert; an der linken Tube
war, noch am Uterus, an der vorderen Fläche ein Riss, aus welchem
Placentargewebe herausragte.- Die Tube wurde unterbunden und
abgetragen, das Ovarium wegen fester Verwachsungen zurQckge-

lassen. Bei der Toilette der Bauchhöhle entstanden wiederholt er-

neute heftige Blutungen infolge Durchschneidens der Ligaturen,

welche noch mehrere Umstechungen notwendig machten; das Durch-

schneiden der Ligaturen wurde durch eine abnorme BrOchigkeit

der Gewebe erklärt.

3} Verf. teilt 5 Fälle von Tubengravidität mit, von denen er

4 laparotomirt hat, während bei der einen Tubengravidität, bei der

der dicht neben dem Uterus liegende Tumor als intraligamentärer

Ovarialtumor diagnosticirt worden war, die vaginale Exstirpation

des Uterus und der Adnexe ausgefOhrt wurde. In allen 5 Fällen

bandelte es sich teils um Tubenabort, teils um Ruptur der schwan-
geren Tube. Auf Grund dieser und noch 4 weiterer Fälle von
Tubenschwangerschaft, die er nur kurz erwähnt, stellt Verf. den
Satz auf, in allen Fällen von geplatzter Tubenschwangerschaft mit

gefahrdrohender innerer Blutung vor der Laparotomie eine subcu-
tane Kochsalzinfusion vorzunehmen und dann sofort nach Besserung
des Pulses die Laparotomie anzuschliefsen. Gerade die Einführung
von Kochsalzlösung in den ausgebluteten Organismus unmittelbar

vor der Operation hält Verf. för einen bedeutenden Fortschritt in

der Therapie der Ruptur einer schwangeren Tube mit lebensge-

fährlicher Blutung in die freie Bauchhöhle. Von den 9 Exstirpa-

tionen eines tubaren Fruchtsackes hat Verf. einen Fall verloren,

bei dem er keine Infusion vorher gemacht batte.

4) P. berichtet von einem solchen Falle, der wahrscheinlich

erst 6 Wochen nach dem Tode der Frucht operirt wurde. Der
Operateur wurde auch zur Zeit des Todes der Frucht gerufen, hielt

die Frau fOr eine normal Kreifsende und öberliefs die Geburt einer

Hebaname. Nach 6 Wochen wieder hinzugerufen stellte er die

richtige Diagnose und fand bei der Operation in der Bauchhöhle
die freie Frucht. Die Placenta wurde nicht mit herausgenommen,
sondern die Wunde tamponirt, wobei sich die Placenta allmälig

abstiefs. Der Operateur behauptet nun, dies sei eine reine Abdo-
minalschwangerschaft, wogegen P. richtig bemerkt, das könne nur
dann gesagt werden, wenn Uterus und Adnexe genau untersucht

und als von Schwangerschaftszeichen frei gefunden wurden.

5) Sch. berichtet Ober 4 mit Erfolg operirte Fälle von Tuben-
schwangersohaft; in 3 Fällen handelte es sich um Ruptur des

Fruchtsackes, dieselbe war zwischen der 6. bis 12. Woche der
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Schwangerschaft eingetreten; in einem Fall handelte es sich um
einen Tuben-Abort. Alle 4 Fälle wurden geheilt. ä. Martin.

Heyse, Casuistische Mitteilungen. Cbarite-Annalen 1893, S. 132.

Wir entnehmen diesen casuistischen Mitteilungen fDnf Fälle

von CarbolVergiftung, zwei infolge eines Versehens eingetreten, drei

selbstmörderischer Natur. Im ersten war ein Liqueurglas roter

Carbolsäure genossen, aber sofort danach viel Milch getrunken und

durch Kitzeln des Halses Erbrechen erzeugt worden, worauf H.

den gDnstigen Ausgang der Krankheit nach anfänglicher Bewusst-

losigkeit zuröckföhrt, während noch infolge der anästhesirenden

Wirkung des Carbois das Erbrechen ausblieb. In diesem, wie in

den folgenden Fällen fand sich mehrere Tage Carbolurin, ober-

flächliche Aetzung des Verdauungsapparates, der Halshaut und zum
Teil auch der Luftwege; die Oberflächlichkeit der Corrosion erklärt

wohl das Nichteintreten von Glottisoedem. Von den Selbstmord-

fällen waren zwei schwer, einer tötlich; in dem nicht tötlichen waren

100 g roter Carbolsäure genommen worden; es folgten schlaffe

Lähmung , erloschene Reflexe , schwache Herzaction , schnar-

chende Atmung. Der Magen wurde mit 8 Liter warmen Wassers,

dann mit 15 Liter Seifenwasser ausgespOlt, darauf 300 g Olivenöl

eingeföllt und wieder ausgehebert und endlich 400—500 cctm einer

lOprocent. Lösung von Na. sulfur. eingegossen; gleichzeitig mit

Campher und Aether. Damit wurde der Collaps überwunden. Im
Urin fand sich Eiweifs, Epithelzellen mit anscheinend zu Grunde
gegangenem Kern und Einlagerungen von Blutpigment, Cylinder,

Gypskrystalle, deren Entstehung H. auf das Einnehmen von Glauber-

salz bei gleichzeitigem durch die Vergiftung bewirkten Kalkinfarct

der Niere zuröckfOhrt. Fr. Strsssmann.

A. DastrCy Digestion sans ferments digestifs. Arcb. de pbysiol. 1894,

p. 464.

Frischei Fibrin, auch Albumin and Casein ISien sieh bei Gegenwart (antisep

tischer) neutraler SaltlBinngen (Fluomatrinm 2 proc
,
Cblomatrinm ISproc.) in meh-

reren Tagen bis Wochen, ichnelier bei Brutwlrme, und geben nicht nur sog. ISsliehas

Fibrin und bei 75—84* gerinnbares Globulin, sondern sogar Propaptone nnd Albn-

mosen. So entstand bei 5 tägiger Digestion bei 40° ans fenchtem Fibrin mit 9.2 g
Trockentnbilani 0.6 g lösliches Fibrin, 1.1 g Olobnlin nnd 6.1 g Propeptone, wahrend

2.4 g Fibrin nnangegriffen blieben. j. Muk.

Sahli, Ueber den Einfluss intravenös injicirten Blutegelextraktes

auf die Thrombenbililung. Cbl. f. innere Med. 1894, Itu. 22.

Verf. hat in Gemeinschaft mit seinem Assistenten Eokit die zuerst ron HsTsastT

entdeckte geriunungswidrige Eigenschaft des Blutegeiextractes einer genaueren Prflfong

unterzogen. Zunächst wurde fettgestellt, dass das von einem Blutegelkopf mit 5 ccm

heifsen Wassers angefertigte Infus 20—25 ccm Kaninchenblut für wenigstens 8 Tage
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geriooQogtooflhig macht. AUdaon vorde darcb EioföbreD einer Borite von der Ven.

maxiilar. eit. ans in der Vena jugnlarit ext. eines RaniDcheos io 10 Miouteo ein

frischer Tbrorobos erseogt. Daoo wurde der Blutegelinfos io diese Vena jngularis

injicirt, ood ooo Io die andere Ven. jugnlaris eine Borste eingefuhrt. Dabei genügte

bereits das Infus eines Blutegelkopfs auf 50— T>0 ccm Blut, um die Throoibeobiidung

so verhindern, also der dritte Teil des für das eitravascutäre Blut gerinoungswidrig

wirkenden Infuses. Da jedoch die Nieren das letstere schnell aos.schieden
,

so sind

für eine lingere Wirkung (über 40 Minnteo) grOfsere Dosen erforderlich. Toxische

Ericbeinongen worden dabei nicht beobachtet.

Inwieweit diese Resultate auf den Alenschen übertragbar sind, und so das Blut-

egelioftts bei der Neigung sur Thrombeubildnog therapeutisch verwertbar werden kann,

müssen erst weitere Ootersnehnogeo ergeben. Jedenfalls scheint die verhlltnUimAfsig

korxe Wirksamkeit des Mittels der practisebeo Yerwertnog binderlieh so sein.

M.RothnisflB.

91. Landow, Aus der chir. Klinik zu Göttingen. Zur operativen

Behandlung der senilen und diabetischen Gangrän der unteren

Extremität. Dentscbe Zeitscbr. f. Cbir. XXXVI. S. 149.

Die betreffende Behandlung schliefst sich den von Rönio in seiner Arbeit: ..Zur

Revision der Lehre über die Vornahme grofser Operationen bei diabetischem Brande**

aus dem Jahre 18S7 gegebenen Vorschriften an. ZunAcbst war man bedacht die

Necrose und Entiünduog durch geeignete Localbehandlung
,

bei Diabetes auch

durch innere Mittel sa bekimpfen. Erst wenn auf diese Weise das Gebiet genügen*

der Blotcirculatioo hergestellt war, schritt man lor Operation, die sich stets 2—^9

Finger von der Grenze des Brandigen besw. der an letzterer sich anscbliefsenden Ent*

sOndongszone bilt. Bei der grofseo Infectionsgefahr wurde wibrend der Operation

die Stelle der Erkranknng durch einen antiseptiscbeo Occlusiwerband gedeckt und
teile mit teils ohne E«icABco*scbe Cooitriction amputirt. Unter 18 biebergehOrigeo

Patienten wnrdeo bei 13 Primaramputationeo ausgefübrt, olmlicb bei 8 mit Diabetes

ond bei 5 mit reiner ArterioscJerose. Von den 8 Diabetikern starben 4. von den 5
mit Arteriosclerose 1. Da ein Patient doppelseitig operirt werden musste, ban-

delte es sich am 14 Ainpataiiooen und zwar um 4 hohe ood 10 tiefe Oliedab-

setsaogen. Die hoben Ampntatiooen endeten sAmmtlicb tOtlich, von den 10 tiefen

nnr 1, die Übrigen 9 heilten. oAmlich 7 per prim, int., l mit Eiterung. Io dem 9.

Falle mosste eine secoodare UDterschenkelampQtation verrichtet werden, durch welche

auch hier Qeoetung erfolgte. (Ein grofser Teil der Arbeit besteht in der Rritik der

Änsicbteo von Rosrsa u. Uxioxhhai.s über das gleiche Thema.). p. Gflterbock.

W. Körte, Ueber einen Fall von Gangraena penis mit nachfol-

gender Plastik. Arch. f. klin. Cbir. XLVI. S. 230.

Bai einem 28jlbriKeo Pat. nach Parapbimose au jnbekanntar Unaebe anutan-

deo. Der gangrinSie Defaet betraf •cblierilieb die ganze Beat dez Penii biz znm
Aniatze dei Scrotom bii auf ein kleinez Zipfelchen am Freoulam und am Ansatz,

zam Scrotnm, ferner die Corpp. ca.ern. penii in gleicher Ansdehnung lowie das obere

(proximale) Drittel der Eichel. Im Eiter liefe zieh sauer Streptococoae ein dicker

knrxer, eebr tcbnell wachsender Bacillui, der einen fauligen Geruch rerbreitet dertuu.

Oie DamrSbre blieb unrerzehrt uud ei erfolgte Deckung durch eiuen dem Scrotnm

entnommenen Brückenlippeu, so dass die Eichel etwas kleiner als normal, der Penis

aber von normaler Dicke mit gernnzelter aasdehnungifäkiger Heut wiederbergeitellt

wnrde. Aach will Pat. wieder dentliche Erectioneo des Gliedes bemerkt haben.

P. UQt«rbock.
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Ch. L. Green, Ueber die Bedeutung der Becherzellen der Con-
juDCtiva. T. Gräfes Arch. f. Opbthalm. XL. p. 1.

Verf. anteriacbte die geinode Coojaactira tod 30 menschlichen Augen ond einer

Reihe ron Tieren und fand überall Becheriellen. Dieselben sind ron regelmlfsiger

oraler Gestalt, nngefshr 0.025 mm lang nnd O.Olß mm breit. An IsolalionsprSparaten

beobachtet, bssitst jede Zelle eine scharf abgegrenste Zellmembran oder Tbeca. Diese

Theca ist eine wirkliche Zellmembran nnd erscheint immer doppelt contnrirt. Einige

Bechersellen besitsen einen Fufs oder Stiel. Der Inhalt dar Tbeca ist ron schleimiger

BeschaSenbeit ond flrbt sich mit Thionin rotriolett. Am breiten Ende der Zelle,

innerhalb derselben, der Tbeca anliegend
,

befindet sieb der Kern. An der Seite der

Zelle diesem gegenüber kann man gesrsbniieh eine klare nnd scharf abgegrensta

OefiFnong, das Stoma bemerken, welches aoflngliob klein ist, spAter aber grSfser wird.

Durch diese Oeffnnng entleert sieh der schleimige Inhalt der Zella. Dia Beehersellen,

welche in den tieferen Schichten der Conjunctira liegen, haben kein Stoma, erst wenn
sie an die Oberfliebe kommen, bildet sich ein solches. Die Zellen entwickeln sich

in den tiefsten Schichten des Epithels nnd steigen allmllig an die Oberfltche empor.
— Dia Bechersellen sind natürliche Gebilde, die sich gans nnabblngig ron irgend

welcher Reisung stets in der normalen Conjunctira das Menschen nnd der Tiere ror-

finden. Sie haben die besondere Aufgabe, Schleim durch einen natOrlicben nnd phy-

siologischen Vorgang so produciren. HsrstiBaBn.

Barjon, Des oed^tnes aigus primitifs et infectieux du laryox. Gas.

des böpitaux 1894, No. 58.

Nach Verf. sind die acuten primlren Oedeme des Larynz infectiflser Natur und
kSnneu klinisch in swei grofsa Abteilungen gebracht werden

,
einmal in die serSsen

Oedeme, so denen das primire Erysipel nnd das gutartige acute infectiSse Oadeno

des Kehlkopfes gehören, nnd sweitens das phlegmonOse Oedem, der Keblkopfabscess.

Diese beiden Formen können klinisch differensirt werden, was für die Prognostik sehr

wichtig ist, da bei der eitrigen Form der Tod die Regel, bei der serOsen Form dage-

gen sehr seiten und mehr einem Zwiscbeofali oder einer Complication susnschreiben ist.

w. LubUuki.

Katzenstein, Weitere Mitteilungen Ober die Innervation des M.
crico-thyreoideus. Virch. Arch. Bd. 136, H. I.

Weitere üotenachuD({en haben ergeben, dass nur beim Kaninchen ein ans des
Ramns pbsrjng. nerr rsgi stammender Kerr den M. crico thyreoideai motorisch inner-

irt. Mithin kann Exais einen N. laryngeas mediai nur beim Kaninchen annehmeo.

Die Abweichungen ron der Norm bei Hund, KaUe, Affen, lassen sich dabin tnsam-

menfaisen, dass in sehr wenigen Fällen Fasern des N. laryog» snp. den Vagus im N.

pharyngeus rerlassen und mittelst einer Aaastomose io den N. laryog. sup. übergeben.

W. LnbllnskL

Sahli, Ueber die Perforatioo serOser pleuritischer Exsudate oebst

Bemerkungen Ober den Befund von Typhusbacillen in dem serö-

sen Pleuraexsudat eines Typhuskranken. Mitth. aas Kliniken n. med.

Instituten d. Schweiz. I. Reihe H. 9. V. Sallmank Basel u. Leipzig 1894.

S. beschreibt einen Fsll ron serOser Plenritis nach Pneomonie, io dem ein über

der rechten Lungenspitze und an der Innenseite der rechten liegendes, zweites serOisi

abgekapseltes Exsndst durch Perforation der Thoraxwand io der Fossa sopra- and in-

fraclaricularis als fluctnirender Tumor tum Vorschein kam. In einem zweiten Fsll

ron sarOiem Plenraaxsudat. dai zieh an einen Typhoi antchlofi und welches Typhti-

bsoillsn enthielt, perforirte das Ezsndat io die Longa; Hailnog. eehserise.
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Aussillonx, L’huile d’olive dans le traitement des coliques ndphrd*
tiques. Bnll. g6o. de tber. 1893, No. 46.

Io der Voreauetiaog, deu du OlireoSl weder iteiolSiende, ooeh gelleotreibeode

oder sbfQbreode Eigeoieheftea beiitxt, toodera bei Oalleoeteiokolik lediglich reBeeto-

riieh wirkt, iodem ei den Kraoipf der OelleoaufübroogegAoge zam Sebwiadeo briogt,

Terioebte Verf. du OlitenSI aaoh bei Niereokolikeo, iodem er aooabm, daai aoeh
hierbei reBectoriKh ein Nacblueeo der Krlmpfe eiotreteo würde. Io zwei eo bebao-
delteo Flllen war der Erfolg eio gOoetiger: Weoige EulflSel geoOgteo, am die Kolik-

zebmerzeo za bezeitigeo. Wu die Doiia betrifft, lo zerwirft Verf. aoeb hier, wie bei

Oalleoeteiokolik die too aoderer Seite empfohleoeo eehr grofeeo Doieo (zwei grofie

Ollaer roll) ood buchrlokt zieh aaf eioige EielOffel. Ale Geechmackeeorrigeoa em-
pfiehlt A., der eeioe Beobaehtuogeo io Narboooe gemacht hat, die deo Südfraozoaeo
ehr lympathische Kooblaaehioppe. K. Krontbel.

H. M. Stewart, Relapses in typhoid fever. The practitioner 1894,
Marcb.

Aae dem Stodiom tod 50 Tppbaireeidifeo gelangt Terf. za folgeoden Sehlfizaen:

die togeoaontao Reeidire etelleo wirkliche 2te AofAlle roo Ileotyphne du; die gra-

doelleo Coterichiede roo dem primireo Aofall fiodeo ihre Erklirnog darch die rom
Pat. erworbene partielle Immnoitlt. Dieee 2ten Anfllle beruhen wabraeheinlicb anf
einer oenen Antoinfeetion, d. b. einer Infeotioo weiter abwBrti gelegener Lympbfollikel

du Darmei durch die zu ibnrn hinabgelaogenden inficirteo Schorfe ani hoher gelege-

nen Partieen ; damit stimmt die Thatsacbe überein, dau in tütlieh Terlaofendeo Flllen

sog. Typhntrecidire auffallend hlufig friiobe AfiTectiooen du Dickdarmes gefunden

werden. Begünstigt wird die Reiofection einerseits durch Milde des ersten Anfallu
und eine daraus runltireode, lediglich partielle Immnnitit; ferner aber durch lingereo

Contact der inficirten Schorfe mit bisher guunder Sobleimhant, d. b. durch rorwie-

geode Obstipation im Verlanfe du ersten Anfallu. Pari.

J. Sottas, ContributioD ä lYtude des dög^ndrescences de la moelle

conedcutifs aux lesions des racines post^rieures. Revue de Mdd.

1893, No. 4.

S. teilt einen Fall too Wnrxeloearitis infolge eion Sacraltomors mit, der klinisch

unter dem Bilde einer Nenritis du N. ischiadieni rerlief und spiter zur Section kam.
Funer führt er einen too Ddjerine (Arebiru de Physiologie 1888) buchriebenen
Fall anafübrlich an, dar nntar dem Bilde der Tabu cerricalis rerlief and mit hoch-

gradiger Atrophie der hinteren Rückenmarkswurzelfuern einbergiog. Im 8. Fall ban-

delte ea sieh um eine totale, radicnlire Llbmnng des linken Armu (Klnmpke), Nan-

ritis du Flexas bracbialis. — Die Sectionsbefnnde diuer Fslla bestitigen zuoicbst

die Ansicht Kablbb's, dau in der oberen Cerriulregion die langen Fanm in ver-

schiedennn Hohen du Rüekenmarku in Formen ron Dreiecken ineinander geschachtelt

liegen. Du kleinste Dreieck im biotem medianen Teil bildet die Fortsetsnog der

SacialnerTen; du grOute and Insurite Dreieck wird ron den hinteren CerTiuloerren

gebildet. — Der GoLt'sohe Strang buitzt uine eigene systematische Zasammeosetxnog

(Funaazo). Die langen Fasern der oberen Rückenmarkswurseln Terlanfen im Busnacn'-

seben Strang. — Du kleine Bündel hinter der grauen CommUsnr and tu beiden

Seiten du Halsu des Hiotubornu scheint ans Anastomoun zwischen den Teruhie-

denen Etagen (Hüben) der grauen Snbstanz zn buteban (Fibru comn - commisulu);
u bleibt bei der Degenuation der Hinterstrlnge meist nnzeruhrt. a. Ksllsohsr.

L. Stembo, Ueber nOsteo-Arthropathie hypeitrophiante pneumique“.
Petersb. med. Wooheoachr. 1893, No. 3.

Die 66Jlbr. Patientin litt oft an Lnngenkatarrhen nnd acqnirirte kurz nach einer

Pnenmonie die .Krankheit mit dem langen Namen’'. Diese begann mit Kriebeln
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Qod allmfiliger yolotnssanahme der Fioger und Zebeo. 7 Jabre biodareh oabmao
diese ErscbdiDungeo progressiv lu, sodau schliertUcb Oberkiefer, Ohrmasebelo, Zaoge,

ZSpfcbeo, ClavicoUe, Matoillae, Finger- und FufseDdphalaogeo, aber auch Haod- und

Fofsgelenke an der eigentümlichen VergrAfserung teilnabmen. Die Nigel waren pspagei-

icbnabeUrtig verunstaltet und rissig, es bestand eine Kyphose der unteren Brost- und
Lendenwirbel. Die Lungenränder waren eropbysematns aufgeblibt.

Der Verf. beleocbtet die DiflTerentialdiagnose swisoben der in Rede stebenden

Krankheit und der Akromegalie, auf welche von so vielen Seiten grofses Gewicht ge-

legt worden ist. Er kommt dabei co dem Resultate, dass tum mindesten viele Kille

der Osteoarthropathie mit der Akromegalie grofse Verwandtschaft aeigen und vielleicht

auch als solche auftufassen sind ~ Die bedeutenderen Abweichungen konnten dann

unter dem Einfluss des Loogenleidens entstanden sein. Die Arbeit enthilt genaue

Mafse und 2 Abbildungen. U. Brasch.

J. Schon, Ein Fall von Spina bifida occulta mit Hypertrichosis

lumbalis. Berl. klin. Wocheoschr. 1894, No. 5.

Bei einem IBjihrigen Midcben ist die Haut twischen leUtem Rückenwirbel,

Spitze des Os coccygis und den Spinae ilei ant. sup. bräunlich pigmentlrt, sonst aber,

bis auf eine kleine etwas verdickte und unebene Partie in der Gegend der lioken

Sympbysis sacroiliaca normal. In der Leodenregion besteht eine bandflicbengrofse

Hypertrichosis, deren Centrum der Vereiniguogsstelle des Lumbal- und Sacralwirbel

entspricht; die Haare sind blond, in der Mitte sehr dicht stehend und 3 cm lang, an
der Peripherie kürzer und spärlicher. Die Doruforlsitte des 5 Lnmbalwirbels und
der obersten Sacralwirbel sind nicht vereiuigt, die Spalte nimmt die Pulpa dreier

Finger auf. Das Becken erscheint asymmetrisch, rechu sUrk elevirt, das Hüftgelenk

ist aber normal. Dagegen bat ein jüngerer Halbbruder der Pat. eine einseitige con-

genitale HQftluxation. B. llQiUr.

Funk und Grundzach, Ueber Urticaria infantum und ihren Zu-
sammenhang mit Kachitig und Magenerweiterung. Monatsheft für

praot. Dermat. XVIII. No. 3.

Dia Verff. haben bei 46 geoea unterauchten Rindern mit Crticaria infantam

(Lichen nrticetua, Urticaria pepuloaa, Strophulut prari|(inoana) regelinSfiig Symptome
ron Kachitit und Megenerweiierung gefunden. El iaC deihalb bei der Bebendlang
dea Hautleidena dieieo, aetiologiach jedenfalli bedentungirollen RrenkheiUproceuen,

auf deren hkufigea Vorkommen ichon Coianx hingewieaen bat, beaondere Beachtung

an achenken und namentlich die DUt lorgaam lu regeln. U. Miuiv

W. J. Sinclair, Metrostaxig and Menstruation after Operation oo

the broad ligament. Brit. med. Journ. 1893, Nr. 1691, p. 1106.

Verf. macht darauf aufmerkaam, daaa daa Auftraten einer Ctemablntang und
eelbit einer eharakteriitiichen, monate- oder auch Jahrelang wiederholten Menitrnation

•ucb nach vollständiger Entfernung beider Ovarien und Taben mAglieh sei. Nicht

daa Vorhandensein oder Fehlen dieser Organe sei das Bedingende, sondern der bei

der Operation vorgeoommene Eingriff io die Blutcircolation. Die Menstruation bleibe

io jenem Falle erhalten, wenn bei der Unterbindung genügend starke Aeste der A.

ovaria verschont bleiben; andererseits büre die Menstruation nach Ligatnr der Arterien

auf, auch wenn die Tuben and Teile der Ovarien zurückgelassen wurden. ~ Eine

Gefahr, dass man durch zu weitgehende Uoterbioduog der Arterien Neerose des Dtenis

berbeifübreo könne, sei nicht vorhsodeo. A. Msrtip

Kiuncntluiixcij fTir <1m Oiitralbistl «erden an dt« Adrevs« cl«e tlrti l*rof. Dr. U Rrruhardi W.
Fraiixt'sificbe dtrafoe 21) udor an dt« Vcrlaz^baoillung (B*rün NW^ Uotsr d«n Linden) *rb«u».

Verlag von August Hirtcbvald tn Berlin. — Druck von L. Schumacber in Berlin.
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Wbndilstadt a. BLiiBTBBn, QaBDtitBtiTa Za>Bmm«Dt«tiuag patbo-

logiicbsn MeoicbeDblutes. — Mbhicabti u. Pbaubbitz, Verbalten Tericbiedener

Brotarten im mtnacblicbeo Orgaoiimai. — Hitzio, BUtologie dar Stroma. —
Rbaobb and HiBacBBBHO, Ueber TraniplaDtatioo von Haatlappeo. — ScBAFBa,
Entwiekloog dar Bogangloge. — EiasBUBBaia, Lympbosarcom dai Pbaryni nod
waichen Oanmana. — Cbaubb, Daher Paoicilliam glaoenm. — Pawib 8 ki, Uebar
Dioretin. — JorrnoT o. Acharu, Molibz, Mibib, Beitrag zor BASiDOw’ichan
Krankbeit. — Bbabvtrll, Mbbzizs, BebaodlaDg tod Haataffectiooen mittels

Tbyreoidextraet. — Napiiz o. Schacht, Kbobsb, Fbitscb, Vantrofizatioo und
VaginofixatioD,

Bobdzibski 0 . ZojA, Rrystalliiatlon des Eieralbomins. — Haicraft, Lära-

lose bei Diabetes. — Zshbbr, Neoas Fixiroogsmittal — Sohlabgb, Hoebstaod

der Seapola. — Mbssbsb, BabaodlaDg fod Scbeakelbalarractoren im Stabbatt. —
Baas, Tobercolosa dar TbrSneodrQse — Vbbsbuil, NaseoblutoDg im Jugandaltar.

— Mabcil, Ezstirpatioo der ToDsiMeo. — Fisbxb, Uemipiegie nach Empyemeot.
laerODg. — FbOlich, Terpentin bei Dipbtberie. — Cavazzahi, SympatbieosTer-

Bndernngen bei Diabetes. — A damriiwicz, Staoangipapille. — Siimbbliho,
Forensische Psychiatrie. — Uitvalskt, HantbSmer an den Aogenlidem. — Gio-
TABBiHi, Fall TOD Ichtbyosis. — r. Mzibs, Behandlung der Blmatosalpinx. —
Gordoh, Koehsalzinfnsion bei Vergiftungen.

1) H. Wendelstadt u. L. Bleibtreu, Beitrag zur Kenntnies (1er

quantitativen Zusammensetzung des Menschenblutes unter patho-

logischen Verhältnissen. Zeitschr. f. klin. Med. XXV. S. 204.

2) Dieselben, Anhang zu der Arbeit etc. Ebenda, S. 363.

1) Mit Uebergehung des kritischen Teils der Abhandlung
können hier nur die wesentlichsten Resultate angeführt werden.

Der höchste Wert für den Eiweifsgehalt des Blutes (Stickstoff X
6.25) betrug 22.41 pCt. (in einem Fall von Cholera); er liegt noch

etwas unter dem Mittelwert, den Jarsch angiebt = 22.62 pCt., die

meisten Werte liegen tief unter 20 pCt. bis zu 0.46 pCt. in einem

Falle von Magencarcinom mit abundanter Magenblutung. — Was

XXXII. Jahrgang. 39
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den Eiweifegehalt des Samens betrifift, so wurde der von Jaksch

gefundene Mittelwert = 8.86 pCt. in keinem Falle erreicht. Als

Maximum fanden die Ver£f. 8.355 pCt., als Minimum 4.959 pCt.

in dem erwähnten Fall von Magencarcinom. Noch gröfser sind die

Schwankungen fOr das Volumen der Blutkörperchen: Die Blut-

körperchen betrugen zwischen 49.1 und 9.52 ccm in 100 ccm Blut.

Das Volumen des einzelnen roten Blutkörperchen fanden die Ver£F.

schwankend zwischen 0.0000000794 und 0.0000000517 cbmm.
Als wesentlichstes Ergebniss ihrer Untersuchung bezeichnen die

Verff. die Feststellung der enormen Schwankungen des Procentge-

haltes der roten Blutkörperchen an Stickstoff bezw. Eiweifs. Bei

dem unter physiologischen Verhältnissen gewonnenen Pferde- und
Schweineblut wird dieser Wert durch eine constante Zahl repräsen-

tirt, beim Menschenblut fanden die Verff. zwischen 33.05 u. 47.12 g
Eiweifs io 100 ccm Blutkörperchensubstanz, jedoch heben dieselben

hervor, dass derartige Schwankungen beim Gesunden möglicherweise

nicht bestehen. Auffallend klein und reich an Eiweifs fanden die

Verf. die Blutkörperchen von Kranken, die lange Zeit an Albu-
minurie gelitten hatten. Im Uebrigen muss aut das Original ver-

wiesen werden.

2) Der Anhang ist hauptsächlich polemischer resp. kritischer

Natur und wendet sich namentlich gegen die Methoden von v. Jaksch

und Birrnacki; Verff. haben in einigen Fällen auch vergleichende

Bestimmungen nach den verschiedenen Methoden durchgeföhrt.

E. Salkowski.

G. Menicanti u. W. PransnitZy Untersuchungen ober das Ver-

halten verschiedener Brotarten im menschlichen Organismus.

Zeitscbr. f. Biolog. XXX. S. 328.

Verff. haben an 2 Männern von 82—85 Kilo je 3 Tage dau-

ernde Ausnfltzungsversuche mit verschiedenen Brotarten, die jedes-

mal analysirt wurden, gemacht; neben Brod (900—1000 g) wurden
nur noch 1.5—2 Liter Bier genossen. Indem bezOglich der einzel-

nen Versuche und des Zahlenmaterialee auf das Orig, verwiesen

wird, seien hier nur die wesentlichen Resultate wiedergegeben. Bei

Aufnahme von Broten, welche aus denselben Mehlen (Weizen-,

Roggen-), das eine Mal mit Sauerteig, das andere Mai mit Hefe

gebacken wurden, war die Menge des ausgeschiedenen Kothes beim

Sauerbrot gröfser. Weizenbrod liefert erheblich weniger Koth all

Roggenbrod; in der Mitte steht ein Brod, das aus gleichen Teilen

Weizen- und Roggenmehl hergestellt ist. Die Dekortikation des

Getreides (Entfernung der FruchthOlse durch Schälen) bietet nicht

die ihr nachgerOhmten Vorteile. Die dekorticirten Körner können

nicht vollständig zu Mehl vermahlen werden, doch wird feineres

Mehl in etwas grölserer Menge erhalten, das allerdings dunkler ist

und daher weniger Nachfrage findet. Nach Aufnahme von Brod

aus geschältem Getreide erschien zumeist etwas weniger Koth, viel-
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leicht infolge der feineren Zermahlung der Körner. Aue ihren

Versuchen erschliefsen Verff., gleichwie schon frOher Praushitz, dass

der ausgeschiedene Koth grofsenteils von den Darmsftften, aber nicht

von unresorbirten Nahrungsbestandteilen herstammt. (Auch diesmal
ist die BegrOndung fOr diese Behauptung nicht stringenter als

früher; vergl. Cbl. 1893, S. 659). Lockeres poröses Brod ist

leichter resorbirbar als festes schweres Brod, das den Darm zur
reichlicheren Abscheidung von Verdauungss&ften anregt. Die phy-
sikalische Beschaffenheit des Brodes (Porositllt, Volumen, spec. Ge-
wicht) ist von der Getreideart, dem Vermahluogsgrad und der
Mehlqualit&t abhängig; feines Weizenmehl liefert das poröseste,

grobes Roggenmebl resp. Koggenschrot das festeste Brod. Die
Teilchen der bei uns gemahlenen Mehle haben einen grössten

Durchmesser von '/,o~‘/5 die feineren Mehle sogar nur von

Vin
—

'A mm, gröber sind nur die Schrotmehle, deren Verbrauch
immer mehr zurOcktritt. — In einer Nachschrift nimmt Puausnitz
zu den Untersuchungen Ober Mehl und Brod von K. B. Lbbmann
Stellung und weist nach, dass Letzterer die feineren deutschen
Mehle Oberhaupt nicht geprOft hat, vielmehr im Wesentlichen nur
die für Schrotbrod verwandten Mahlprodukte. Vergl. hierOber Orig.

J. Mook.

Tb. Hitzig, Beiträge zur Histologie und Histogenese der Struma.
Arch. f. klin. Cbir. 47. Bd. psg. 464.

Verf. hat sich die Frage vorgelegt, wie der Kropf aus nor-

malem SchilddrOsengewebe entsteht, wie er weiter wächst, und in-

wieweit die einzelnen Struma-Formen dabei differiren. Zur Beant-

wortung dieser Frage hat er 36 pathologisch veränderte SchilddrOsen

untersucht, die von jugendlichen Individuen im Alter von 14—30
Jahren stammten. Dabei wurden mit Vorliebe die jOngsten Stadien

der Knotenbildung ausgewählt, um die Entstehung der Struma ge-

nau verfolgen zu können.

Dabei wurden in anscheinend normalen Teilen der SchilddrOse

mikroskopisch heerdweise zusammengelagerte Schläuche von unregel-

mäfsiger Form gefunden, die ein einschichtiges Epithel mit zahl-

reichen Kernen besitzen. Sie sind von der Umgebung nicht scharf

abgegrenzt und wachsen nicht durch Verdrängung, sondern durch
Umwandlung des benachbarten Gewebes. Diese Gebilde fasst Verf.

als die Anfänge der Struma nodosa auf; er stimmt also der Ansicht

ViRCHow’s bei, dass die Struma erst aus dem normalen Gewebe
entsteht und nicht, wie Wölflbr annimmt, als kleiner Knoten be-

reits embryonal präformirt ist. Dabei kann sowohl das normale
Epithel, als auch das Epithel aasgebildeter Follikel die Matrix

dieser Bildungen sein. Schliefslich werden ganze Läppchen umge-
wandelt, und es entstehen so die kleinsten Kropfknoten. Diese

wachsen nun durch Verdrängung des umgebenden Gewebes weiter;

39 *
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stofsen 2 Knötchen zusammen, ao platten eie eich zuerst aneinander

ab, können aber schliefslich verschmelzen und so zur Bildung

gröfserer Knoten Veranlassung geben.

Die Struma diffusa beruht auf gleichmälsiger Proliferation in

allen Läppchen der Dröse, während die Struma nodosa durch Ver-

schiedenheit der Wachstumsenergie zu Stande kommt. Zwischen

beiden Formen ezistiren Uebergänge. Verf. verwirft die Einteilung

WöLFi.Mi’s för die Struma diffusa in interacinöses und Cysto-Adenom
und hält bei der grofsen Aehnlichkeit der einzelnen Formen eine

besondere Klassificirung nicht för nötig. Die Struma diffusa zeigt

eine Erweiterung der colloidhaltigen Blasen durch Wucherung der

Epithelzellen und vermehrte Produktion von Colloid. Bei zu grofser

Ausdehnung der Blasen kann es zur Atrophie des Epithels kommen.
M. Rothmann.

1) F. Krause, lieber die Transplantation grofser ungestielter Uaut-

lappen. Arch. f. klin. Chir. XLVI. S. 176.

2) 91. Uirschberg, lieber die Wiederanheilung vollständig vom
Köiper getrennter, die ganze Fettschicht enthaltender HautstOcke.

Ebendaselbst S. 183.

1) Wegen der unangenehmen, die Ueberpflanzung gestielter

Hautlappen am Unterschenkel begleitenden Nebenumstände (ge-

zwungene Lage, Narbenbildung etc.) hat K. nach Wulfk ungestielte

liautlappen jedoch mit Zuröcklassung des Unterhautfettes benutzt.

Von mehr als 100 Hautlappen, welche in 21 Fällen Verwendung
fanden, starben nur 4 völlig ab und kann man, wenn nötig, Lappen
entnehmen von der ganzen Länge des Unter- oder Oberarms resp.

Oberschenkels und einer Breite, welche dem breitesten Teil des

betr. Extremitätenabschnittes entspricht. Wenn ein wenig Fett am
Lappen haften bleibt, schadet es nicht; bei fettreichen Individuen

muss man dagegen sorgfältig den Panniculus abpräpariren. Die sich

sofort auf ’/, Drittel und noch weniger des Umfanges zusammen-
ziehenden Lappen werden völlig trocken auf das ebenfalls völlig

trockene betr. Operationsgebiet applicirt. Nur im Gesicht bedarf es

ausnahmsweise der Befestigung durch Nähte, im Uebrigen genögt
an den Extremitäten die glatte Einwickelung mit einer Binde aus

5 pCt. starkem sterilisirten Jodoform-Mull, daröber kommt ein leicht

comprimirender aseptischer Verband, resp. Lagerung auf einer

Schiene. Der erste Verbandwechsel erfolgt nach 3—4 Tagen. Da
die Lappen dann zuweilen Blasen bilden, welche aufgeschnitten

werden mDssen. Im Uebrigen sehen sie dann blass oder bläulich-

rot, manchmal auch etwas geschwollen aus. Nach 7—8 Tagen sind

sie deutlich rosa, was später umsomehr hervortritt, wenn man die

sich abstofsende Epidermis entfernt hat. Nach 3 Wochen hat meist

schon Unterhautfettzellgewebe sich neugebildet. Die Anbeilung geht

unabhängig von der Beschaffenheit der Unterlage vor sich, mag sie
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Muskel, Fascie, Bindegewebe, Perioet, Knochen oder sonst etwas
sein. Sehr langsam stellt sich die Empfindung wieder her.

2) In 7 Fällen von Defecten (nach Geschwulstoperationen),

deren Blutung sorgtältig gestillt und denen eine viereckige Form
gegeben war, verfährt Verf. tolgender Weise: Nach Einwickelung
des Oberarmes mit elastischer Binde und EsMAucu’scher Constriction

wird erstere nach einigen Minuten entfernt und dann das der Aussen-
seite des Gliedes gehörige Gebiet des Lappens mit einem dDnnen
Gummischlauch gepeitscht. Hierauf wird der Lappen von der

Fascie um ',3 zu grofs abpräparirt und nach der Hand zu eine

Brficke gelassen. Nachdem der Lappen von der Epidermisseite mit

Seidennähten versehen und nach Aufhören etwaiger Blutung die

Constriction gelöst ist, schwillt der Lappen stark an und rötet sich,

und wird, nachdem wieder die Blutung gestillt, vollständig abge-

tragen und mit Hilfe der Nähte dem Defecte adaptirt. Als Ver-
band diente Protectiv mit einer dicken Mullcompresse und Watte
darüber zur leichten Compression. Die Anheilung erfolgte unter

nachträglicher Abstofsung der Epidermis, wie bereits vorstehend be-

schrieben worden. F. Güterbook.

1) K. L. Schäfer, Zur Entwickelungsgeschichte der Bogengänge.
Naturwisseoscharil. Wocbenscbr. 1894, No. 21.

2) Derselbe, Function und Functionsentwickelung der Bogengänge.
Zeitscbr. f. Psychol. u. Pbysiol. der Sinnesorgane VII. 1. H. S.-A.

1 ) Sch.s Untersuchungen an Kaulquappen stimmen bezOglich

der Entwickelung der Bogengänge mit denen Kkacsb’s (Arch. f.

mikrosk. Anat. Bd. 35) bei Kaninchen und Schweinsembryonen
Dberein: Die Bogengänge entstehen durch Taschen- und Faltenbil-

dung und zwar nehmen die beiden verticalen aus einer gemeinsamen
Tasche ihren Ursprung. Die Ampullenbildung findet gleichzeitig

mit der Bogengangsentwicklung statt und die Crislae acusticae, die

Träger der Nervenendigungen, sind schon sehr fröh an der Epithel-

verdickung kenntlich. Abweichend von den Resultaten Kkacsh.’s,

wonach sich der horizontale Bogengang zuletzt abschnOrt, fand Sch.,

dass bei Kaulquappen der horizontale Canal sich zuerst entwickelt.

Ob aus diesem Gegensatz beider Befunde der Schluss zu ziehen

ist, dass die Reihenfolge, in der die Bogengänge sich entwickeln,

bei höheren Wirbeltieren eine andere ist, als bei den niederen,

muss nach Sch. durch weitere Untersuchungen festgestellt werden.

2) Ueber die für die Lehre von den Bewegungsempfindungen

resp. die Function des Labyrinthes wichtige Frage, ob die laby-

rinthlosen Evertebralen auf Drehungen ebenso reagiren wie die

Wirbeltiere, hat Sch. zahlreiche Untersuchungen angestellt und ge-

funden, „dass die Wirbellosen Schwindelerscheinungen unmittelbar

nach der Drehung, wie sie fOr die Wirbeltiere so charakteristisch

sind, durchaus nicht darbieten, dass sich hierin vielmehr ein scharfer
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Gegensatz zwischen Vertebralen und Evertebralen, also zwischen

Tieren mit und ohne Labyrinth kundtbut“. Von Interesse war es

weiterhin, wenn möglich, ein Tier zu untersuchen, das nur während

eines Teils seines Lebens Bogengänge hat und festzustellen , ob

dasselbe in diesem Stadium schwindelfrei ist. Auf Grund der an

Kaulquappen angestellten embyrologischen Untersuchungen fand nun

Sch., dass dieselben, wenn sie die GallerthQlle verlieren und damit

ihre volle Freibeweglichkeit im Wasser erhalten, noch unfertige

Bogengänge besitzen, physiologisch also den labyrinthlosen Tieren

gleichstehen. Drehversuche ergeben weiterhin, dass erst mit der

Vollendung der Bogeogangsbildung Drehschwindel auftritt (bezQglich

der Anordnung der interessanten Versuche s. d. Orig. Ref.) „eine

Thatsache, die den Forderungen der statischen Labyrinththeorie vor-

zOglich entspricht“. Schwabach.

Eisenmenger, Ueber Lymphosarcomatosis des Pharynx und des

weichen Gaumens. Wiener klin. Woohenscbr. 1893, No. 52.

Kundbat hat den Nachweis geführt, dass die sog. Lympho*
sarcome den pseudoleukämischen Lymphomen zur Seite zu stellen

seien. Verf. bespricht nun an der Hand der KcKOBAT’schen Arbeit

einige Fälle von Lyraphosarcomen des Gaumens und Rachens aus.

Albkrt’s Klinik, die primär vom adenoiden Gewebe ausgegangen

waren. Die Erkrankung betraf durchweg Männer im Aller von

14, 23, 35 u. 53 Jahren, wobei bemerkenswert ist, dass der jöngste

Pat. am raschesten, der älteste am langsamsten seinem Leiden erlag.

Lues fehlte immer; bis auf einen Tuberkulosen waren die anderen

bis zu ihrer Erkrankung gesund und kräftig. Die Blässe und Ab-

magerung lässt sich aus der Schmerzhaftigkeit, der Beeinträchtigung

der Respiration und Nahrungsaufnahme erklären. Die Ursache der

Erkrankung ist unbekannt. In allen Fällen war das adenoide Ge-

webe der hinteren Pharynxwand und des weichen Gaumens der

einen Körperhälfte primär und gleichzeitig erkrankt; die Tousillen

blieben frei, die Zungenbalgdrüsen erkrankten erst secundär. Die

Lymphdrösenschwellung ist nicht konstant; in zwei Fällen war sie

nicht vorhanden; io einem Fall waren die erkrankten LymphdrQseo
frühzeitig untereinander und mit der Umgebung verwachsen. Ganz
eigenartig ist aber die Beteiligung der Lymphfollikel; in einem Fall

entwickelte sich am Zungengrund ein wallniissgrofser Knoten. —
Sehr rasch geht die Ausbreitung des Lymphosarcoms in der Sub-

mucosa vor sich und ebenso im lockeren Zellgewebe und im Muskel,

während die Knochen sehr lang widerstehen. Die Schleimhaut

bleibt sehr lange intakt, blutet aber sehr leicht bei der Digitalunter-

suchung. Von Metastasen wurde nur einmal ein Infiltrat io der

Magenschleimhaut beobachtet. Die Geschwulst wächst rasch, aber

nicht gleichmäfsig; in einem Fall verschwand der Tumor innerhalb

weniger Tage, analog der Röckbildung maligner Lymphome (Biu-
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rotb) unter Argenikbehandlung. Die Recidive beginnen jedoch von
den benachbarten bereite erkrankten Follikeln. Ebenao kann durch
eitrige Schmelzung eine ROckbildung eintreten. Die Prognose er-

giebt sich hieraus; der Verlauf kann durch Besserung, selbst Spon-
tanheilung unterbrochen werden; der Tod erfolgt durch Eindringen

der Geschwulst in die Schädelhohle, durch Inanition oder infolge

des Versuchs einer radicalen Operation. Aus der Verwandtschaft

mit den malignen Lymphomen leitet sich die Berechtigung einer

energischen Arsenbehandlung her. In einem Fall war eine Probe-
excision die Ursache eines den Tumor fast zum Verschwinden
bringenden Ulcerationsprocesses. W. Lablinski.

Cramer, Die Zusammenstellung der Sporen von Penicillium glau-

cum und ihre Beziehung zu der Widerstandsfähigkeit derselben

gegen äussere EinflOsse. Ärohir f. Hygiene 1894, XX. S. 197.

Das zu untersuchende Sporenmaterial gewann O. durch Weifs-
brodreinkulturen von Penicillium, die in feuchter Glocke bei Zim-
mertemperatur gehalten wurden. Die Sporen wurden zur Unter-

suchung abgesiebt, und diese nach den gebräuchlichen Methoden
vorgenommen. Es fanden sich 28.4 pCt. EiweifskOrper, 7.3 pCt.

Aetherextrakt, 30.4 pCt. Alkoholeztrakt, ll.lpCt. Cellulose, 17.0pCt.

Stärke, 1.9 pCt. Asche und 3.8 pCt. unbesti.nmbarer Rest. Es bieten

sonach die Penicilliumsporen in ihrer Zusammensetzung entschieden

eine gewisse Aehnlichkeit mit den Samen höherer Pflanzen, während
sie von den Bakteriensporen ziemlich wesentlich unterschieden zu
sein scheinen.

„Ihre Widerstandsfähigkeit gegen trockene Hitze beruht abge-
sehen von dem hohen Trockengehalt, namentlich auf ihren starken

hygroskopischen Eigenschaften, welche in erster Linie den in Alco-

hol löslichen Extraktivstoffen zukommen dürften. Um einen Kern
von concentrirtem Eiweils enthalten die Sporen einen Mantel von
Cellulose und stärkeähnlichen Substanzen, durchtränkt mit fettartigen

und in Alcohol löslichen sehr hygroskopischen KOrpern. Wird
Wasser aulgenommen, so geht dasselbe in erster Linie an die hygro-

skopischen Substanzen
,

in letzter Linie erst wenn diese übersättigt

sind, an das Eiweifs. Dadurch bleibt das Eiweifs relativ lange vor

Coagulation bewahrt, die Keimfähigkeit der Sporen erhalten. Ausser-
dem findet die Wiederstandsfähigkeit der Sporen gegen feuchte

Hitze und wasserlösliche Desinficientien noch in der schweren Be-
netzbarkeit der Sporen, welche vielleicht durch die nicht unbeträcht-

liche Menge fettartiger Körper mitbedingt sein mag, eine wesent-

liche Stütze.** Sohearlen.
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J. Pawinski, Ueber die harntreibende Wirkung des Diuretin.

(Theobrominum natrio - salicylicum - Diuretinum). Zeitschrift f. klio.

Med. XXIV. S. 315.

Die Ober das Diuretin erschienenen Arbeiten sprechen demselben

einstimmig einen starken diuretischen Einfluss bei Herz- und Nieren-

krankheiten zu. Auf welchem Wege aber die Steigerung der Diu-

rese zu Stande kommt, darüber sind die Meinungen geteilt: die

grofse Mehrzahl der Autoren sucht denselben in der Reizung des

Nierenepithels zu einer lebhafteren Secretion, indem sie jede Ein-

wirkung aufs Herz und die Blutcirculation in Abrede stellen; die

Minderzahl dagegen spricht zwar dem Nierenepithel seine Haupt-

rolle nicht ab, giebt aber zu, dass das Diuretin ausserdem einen

gewissen Einfluss auf die Herzfunction ausObt. Um Ober diese

Punkte Gewissheit zu verschaffen, richtete P. bei seinen Versuchen

mit Diuretin seine besondere Aufmerksamkeit auf das Verhalten

des Herzens, des Pulses und des Blutdrucks. Zu diesem Zwecke
bestimmte er genau die Dimensionen der Herzd&mpfung, nahm
sphygmographische Curven auf und mafs den Blutdruck in der

Art. radialis mittels des BAScn’schen Sphygmomanometers; ausser-

dem wurde die tägliche Harnmenge, das specifische Gewicht, der

Eiweifsgehalt etc. bestimmt. Häufig wurde denselben Patienten

zum Vergleich Digitalis, Coffein u. a. verabreicht. Die so beobachteten

Krankheitsfälle umfassen drei Gruppen: I. Herzklappenfehler. 11.

Erkrankungen des Herzmuskels und der Coronararterien. HI. Krank-
heiten der Nieren. Aus jeder dieser drei Gruppen führt P. aus-

führliche, mit Pulscurven u. s. w. versehene Krankengeschichten

an. Die Schlüsse, die er aus diesen Beobachtungen über die Wir-
kung des Diuretins zieht, sind kurz folgende: 1) Das Diuretin be-

sitzt nicht einen specifischen, die Herzinnervation regulirenden Ein-

fluss, wie er der Digitalis zukommt. 2) Während der Diuretin-

darreichung steigt der Druck in den Gefäl’sen. Diese Blutdruck-

erhöhung führt P. direct auf die gesteigerte Herzenergie und auf

die Reizung der vasomotorischen, die Arterien verengenden Centra

zurück. 3) Die Steigerung der Diurese ist eine sehr beträchtliche,

sie beginnt mitunter schon am zweiten Tage, das Maximum fällt

auf den 4. bis 5. Tag. An der Steigerung der Diurese nimmt die

Einwirkung des Diuretin auf das Gefäfssystem den gröfsten Anteil,

erst in zweiter Reihe kommt die Reizung des Nierenepithels in

Betracht. 4) Das Diuretin besitzt einen gewissen das Nervensystem

erregenden Einfluss, wenn derselbe auch nur gering ist. Was die

drei oben angeführten Krankheitsgruppen betrifft, so bewährte eich

das Diuretin am besten bei chronischen Erkrankungen des Herz-

muskels, in geringerem Grade bei Klappenfehlern, weniger günstig

fielen die durch das Diuretin erzielten Resultate bei Nierenkrank-

heiten aus. In Bezug auf die Dosirung macht Verf. folgende An-
gaben: die gewöhnliche einmalige Dosis ist 1.0 g, die Tagesdosis
4— 5 g; doch kann man auch bis 7 g pro die steigen. Steigt die

Harnmenge bis zum 6. Tage nicht, so ist von weiterer Darreichung
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des Mittels Abstand zu nehmen. Am besten giebt man es in wässe-

riger Lösung unter Zusatz eines Corrigens (Aqu. Menth, pip. od.

dergl.). Was schliefslich das Verhältniss des Theobromins zum
Coffein betrifft, so steht es ihm nicht blos in chemischer Beziehung
nahe, sondern auch mit Röcksicht auf dessen Wirkung auf den

Organismus. Die Wirkungen des Theobromins auf das Circulations-

und Nervensystem sind nicht so auffallend, wie beim Coffein, da-

gegen Obertrifft es das letztere in Bezug auf die diuretischen Eigen-

schaften. In Fällen mit adynamischem Character wendet man
zweckmäfsiger das Coffein, dagegen dort, wo Erethismus prävalirt,

besser das Theobromin an. K. Kronthal.

1) A. JofProy et Ch. Achard, Contribution a l’anatomie patho-

logique de la Maladie de Basedow. Arch. de med. eipdr. etc. 1893,

No. 6.

2) F. Müller
y

Beiträge zur Kenntniss der BASKiiuw’schen Krank-
heit. Deutsches Arch. f. klin. Hed. 1893, 51. Bd., H. 4, 5.

3) P. Marie, Sur la nature de la maladie de Basedow. Meroredi

mdd. 1894, No. 9.

1) Die Verff. teilen 6 Fälle der BASKuuw’schen Krankheit mit

Obductioosbefunden mit. Klinisch zeichnete sich der erste Fall

durch eine fast complete Heilung aus; die Kranke starb an einer

Pneumonie. Die Krankheit war io Fall I, IV, VI mit Hysterie

asBociirt, in Fall III mit Syringomyelie, in Fall IV mit Tabes, in

Fall II mit Melancholie. Im sechsten Fall entwickelte sich die

Krankheit im Beginne eines Myxödems. Die Med. oblongata und
speciell das solitäre BOndel und das Corpus restiforme erschienen

fast in allen Fällen intact, ebenso wie der Sympathicus u. s. w.

In allen Fällen war die Glandula thyreoidea verändert. In Fall

I u. IV war dieselbe hypertrophisch, während sie intra vitam nor-

mal erschien. Im dritten Fall war bei normaler Gröfse die Struc-

tur verändert; die Veränderungen waren mannigfaltiger Natur

Sclerose, cystische Erweiterungen, drOsenartige Neubildungen, Hä-
morrhagien u. s. w. — Die Verff. sehen die Ursache der Baskduw’-

scheo Krankheit io einer primären SchilddrOsenerkrankung.

2) M. teilt 5 Fälle BASKDOw’scher Krankheit mit, 4 Fälle der

acut beginnenden und verlaufenden Form und einen der chronischen

einfachen Form; bei dem letzten, wie bei 3 Fällen der acuten Form
wurde die Section und die genaue mikroskopische Untersuchung
vorgenommeo. Von den Fällen mit dem acuten bösartigen Verlauf

starben 3 Kranke nach 1—3 Monate langer Krankheilsdauer. Alle

4 Fälle zeigten Herzklopfen, Verstärkung des Herzstofses, Pulsbe-

echleunigung, Struma mäfsigen Grades, Exophthalmus roäfsigen

Grades, starkes Klopfen der Carotiden am Halse. — Das Gkakfk’s

Symptom war nur im ersten und vierten Fall vorhanden; dagegen

fiel bei allen das abnorm weite Offenstehen der Lidspalte und der

Digitized by Google



618 Beitrag cor BASRDOW'sohen Krankheit. No. 35

damit verbundene starre, entsetzte Ausdruck des Gesichts auf. Io

Fall 1 und IV trat eine abnorme Braunfärbun;;' des Gesichts bep
vor; in allen 4 F&llen bestanden abnormes HitzegefOhl, profuse

Schweifse, vorObergehende Temperatursteigerung, schnellschl&giger

Tremor und eine rapide Abmagerung, die mit grofser Schwäche
und Hinfälligkeit einherging. In 3 Fällen leiteten Unterleibesymp-

tome, Magenbeschwerden, Erbrechen, Durchfall die Erkrankung
ein; auch hatte die Sprache in 3 Fällen einen nasalen Beiklang,

die Stimme wurde tonarm, leise, und einige Kranke verschluckten

sich (bulbäre Symptome). Beherrscht wurde das Krankheitabild

durch das psychische Verhalten (grofse Unruhe, Aufregung, Angst-
gefühle, unruhige Träume, Sinnestäuschungen, Delirien, Benommen-
heit). Aetiologisch kamen in Betracht: Schreck, Trauma, Gallen-

steine und andere unbestimmte Gründe. — Der 5. Fall der einfachen

chronischen Form der BASRoow’schen Krankheit war durch eine

Caries des 6. bis 8. Brustwirbels cumplicirt. In 3 der untersuchten

Fälle wurde der Halssympathicus (Nerv und Ganglien) normal be-

funden; dagegen wurden] in zwei Fällen und zum Teil auch im
dritten Fall eine grofse Zahl kleiner Blutungen im Grau des 4.

Ventrikels und besonders in der Vaguskernregion und in der

Brfickengegend festgestellt; das Vaguscentrum selbst sowie das Cor-
pus restiforme waren intact. Diese kleinen frischen Blutungen
scheinen ohne pathogene Bedeutung und in der Agone entstanden

zu sein. In allen Fällen wurden in der Umgebung der Struma
Lymphdrüsenknoten (Lymphome) gefunden. — Bei der Entstehung
der BASKDuw’schen Krankheit müssen 2 Factoren zusammeotreten:

1) eine Functionsanomalie der Schilddrüsen, 2) eine hereditär über-

tragene oder durch Schreck und Kummer erworbene neuropathische

Beanlagung. Keiner dieser beiden Factoren scheint allein zum aus-

geprägten Bilde des Morbus Basedowii zu führen. S. Kaliscber.

3) Die Grundursache der BAsenow'schen Krankheit liegt nach
M. in einer Krankheit oder Functionsstörung des (sympathischen?)

Nervensystems. Unter diesem störenden Einfluss entwickelt sich

eine abnorme Funktion der Schilddrüse (hyperthyroldation): diese

bringt die Symptome der in Rede stehenden Krankheit ebenso her-

vor, wie man Äehnliches bei der Behandlung Myxödemkranker mit

SchilddrOsengewebe oder Gewebssaft sieht. — Für seine Meinung
führt Verf. an, dass man bei Myxödemkranken trotz intensiver Be-
handlung mit SchilddrOsengewebe niemals Exophthalmus oder das

GKAvK’sche Zeichen beobachtet habe, dass zweitens die Baskdow’-
sche Krankheit in nicht wenigen Fällen fast unmittelbar nach grofsen
Erregungen des Nervensystems auftrete, dass eie oft bei der Tabes
beobachtet wurde, bei welcher auch Hypersekretionen anderer Drüsen
(Niere, Darm etc.) vorkämen. Immerhin sei für die Praxis festzu-

balten, dass eine grofse Gruppe von Symptomen der BASKoow’schen
Krankheit auf eine Ueberschwemmung des Organismus durch die

Secrete der Schilddrüse zurfickzuführen und von diesem Standpunkt
aus die chirurgische Inangriffnahme des Leidens durch partielle
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Exstirpation der SchilddrQae zu empfehlen sei, welche sich in etwa

SOpCt. der bis jetzt operirten Fälle heilsam erwiesen habe.

Bernhardt.

1) B. Bramwelly A clinical lecture on a case of psoriasis treated

bj thyroid eztract. Brit. med. jonrn. 1894, March 24.

2) Derselbe, A clinical lecture on two cases of lupua treated by
thyroid extract. Ebenda, April 14.

3) J. D. Menzies, Thyroid extract in washer woman’s eczema,

and aa a local application. Ebenda, March 24.

1) B. hat schon frflher (Cbl. 1894, S. 11} &ber die Behand-
lung der Psoriasis mit Thyreoidextraot berichtet und teilt jetzt zwei

weitere durch dieses Mittel allein vollständig geheilte Fälle mit.

Diese günstige Wirkung tritt aber nicht bei jeder Psoriasis ein;

von einiger Wichtigkeit scheint es zu sein, dass die Pat. während
der Behandlung im Bett, oder wenigstens in möglichst gleichmäfsiger

Temperatur gehalten werden. Verf. giebt den Rath, die Cur nicht

als erfolglos abzubrecheo, bevor der Pat. nicht die höchste Dosis,

welche er ohne AllgemeinstOrungen verträgt, einige Monate genom-
men bat; denn wenn auch die Besserung oft fast unmittelbar nach
Beginn der Behandlung sich bemerklich macht, so zeigt sie sich

doch anderemale erst nach längerer Zeit und nach einer anfäng-

lichen scheinbaren Verschlimmerung.

2) Die bei der Psoriasis erzielten Erfolge veraulassten B. die

interne Anwendung des SchilddrOsenextracts auch bei zwei jungen
Mädchen mit sehr ausgedehntem Lupus des Gesichts zu versuchen.

Das Resultat war (wie auch die beigegebenen Photographien er-

kennen lassen) ein höchst bemerkenswertes; zu einer vollständigen

Heilung hatte indess die Behandlung, nachdem die eine Pat. mit

kurzen Unterbrechungen ein Jahr, die andere etwa 3 Monate lang

das Mittel gebraucht hatte, noch nicht gefOhrt. Verf. stellt sich

vor, dass das Thyreoidextract nicht sowohl direct auf die Bacillen

wirkt, als vielmehr die Ernährungsverhältnisse und damit die Wider-
standsfähigkeit der Gewebe gOnstig beeinflusst. Er hält deshalb

weitere Versuche auch bei Tuberculose innerer Organe, bei Lepra
und selbst bei Carcinom nicht fOr aussichtslos.

3) M. sah ein impetiginöses Eczem der Extremitäten unter

dem innerlichen Gebrauche des SchilddrOsenextracts in 6 Tagen
abheilen und will, wie er ganz kurz bemerkt, das Mittel auch

äusserlich bei offenen Bubonen, Schankern und anderen Geschworen
mit Nutzen angewendet haben. H. Müller.
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1) A. D. L. Napier and F. F. Sehaeht, Ventroflxation of the

Uterus, or bysteropezy. British medical joumal 1893, Oot. H.
2) G. V. Knorre, lieber Vaginofizatio uteri. Petersb. med. Wochen-

schrift 1893, No. 44.

3) H. Fritsch, Ventrofization und Vaginofixation. Deutsche med.

Wochenschr. 1894, No. 1.

1) Die Verfif. unterscheiden eine indirecte und eine directe

iotraperitoneale Ventrofization; bei ersterer wird der Uterus mittelst

seiner Ligamente oder durch den Stiel einer Ovarialcyste etc. bei

Gelegenheit einer anderen Operation fixirt; bei letzterer winl der

Uterus selbst angenäht; auch als Ergänzung einer anderen Opera-
tion (Oophorectomie oder Ovariotomie) oder als ganz selbständige

Operation. — Die directe Fixirung des Uterus kann eine laterale

oder eine mediane sein, erstere nach Olshaoskh und Sänorr, wäh-

rend letztere die einfachste und sicherste Methode ist. — Nach
Schilderung der Methode besprechen Verfif. die Indicationen zur

Ventrofization; als besonders geeignete Fälle werden diejenigen be-

zeichnet, wo eine Retroflezion oder starker Prolaps zur Arbeitsun-

fähigkeit föhrt und ein Pessar nicht vertragen wird. — Es werden
20 Fälle von Ventrofization tabellarisch aufgefOhrt; hiervon waren
13 reine Ventrofixationen

, 1 Mal bei gleichzeitiger Ovariotomie;

3 Mal bei Entfernung der erkrankten Adnexe, 3 Mal wurde der

Uterus mittelst des Stieles nach Oophorectomie fixirt; — von den

20 starben 2, — eine an Peritonitis und eine an Nachblutung an

den gelosten perimetritischen Adhäsionen. — In einigen Fällen

wurde noch gleich nach der Operation ein Pessar eingelegt.

2) Verf. berichtet Ober 29 Vaginalfixationen nach Mackrkrout,

dessen Verfahren er dem Dühksshn’s weit vorzieht. Die Erfolge

waren schlecht. Der Grund dafOr, ist wohl der, dass die Fixation

io 13 Fällen nach Mackkmroui’s erster Vorschrift genau Ober dem
inneren Muttermund, in den Obrigen nach M.’s zweiter Vorschrift,

l'/j cm darOber, nicht aber wie erforderlich am Fundus selbst er-

folgte.

3) Verf. tritt fOr die Ventrofization ein, die er, wie schon

andere Autoren empfahlen, ausser bei Retroilexio uteri bei bestimm-
ten Prolapsen anwenden will mit Resection der Scheide. Gegen
die Vaginofixation fOhrt er theoretische und practische Bedenken
an, hält aber das Urteil fOr nicht abgeschlossen. A. Martin.

St. Bondzynski u. L. Zoja, Ueber die fraktionirte Krystallisation

des Eieralbumins. Zeitscbr. f. pbysiol. Obern. XIX. S. 1.

Nach dem Vorgänge tod Fb. HoFuiUTra und Oabbiil hoben Verff. doo Hübner-
eiweifi, noch Aasrsllung des Olobulini, lur froktionirten Rrjrttollitotion gebrocbt

(rgl. Orig.). Zuerit entitandeD itroblig icbotlirte Kngeln (Sphären), dann tyroiin-

ähnliche Spbäroide ron Nadeln, die weiterhin tn einzelnen gnt anigebildeteo
,

den

OxyhSmoglobinkryztallen ähnlichen Sänlen terSelen; Die mSglicbzt gereinigten Kry-

italle der rericbiedenen Fractionen enthielten C 52.1— 52.4, H 7— 7.3 N IB 1 — 15.6

S 1.6— 1.7, 0 23.6— 24 pCt Die polariiretriscbe Unterzuchnng der wäiierigen I-«-

iung der Kryttalle ergab ein allmäligei Steigen der Rotation (ron 26.S—42.5*} ron
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i)«o schwer IStlichen la den leicht ISrIiehen Frektiooen and eine nicht nnhedentende
Differenz der Coegalationstemperstionen (55 5— G4.5*) der Eiweifsfrectionen. Aua dem
Eierglobalin worden Sphlren, aber keine Kryitalle erhalten

,
ans Blntaernm nor Olo-

bnlinkugeln, ans einem pathologischen, eiweifsreicben Harn eines Nephritikers eben-

falls oor Sphlren. Der Arbeit, die unter Bcnoi's Leitung ansgefOhrt ist, sind die

snslytiscbeo Methoden nnd Belege heigefOgt. j. Munk.

J. B. Haycrafty Laevulose bei Diabetikern. Zeitsobr. f. pbysiol. Cbem.

XIX. S. 137.

Bei gleicbmlfsiger Ditt
,

ron der die Kohlenhydrate milgtichst aosgeicblossen

waren, schied ein llterer, an chronischem Diabetes leidender Mann nach Genoss Ton

50g Laerulose nnd mehr pro die nicht mehr Zucker als rorber ans, rerwertete also

den linksdrehenden Zucker Tollstlodig In 2 Flllen ron acutem Diabetes wurde ein

Teil der eiogegebenen Lsernlose (55 g pro die) als solche (6 pCt.), der grfifsere Teil

(55 pCt.) als Glucose ausgeschieden, der Rest im KBrper rerwertet Im Einklang mit
C. VoiT fand Terf. endlich, dau durch Gttgiget Hungern fast glycogenfreie Kaninchen
4 Stunden nach Eingabe ron Je 15 g Laerulose 0.4S—0 56 g Glyeogen In der Leber
anfwiesen. j. Hank.

K. Zenker, Chromkali-Sublimat-Eidessig ah Fixirungsmittel. Münch,

meil. Wochenschr. 1894, No. 27.

Es ist dem Verf. gelungen, eine Fisirungsflüssigkeit herzustellen, die dem Flsm-

HiR«'sehen Cbromosmium - Essigalure- Gemisch und dem HsBuans'scben Platinchlorid-

osmiom-Ejisigsluregemlsrh in den Resultaten nicht naebstebt, aber ungefähr um das
‘25 fache billiger ist.

Oie Lösung besteht ans:

Aqu. destill 100 0
Sublimat 50
Doppelcbromsanres Kali 2.5

Schwefelsanies Natron . 1.0

Eisessig 6.0

Der Eisessig wird am Besten erst ror dem Gebrauch zngesetzt; die übrige Lösung
ist lange haltbar. Ein Liter der FlOuigkeit kostet cs. £0 Pf.

Dünne Gewebascheiben sind bereits io einer Stunde durchdrungen, besonders

grosse Objekte in 48 Stunden; im Durebseboitt ISsst man die Stücke 24 Stunden in

der Flösaigkeit. Die Gewebe sohmmpfeo dabei überhaupt nicht; die Schneidbarkeit

in Paraffineinbettoog ist eine besonders Torsügliobe.

Die Fisirung der Gewebutruktnren ist eine herTorrsgeod gute; namentlich in

Bezug auf die Konserrirung der chromstiicbeo Figuren übertriSt die Lösung die Os-

minm- Gemische.
Ans der Lösung kamen die Objecte nach Auswaschen in fliefsendem Wauer io

Alkohol eon steigender Procentzsbl. Erentnelle Sublimatniederschllge werden mit

Jod-Alkohol entfernt. Simmtliclie gebrluchlicheu FIrbungen sind nach der Fisirung

gut ausführbar. Beim Centralnerrensyatem scheint für die WsiatBT'sche Flrbung eine

14tlgige Hlrtnng io der neuen Lösung nötig zu sein; doch fehlen die geoanereo

Tersnehe noch. M. Rotbmaim.

H. Schl&ngie, Ueber Hochstand der Scapula. Archiv (. klin. Cbir.

XLVI. S. 387.

Voratellung von 2 Flllen dieser die rechte Scapula einet 14j(hr. Müdchent und

eines BOjAbrigen Arbeiters betreffenden, zuerst vor 2 Jahren von Spuisozl näher bs-

achriebeneo Deformität. Bei dem 2. Pat. war auch Asymmetrie des Gesichts vorbao-
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den. In keinem Fell Ueit eich derthnn, den bei der Gebart der Arm der deformirten

Seite neeb hinten nmgeKhlegen gehticen wurde; bei der lAjibrigen Patientin werde
dieiei ron der Matter direct gelSngnet. p. oatertoek.

Messner, Ueber die Behandlung von Schenkelhalsfracturen im

Stehbett. Arch. f. klin. Chir. XLVI. S. 289.

Du mit den gewsbniiehen ExteaiionsTorriehtnngen reriebene Bett iet in leiner

Mitte am eine quere Axe in keinem Geeteile drehbar, >o dus der Patient faxt rSilig

anrturiebten gebt. Zur Vermeidung hypoitatiieber Pneumonien. F. Oöurbook.

K. L. Baas, Tuberculose der ThränendrOse. Äroh. f. Aagenbeilkunde

XXVIll. S. 141.

B. beriebtet Ober 2 FUle ron Tumor der TbrinendriUe, welche exitirpirt wurde.

Er betraf eine 69jibr. Frau and einen 32jShr Mann, bei denen eich keine anderwei-

tigen Symptome ron Tnbercoloie nacbweiien lierxen. Durch die mikroxkopixche Dnter-

xuebung lieix lich Taberonloie der Thrlnendrüxe fextxtellen. In beiden FAlien fand

xich eine interstitielle Oewebxnenbildung, die sur Bildung xabireieber epitheloidei

Zellen geführt batte. Letitere wiesen rielfach die typische Anhäufung in Ktrtchen-
form ohne Gefarientwickeinng anf, demxnfolge die Mitten der Tuberkel aneh schon

eine Beeintrlcbtignng ihrer Lebensfähigkeit erkennen lieben. Ansgeseiebnet waren
fernerhin die KnSteben zum Teil noch durch wohl ansgebildete Riesensellen mit ty-

pischer Kernanordnung. Wenn anch eine Verkäsung fehlte und Tuberkelbacillen

nicht nsebgewiesen werden konnten, so spricht der geschilderte Befand doch dafür,

dass es sich am eine wirkliche Tubercnlose der TbrInendrOse gehandelt hat. Diese

Drüse Terhalt sich hier analog den Füllen chronisch rerlaufender und lange Zeit aal

die Drüsen beschrtnkt bleibender, tuberknlSser Hyperpluie, bei denen die Verklsnng
ebenfalls nnr in geringem Umfange und Grade anfxntreten pflegt. Hontaann.

Verneuil, Des 4pistaxis juveniles h4r4ditaires et h4r4do-h4patiques.

Ball, de rAoadem. de mdd. 1894, No. 22.

Verf. ist der Meinung, dass man bei Nasenbluten im Kinder- oder Jünglingsalter

sich mit dem Zustand der Leber beschäftigen müne, da die Therapie bierdorch be-

einflusst werden müsse. Aber nicht allein bei dem Erkrankten, sondern auch bei dm
Ascendenz besonders bei der Matter müsse man anf eine solche Affektion fahndwi
(Epistaxis bcredo-hdpatiqne) ! Ebenso ist auf Rbeumatismns and Gicht zn achten.

W. Labliaski.

Marcel, De la Strangulation des amjgdales. Ls Roumanie mödicsie

1894, No. 1.

Empfeblnng der kalten Schlinge zur Entfemnng der Mandeln. w.LabUuki.

T. Fisher, Hetniplegia during perflation of an empjema cavitj:

with a Suggestion as to the cause of the accident. Laooet 1894,

No. 3681.
wahrend Hemiplegien im Verlaufe operativer Empyem Entleemngen Knwehnlich

bei den Jetzt im Allgemeinen aufgegebenen Ausspülnngen der PlenrahüUen beobachtet
worden sind, trat dieses Ereigniss in einem Falle des Verf. ein, bei welcbess nach ar-
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falgtcr EotlMraoR Luft and EacAlyptaidAmpf« in den PlearArAaiii ein|«tri«ban wardtn

.

Tarf. glaabt biar cioao Shoek iofolga la oiaderar Tamparatur dar aiugablaaeDao Luft

all nrilcblicbai Moment annahmen in mOaian. Pari.

H. Frölich, Ueber die Verwendung des Terpentins, besonders bei

Diphtherie. Müncbner med. Woohensohr. 1893, No. 51.

Verf. ampBahlt ron Nenam daa TarpantinOl alt daa betta rorbeaganda und bai-

lande Mittel bei Dipbtberie. Um et den Kindern aebmaokbaft in maeban, bat et

Znckerkapteln hentallen iatien, deren jede 0.2 g 01. Terebintb. antbSIt. Beim Luticben

darielben BCTnet ticb die Rapial im Munde und entleert plotzlicb ihren Inhalt. Ala

Heilmittel bei Oiphtberia tollen bia in 25 toicber Kapialn (= 6 g 01. Terab.) tiglicb

gegeben werden, ala Vorbangnngamittal SatQndl. 1 Kaptal. Zn bexieben aind diaaalben

Ton C. BOckmo in Planen bei Dreadan. euntbigaD.

A. Csvazzani, SympathicusverSnderungen bei Diabetes mellitus.

Aus dem pathol. Institut Padua Prof. A. Bunome. Cbl. f. allg. Patb.

etc. IV. No. 13. pag. 501.

Der Antor teilt den nekrotkopitchen Befund einet Fallet ron aebnell rerlanfenem

nnd im Coma an Omnde gegangenem Oiabetet mit. Er hat daa Rückenmark, den
Sympatbiena, Vagnt, Leber, Pankreaa nnd Nieren einer betondera grOndlieben Dnter-

tncbung unterworfen und fand daa Pankreaa ganz normal, den Pleznt ooeliacut nnd
die zngehSrigen Ganglien achwer erkrankt (Atrophie nnd Selerote): Er beatreitat det-

balb, in Uebereinatimmong mit einer früher ron ihm geSntaerten Anaicht, die pan-

kreatitebe Oeneae det Diabetet, den er Tielmebr für die Folge einer fortacbreitenden

Erkrankung det Sympatbicua anaiebt. Letztere rnft erat die Hyperglykämie und Oly-

kotnrie berror. u. Bruch.

Adamkiewiez, Ueber die Stauungspapille. Nearol. Centralbl. 1893,

No. 22.

Verf. atellte an Kaninchen Vertnche an, die ihn zu folgenden Sitzen führten:

1) Die Einfübrnng ranmbeacbrlnkter KOrper in die Scbldelbüble, bedingt keine merk-
lichen VerSodernngen in der Circnlation det Angenbintergrnndaa.

*2) Ebentowenig hat die Herrorrnfnng einer langaam anwachtenden Ranmbe-
aehrSokuDg einen derartigen EinSuia.

8) Einführung einer gefSrbten indifferenten FlOuigkeit unter hsherem Druck bat

FQIIong der Venen der Chorioidea bia zur Grenze der Papille znr Folge, die innerhalb

dar Pnpille rerlanfenden Venen hingegen bleiben frei.

4) Abtragung Tertcbiedener Gebirnteile nnd Erregung einer kflnatlioben Encepba-
litia hat keinen Einflntt.

5) Bei atarker Compreaaion einer BemiipbSra Terflllt der gante Bulbna der an-

deren Seite in einen entzündlichen, oenroparalytiscben Zuttand.

Die Stannngapapille iat „mecbaniach" nicht tu erkllren K. Orubc.

E. Siemerling, Beitrag zur forensischen Psychiatrie. Gutachten,
betreffend den Geisteszustand des Herrn H. Cbar.-AnnaleQ 1893,

p. 654.
Der mifc reicbticb«m AkteomaterUI TerSffentHcbte FaII ist der eioei QoeroUDteO)

welcher lenge Zeit die BebDrdeo behelligte. Die Beobacbtung io der Cberito im Ve-
rein mit seblreicbeo bei deo Akten befindlicbeo »Sebriftstöckeo des Petienteo erwiesen

klar das Bestehen von Verfolgungsideen and msfslosem GrOfsenwebn, unter deren

Bann der ICrsnke tnm Verfolgen und AnkUgen aller mit ihm in Beriibruog kommen-
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d«D Perioneo geworden war. Die Krankheit hettand nachweitlieh aebon Jahre lang.

Deber das Nibere ist dis nmftngliche Originalarbeit in TOrgleiehen. u. Brurb.

Mitvalskys Ein Beitrag zur Kenntniss der HauthOrner der Augen-

ndnexa. Arch. f. Dermat. u. Syph. XXVIl. S. 47.

VerF. Fand anF dem nnteren Angenlide einer Fran ein bogenFSrmig gekrflmmte«,

4 2 cm langes, und an der Basis 1.2 — 1..^ cm dickes Cornn eotanenm. Nach leintn

Untersnchungen gebt die Bildang solcher HantbOmer nicht, wie meist angenommen

wird, Ton bypertrophiscbon Papillen ans, rielmebr wird sie eingeleitat durch eine

eircnrnscripte Wucbemng der Stachelsellen gegen die Cntis hin in Form ron ZapFoo

und Kolben, die das swiscbenliegende Bindegewebe umschliefsen
,

mit nacbFolgendsr

Keratinisatio n der Stacbelsellen ron der Obsrflicbe her. Dnrch das bostSndige Wachten

der Kolben gegen das Corium werden die Alteren Partieen mit den ron ihnen einge-

scbloisenen, gewöhnlich FUr rerlAngerte Papillen gehaltenen BindegewebutOmngen mehr

und mehr erbeben, wobei die letzteren allmAlig atropbiren und llngtrerlanFende Spal

ten in dem Herne binterlassen. Bezüglich der weiteren Einzelheiten des mikroiko-

piseben BeFnndes und ihrer Dentnng mnss anF das Orig, rerwiesen werden.

H. HSIler.

8. GiOTannini, Ueber einen Fall von Ichthyoais mit Hypertrophie

der SchweifsdrOsen. Arch. f. Dermat. u. Syph. XXVIl. S. 3.

Der Tom VerF. mitgeteilte, ein ISjAbr. Mädchen betreffende Fall war ansgazeicb-

net durch das ganz besonders hochgradige BeFallensein der HandSlchen nnd Fors-

sohlen, durch die Beteiligung simmtlicher Nlgel an dem Krankheitaprocesse, durch

das gleichzeitige Bestehen einer nnirerselien und Fast totalen Alopecie und betouders

durch die Hypertrophie der Schweifsdrüsen. Die letztere documenlirte sich schon ma
kroikopisch durch meist dichtgedrängt stehende knötchenartige Prominenzen, weicht

der Baut ein chagrinirtes Aussehen verlieben und die nicht, wie sonst gewobniichi

den HaarFollikeln, sondern wie dis mikroskopische Untersuchung zeigte, eben den

Schweilsdrüsenmündungen entsprechen. Die meisten Veränderungen, insbesondere die

Verdickung und Vernnstaltnng der Nägel und eine Unebenheit der Haut, hatten

schon bei der Oeburt bestanden, auch die Alopecie war eine angeborene.

B. H aller.

E. V. Meyer, CasuiatUcher Beitrag zur operativen Behandlung der

infolge von Gynatresie auftretenden Hffmatosalpinx, mit beäon-

derer BerOcksichtigung der Salpingotomie. Aus der Klinik von

Frof. CzKRNT (Heidelberg). Doutsohe med. Wochenschr. 1893, 28. Sept.

VerF. empfiehlt die Salpingotomie bei Hämatosalpinx: 1) bei bochsitxender Atre-

sien-Missbildnng des Uterus, 2) auch bei unbestimmter Deutung der Tumoren, wenn
aus den molimina menstrualia auF eine hochsitzende Atresie mit Retention dea Men-
strnaiblutes gescblosten werden kann, 3) wenn nach einer behandelten Hämatomatra
noch Tumoren Zurückbleiben, die als Hämatosalpinx zu deuten sind. Die Kaatratioo

Functionirender Orarien hält er bei rudimentärer Entwicklung des Uterns nnd einsei-

tiger Hämatosalpinx Für angezeigt. a. lUrtin.

Gordon, Beiträge zur Kochaalzinfusion bei Vergiftungen. Deutsche

nied. Wochenschr. 1894, No. 12.

G. rerOffentlicht aut der chirurgischen Abteilung des Elitabetbkrankenhansas zu

Berlin 8 Fälle schwerer KohlenoxydvergiFtung, die unter Behandlung mit Aderlass

und KochsalzinFution einen gutartigen VerlauF nahmen. Fr. StrsMi»»»'»

Kliispuduiiiien für (Iss CeDlrslblstt serilsn an die Adresse des Ilrn. Prol. Dr. M. Be ro h s r dl (Berits CT.

Frsoidslsehe SlraFse 31) oder an die Verlszshnnillunjr (Berlin NW., (iS. Unter den Llodeo) erb eten.

Verlas von Auguat Ulrscbsald In Berlin. — Drück V(jn L. Schnmaeber ln Berlin.
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myelitis anterior acuta. — Libbsbiob, Gntersncbang des Lnpos.

Fischbb, Glycocolibestimmnng io den Zersetzangsprodocteo der Gelatine. —
Blsibtbbu, Fettmast and respiratorisoher Quotient. — PBirsss, Nierensteine. —
Nidbbs, Asepsis and Blutleere. — Bobcb, Macbib, Verletzungen des Kniegelenks.
— Stbaub. Schieioperation. — t. Natbatil, Geber Keblkopflnnerration. — Dusb,
Fall TOD Leoklmie. — Ebsbt, Natrium chloroborosnm. — Guddbb, Selbstrer-

•tBmmelaug und SelbstbeFriedigung. — Julibs, Behandlung der Syphilis. —
RtcBBLOT, Therapie des Gterusrorfalls. — Mill, Orariotomie wahrend der

Schwangerschaft. — Doosmabs, Die Anbeftung des Eies an der Gteruswand.

R. A. Tonng, The ground substance of connective tisaue. Journ.

of Physiol. XVI. S. 325.

Die Untersuchungen von W. beziehen sich auf den Glaskörper
und die WABTBox’sche Sülze des Nabelstrangs. W. gelangt dabei

im Wesentlichen zu folgenden Resultaten:

1) Der Glaskörper enthält Mucin, wiewohl in verhältnissnaäfsig

kleinen Mengen und wahrscheinlich ein Mucinogen. Dieses Mucin
ist in einem Ueberschuss starker Elssigsäure löslich, zeigt aber an-

dererseits alle Reactionen des typischen Mucins. Der Glaskörper
ist sehr arm an fester Substanz (wenig Ober 1 pCt.). Der intacte

Glaskörper zeigt grofse Resistenz gegen Verdauungsflössigkeiten

und Fäulniss. Aus den sogenannten Glaskörpermembranen lassen

sich kleine Quantitäten Leim gewinnen. Ausser dem Mucin, welches

beim Erhitzen mit Säuren reducirende Substanz liefert, lassen sich

XXXir. Jehrgnog. 40
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BUS dem Glaskörper noch 2 andere Eiweifskürper nachweieen, wie

bei 75° coagulirendes Globulin und ein Albumin.

Aua der WilRTH0^’8chen Sülze kann man leicht grofse Quanti-

täten Mucin ausziehen und zwar kann dasselbe in zwei Formen
erhalten werden , in einer in Essigsäure löslichen und einer unlös-

lichen; es ist frei von Phosphor und liefert beim Erhitzen mit

Säuren reducirende Substanz, welche die FKHUKo’sche Lösung redu-

cirt, aber nicht das BABFORn’sche Reagens. Das Mucin des Nabel-

stranges widersteht der Wirkung des Magensaftes, wird dagegen
von kOnstlichem Pankreassaft gelöst unter Bildung von Mucin-Albu-
mosen und Mucinpepton, Körper, welchen die Eigenschaft des Mu-
cins mit Säuren reducirende Körper zu geben, noch erhalten ist.

Beim Erhitzen mit starker Kalilauge liefert der Nabelstrang kein

Brenzkatechin , welches Obolensky aus dem Submaxillarismucin

erhalten hatte, dagegen anscheinend Indol und Skatol (nur durch
den Geruch constatirt). Ausser dem Mucin enthält die Wak-
THoN’sche Sülze noch zwei Eiweifskörper, ein Globulin und ein

Albumin. E. Salkowski.

J. Frentzel, lieber Glycogenbildung im Tierkörper nach FOtterung
mit Holzzucker. Pflüger’s Arcb. 6d. 56, S. 273.

Kaninchen, die zur Befreiung des Darms von Pilanzenfutter

mindestens 3 Tage lang mit Milch gefüttert waren, wurden zunächst

durch protrahirte Strychnin-Einwirkung nach Kulz’s Vorgänge gly-

kogenfrei gemacht (Verf. hat sich durch besondere Versuche' über-

zeugt, dass Leber und Muskel unter diesen Bedingungen höchstens

noch qualitativ nachweisbare Spuren von Glycogen enthalten), dann
erhielten sie bis zu 10 g Xylose, in Wasser gelöst, durch die

Schlundsonde und, zur Verhütung von Glycogen Verlusten durch
Körperbewegung, 1 g Chloral resp. 2 g Urethan, von welchen
Schlafmitteln Nsbki.than sowie Vucikmos gezeigt haben, dass eie bei

18— 24 stündiger Einwirkung eine Glycogenbildung resp. Anhäu-
fung im Körper zur Folge haben. 11— 12 Stunden nach Eingabe
der Xylose und des Schlafmittels, zu einer Zeit, wo einerseits die
Glycogenbildung (nach Analogie der Rohr- und Traubenzucker-
versuche bei Eingabe von 10 g) annähernd hätte auf der Hohe
stehen müssen, andererseits durch die Einwirkung des Schlafmittele,

wie Verf. durch Controlversuche festgestellt hat, nicht schon Gly-
cogenansatz bewirkt sein konnte, wurden die Tiere getötet, Leber
und Muskeln getrennt, quantitativ auf Glycogen nach Bhückk-KClx
untersucht, da auch Verf., gleichwie Wkidknbadm sich überzeugt hat,

dass die FHÄsKBL’sche Trichloressigsäure-Methode, insbesondere iDr
die Muskeln zu wenig Glycogen liefert. Da Verf. unter allen die-
sen Cautelen in 3 gelungenen Versuchen höchstens Spuren von
Glycogen in Leber und Muskeln finden konnte, scheint bewiesen
zu sein, dass die Xylose nicht im Stande ist, beim Kaninchen das
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bekannte Glyco>?en oder ein, mit den fOr dae bekannte Glycogen
charakteristischen Reagentien nachweisbares, bisher unbekanntes
Glycogen zu liefern. Auch im Sinne der Ersparnisstheorie also in-

direct scheint Glycogen nicht den Glycogenansatz zu bewirken;
denn da schon nach 18 stOndigem Schlaf durch die Einwirkung des

Narcuticum allein deutlicher Glycogenansatz nachweisbar ist (vergl.

Controlversuche) , h&tte, wenn Xylose auch in diesem Sinne wirkt,

bei Anwendung von Xylose und dem Narcoticum wohl schon nach
12 Stunden Glycogen gefunden werden mOssen. Die positive Be-
einflussung der Glycogenbildung, die Salkowski (Cbl 1893, S. 193)
bei 7 Kaninchen und CaKMBa bei einem Huhne gefunden, erklärt

sich vielleicht daraus, dass ihre Versuchstiere durch das Hungern
glycogenarm, aber nicht glycogenfrei waren. — Die Untersuchung
ist unter Zumtz ausgefOhrt. J. Hank.

A. Griegoriew, Zur Kenntniss der Veränderungen des ROcken-
markes beim Menschen nach Extremitätenamputation. Zeitscbr. f.

Heilk. 1894, XV. p. 75.

Die nach Extreinitätenamputation auftretenden Veränderungen
des Rockenmarks sind bereits vielfach sowohl beim Menschen als

auch experimentell an Tieren einer genauen Untersuchung unter-

worfen worden.

Mit Ausnahme von Fuiüdländbr und Kradsb haben die Autoren
dabei nicht nur in der sensiblen, sondern auch in der motorischen

Sphäre Veränderungen konstatiren können, die den Charakter einer

reinen Atrophie besafsen. Verf. hat nun im Prager pathol. anat.

Institut bei 5 Amputationsfällen das Rflckenmark untersucht; 2 Mal
war die Amputation am Oberarm, 2 Mal am Oberschenkel und
1 Mal am Unterschenkel gemacht. Da nun die Zeit der Operation

in den einzelnen Fällen 20, 10, 5, 2 und 1 Jahr zurflcklag, so

ergab die Untersuchung auch ein wertvolles Material fOr die zeit-

liche Entwicklung der Röckenmarksveränderungen. Dieselben fehlten

in dem jüngsten Fall (1 Jahr) vollständig; in dem nächsten B'all

(2 Jahre) zeigten sich nur in den sensiblen Bahnen des Röcken-

marks Anomalien, in der hinteren Wurzel und im Hinterstrang,

während Vorderstrang und graue Substanz normal war.

Dagegen fanden sich bei den drei am längsten bestehenden

Amputationen atrophische Erscheinungen in sensiblen und motori-

schen Bahnen. In dem 5jährigen Fall war die Verkleinerung der

weifsen und grauen Substanz auf der der Amputation entsprechen-

den Seite sehr gering, in dem 10jährigen in der weifsen Substanz

beträchtlich, in der grauen noch gering, in dem 21jährigen (Ampu-

tation des Arms) bestand hochgradige Atrophie der weifsen und

grauen Substanz auf der Seite der Läsion im ganzen Verlauf der

Halsanschwellung. Die Rockenmarksveränderung steht also in di-

40
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rektem Verhältniae zur Zahl der nach der Amputation Terfloseeneo

Jahre.

Bereite nach 5 Jahren beginnen die Ganglienzellen des Vorder-

horns atrophisch zu werden und zwar nicht die zur sensiblen Sphäre

gehörenden, sondern die mit den motorischen Wurzeln in Verbin-

dung stehenden Zellen.

Die Veränderungen in den nervösen Elementen des Röcken-

marke bestehen lediglich in einfacher Atrophie. M. Rothmann.

1) O. Kappeier (Mönsterlingen), Weitere Erfahrungen und neue

Versuche mit messbaren Chloroformluftmiechungen. Deutsche Zeit-

schrift f. Chir. XXXVI. S. 247.

2) E. Garlt, Zur Narcotisirungsstatis.ik. Arch. f. klin. Chir. XLVI.

S. 139.

1) Verf. teilt die Erfahrungen mit, welche er an 800 weiteren

Narcosen mit seinem Apparat gewonnen. Es stellte sich zunächst

heraus, dass bei kräftigen Männern und Potatoren die Anfangsdosis

von 15.7 g Chloroform mit 100 Liter Luft zu klein bemessen ist,

und es wurde fOr diese Fälle ein gröfseres Gebläse, 97 ccm fassend,

mit dem Chloroformgefäfs verbunden, wodurch die Anfangsmischung
auf 23.8 Chloroform : 100 Liter Luft gebracht wurde. Da der

Apparat indessen in den ersten 2— 3 Minuten nicht fest an das

Gesicht gedrückt wird, dürfte thatsächlich diese Anfangsmischung
sich niemals auf mehr als 17 g: 100 Liter Luft erhoben haben.

Für Kinder und Frauen wurde überdies von vornherein das frühere

kleine Gebläse benutzt. Die Narcose ist insofern jedesmal eine

unterbrochene gewesen, als bei Erlöschen des Comealreflexes

die Maske so lange entfernt wurde, bis wieder dieser Reflex ein-

trat. Auf solche Weise genügte eine erstmalige Anfüllung des

Apparates auf je 50 resp. 45 oder 40 ccm unter den 800 Narcosen
579 Mal (72.3 pCt.), eine einmalige Nachfüllung war bei 159

(19.8 pCt.), eine zweimalige bei 53 (6.6 pCt.), eine dreimalige bei

8 (1 pCt.) und eine viermalige bei nur 1 erforderlich. Die Menge
des Nachgefüllten richtete sich dabei danach, wie weit die Narcose
bereits fortgeschritten war, doch stellte sich heraus, dass Chloroform-
luftgemische, welche unter 6 g : 100 Liter Luft betrugen, zur Un-
terhaltung der Narcose nicht ausreichten, so dass also der Apparat,
wenn das Chloroform bis auf einen Stand der FlOssigkeitssäule bei

20 ccm herabgesunken ist, zur Weiterführung der bereits erreichten

Anästhesie der Nachfüllung bedarf. Nähere Untersuchungen zeigten

dabei, dass das schon durchblasene Chloroform nur wenig, und zwar
hauptsächlich mechanisch, nicht chemisch verändert war. Im Gan-
zen wurden für die 800 Narcosen nur 9881 ccm Chloroform, im
Mittel 12.3 ccm (18.03 g) verwendet, und zwar verteilen sich diese

Mengen auf eine Narcosendauer von 29088 Minuten, d. h. auf die
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Minute Narcose kommen 0.33 ccm Chloroform, und ist der Pa-
tient im Durchschnitt bereits nach 8 Minuten operationsf&hig ge-
wesen, was eine grofse Zeitersparniss gegenüber der Tropfme-
thode bedeutet. Bezüglich des Characters der Narcosen ist zu
betonen, dass 698 (87.2 pCt.) kein Erbrechen boten; 20 (2.5 pCt.)

dagegen zeigten Nausea ohne wirkliches Erbrechen und nur 82
(10.2 pCt.) erbrachen sich, darunter 21 nach beendeter Operation.
Als .gut“ sind 607 (83.3 pCt.), als ganz „schlecht* nur 52 (6.5 pCt.)

Narcosen zu bezeichnen gewesen, letztere beziehen sich auf S&ufer,

hysterische oder aufgeregte und ängstliche Personen, sowie auf solche,

bei denen die Oertlichkeit der Operation, im Gesicht, Rachen etc.

keine tiefe Narcose erlaubte. Narcosen von 1— l'/i stündiger Dauer
fanden sich 123 mit 20.1 ccm Chloroformverbrauch im Mittel bei

einer Durchschnittsdauer von 69.3 Minuten. Von diesen 123 Nar-
cosen haben nur 3 (bei einem Säufer, bei einem 12jähr. Mädchen
mit Strumectomie und einem stark icterischen Manne von 53 Jahren)
das Prädicat schlecht, während 14 Narcosen von l'/j—2 Stunden
(im Mittel 103.2 Minuten) mit 24.2 ccm Durchschnittschloroform-

gebrauch ebenso wie 13 Narcosen von einer länger als 2 Stunden
(im Mittel 138 Min.) betragenden Dauer mit einen Durchschnitts-

chloroformgebraucb von 34.8 ccm sämmtlich „gut“ verliefen. In
keinem Falle wurden Nachleiden nach der Narcose beobachtet.

Nur 1 Mal wurde bei einem psychopathischen Pat. die Narcose mit
EsMARcu’scher Maske erforderlich, welche aber auch keine ganz zu-

friedenstellende Betäubung erzielte. — Im Gegensatz zu der An-
sicht von Krurrckrr und den Erfahrungen mit anderen Apparaten
glaubt Verf. von dem seinen, dass mit ihm eine Ueberdosirung
mit Chloroform durch Veränderungen in Schnelligkeit und Aus-
giebigkeit des Athmens unmöglich ist. Bei tieferen Athemzügen
athmet der Pat. stärker verdünnte Chloroformdämpfe ein, und in

kritischen Perioden z. B.; bei Stillstand der Athmung wird ohne
die geringste Aenderung in der Anwendung des Apparates die Con-
centration des Chloroformluftgemisches herabgesetzt. Demgegenüber
erscheint die Tropfmethode bezüglich der Dosirung und Concen-
tratioD der eingeathmeten Chloroformdämpfe sehr unsicher, und
Verf. hat nach Analogie der Versuche von P. Brrt und Krorrckbu
mit titrirten Chloroformmengen und künstlicher Athmung eine Reihe

vergleichender Experimente an Kaninchen teils mit seinem Apparat,

teils mit der EsMABcB’schen Maske, teils mit der Tropfmethode an-

gestellt und zwar ohne künstliche Athmung. Aus diesen Versuchen

ergiebt sich, dass wohl nach allen Methoden Kaninchen in einem

aoästhesirten Zustand stundenlang unterhalten werden können, dass

aber nur die Methode mit Chloroformmischungen von bestimmter,

nicht Oberscbreitbarer Concentration mit Regelmälsigkeit solche

längeren Chloroformirungen zu Stande bringt und dass lediglich bei

ihr auch die eigentliche nachträgliche Chloroformvergiftung erst spät

auftritt. Bei der EsuARcs’schen Methode erscheint letztere sehr früh,

ausserdem liefert diese Methode eine Reihe unerwarteter Todesfälle.
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bei der Tropfmethode ist insofern kein directer Vergleich mit der

Anwendung von Verf.’s Apparat möglich, als viel seltener wie die

tätliche Chloroformirung die Obliteration der Luftwege mit Schleim

als Wirkung der inhalirten Chloroformdämpfe erfolgt, und es scheint

diese Obliteration nur deshalb tOtlich zu verlaufen, weil die Atmung
ausserdem durch die Chloroformirung schwer beeinflusst war. We-
nigstens ist dieses bei Kaninchen der Fall, da bei anderen Tieren

und beim Menschen eine derartige Todesart nach Chloroformirung

nicht beobachtet wird. Aus weiteren Versuchen mit Ueberdosiruiig

des Chloroforms erhellt Qbrigens, dass im Beginn der Narcose, so-

lange der Trigeminus-Vagus-Reflez noch wirksam ist, dieser einen

Schutz gegen die Ueberdosining bietet durch Respirationsstillstand

und Verdunsten des Chloroforms. In späteren Stadien der Narcose

findet eine Abstumpfung der Reizempfindlichkeit der nervOsen Cen-
tren statt. Zwischen diesen beiden Perioden ist aber eine dritte,

gefährliche Zeit, in der auch die häufigsten Todesfälle Vorkom-
men, die nicht zum kleinsten Teil auf Ueberdosirung zurQckzu-

fQhren sind.

In einem Schlusskapitel beschäftigt sich Verf. mit dem Chloro-
formtod beim Menschen, den er wesentlich als Herztod an-

sieht. Als bestes Prophylacticum betrachtet er gegen denselben die

Vermeidung jeder Ueberdosirung, indem man von vornherein nur
Luftgemenge mit geringem Chloroformgehalt verwendet, wie dieses

in unvollkommener Weise durch die Tropfmethode, in viel genaue-

rem und besser präcisirtem Grade aber durch den Apparat Verf.’s

geschieht.

2) Von den in diesem Jahre vorliegenden 61526 Narcoseo
entfallen 11464 lediglich auf in der zahnärztlichen Praxis angewandtes
Stickstoffoxydu I. Es verbleiben 50062 chirurgische Narcosen
mit t 11 (1:4551) oder unter HinzufOgung der froheren Ziflfern

161800 mit f 52 (1 : 3111). Von letzteren Zahlen kamen auf das
Chloroform 133729 Narcosen mit f 46 (1 : 2907), auf den
Aether 14646 mit f 1 (1 • 14646), auf gemischte Aether-
Chloroformnarcosen 4118 mit f 1 (= 1 : 4118) auf Narcosen
mit der BiLLROTu’schen Chloroform-Aether-Alcohol-Mischung
3440 mit f 0; auf das Brom-Aethyl 4555 mit f 1 und auf das
Pental 597 mit f 3 (1 : 199). BezOglich des Chloroforms ist

zu erwähnen , dass auch das neue PicTBr’sche Präparat nicht unge-
fährlich ist. Ausser einem von Köbtr beobachteten Todesfall hatte

die BARDBLKBBti'sche Klinik 3 f mit demselhen unter 666 Narcosen.
Von den einzelnen in diesem Jahr neu aufgefOhrten 9 Chloroform-
todesfällen kamen alle excl. eines auf Personen von nur 18—30
Jahren; die in 5 Fällen gemachte Section ergab nichts Besonderes.
Der Aether ist bereits früher ausser Julliard, Stblzkbr und
Broms auch von Roux in Lacsannk und Tbrnuklbnbdro verwertet
worden. „Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass wir in

dem Aether das ungefährlichste, für alle chirurgischen Zwecke
durchaus ausreichende Anästheticum besitzen“. Gemischte Nar-
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coseo mit Chloroform u. Aether derart, dass das eine Anfts-

theticum nach dem andern in verschiedener Weise angewandt wurde,
wurden im vorliegenden Berichtsjahr in methodischer Weise nur
von Maokldno benQtzt, der Ober 765 F'älle verfOgt; ebenso ist die

Billroth-Mischung eigentlich nur von ihrem Erfinder und dessen

SchOler von Hackbr, allerdings mit sehr gutem Erfolg gebraucht
worden. Bromäthyl hauptsächlich bei zahnärztlichen Operationen,
bei länger dauernden Eingrififen in Verbindung mit Aether oder
Chloroform in einigen wenigen hundert Fällen applicirt, bewies
ausser einem Todesfall (in der BiLLBOTn’schen Klinik) und gelegent-

lichen Ohnmachtsanfällen bei geschwächten Patienten doch nament-
lich in seinen Nachwirkungen gegenOber dem Stickoxydul mancher-
lei Nachteile, so dass man im zahnärztl. Institut der Berliner Uni-
versität zu letzterem Mittel zurOckgekehrt ist. Vom Pental hatte

ScHRDR unter ca. 200 Fällen 2 f, so dass er u. Sick dringend vor

seiner ferneren Anwendung als Anästheticum warnen. — (Die An-
lagen enthalten das Wesentlichste aus 18 Einzel- Berichten in ge-
wohnter Uebersichtlichkeit). P. Qüterbock.

A. Kahn, Ein Fall von Atresia auris acquisita. Myxosarkom der

Paukenhöhle. Deutsche med. Wocbenscbr. 1894, No 27.

Der erste Fall betrifft ein 15jähr!ges Mädchen, bei welchem
im 1. Lebensjahr von der Mutter ein Blasenpflaster wegen Ohreite-

rung auf das rechte Ohr gelegt worden war. Die Eiterung wurde
dann mehrere Jahre durch Cantharidensalbe unterhalten. Es ent-

stand allmälig eine hochgradige Verengerung der äusseren Ohr-
OfFnung und eine auffallende Missbildung der Ohrmuschel (s. d.

Abbildung i. Orig. Ref.). Durch wiederholte plastische Operation
wurde der Ohrmuschel eine nahezu normale Form wiedergegeben,

die äussere Ohröffnung bis zur Norm erweitert, die Eiterung durch
Reinhaltung des Ohrs und Jodoformgazetamponade beseitigt. Im
2. Fall handelt es sich um einen 1jährigen Knaben, bei welchem
zu wiederholten Malen Geschwulstmasse aus dem äusseren Gehör-
gang resp. der Paukenhöhle und aus den Zellräumen des Warzen-
fortsatzes entfernt worden waren. Die mikroskopische Untersuchung
ergab die charakteristischen Merkmale des Myxosarkoms: zellreichea

Gewebe mit stellenweise nur spärlicher Intercellularsubstanz; die

Zellen teils spindelförmig, teils dreieckig oder sternförmig mit gut

färbbarem Kern. An einzelnen Stellen, wo das Zwischengewebe
stärker entwickelt ist, hat dasselbe exquisit schleimige Beschaffen-

heit. Der Ausgang.spunkt der Neubildung ist, nach Verf.
,

in dem
die embryonale Paukenhöhle ausföllenden Bindegewebspolster zu

suchen. Das Kind starb 10 Monate nach Beginn der Erkrankung.
Scbwabaoh.

/
r
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KrogillS und Hellens, Sur les hdmatozoaires de rhdmoglobinurie

du boeuf. Arcb.de mdd. exper. 1894, VI. No. 3, S. 353.

Die erste Veröffentlichung Ober die Aetiologie der Hämoglo-
binurie des Rindes geschah von Babrs im Jahre 1888, in welcher

er, wie auch später als Ursache einen „Hämatokokkus* beschrieb,

den er auf den ßblichen Nährboden, wenn auch schwer zQchten

konnte (?). 1892 beschrieb er dann eine ähnliche Krankheit bei

iden Schafen, bei welcher der Hämatokokkus sich fast ausschliefslich

n den roten Blutkörperchen befand. Den Hämatokokkus klassifi-

cirte Babes zwischen die Bakterien und Protozoen.

Eine ganz ähnliche Krankheit der Rinder wurde von Th. Smith

unter dem Namen Texasfieber 1893 beschrieben, die sich durch

Hämoglobinurie und Anämie charakterisirt und unter den Rindern
Nordamerikas endemisch ist. Auch hier fand sich der Hämatokokkus;
Smith konnte ihn aber nicht zQchten.

Die Verff. machten ihre Studien in Finnland, in dessen cen-

tralem und südlichem Teil die Hämoglobinurie des Rindes einhei-

misch ist und wo sie ausschliefslich die sumpfigen Distrikte beherrscht;

sie dauert von Juni bis August; selten kommen Fälle im Mai oder

September, nie in den Wintermonaten vor.

Die Krankheit ergreift sowohl männliche als weibliche Tiere,

nur die Kälber haben wenig unter ihr zu leiden, nicht weil diese

ganz refraktär gegen sie sind, sondern weil sie leichter bei ihnen

verläuft.

Die Krankheit kann die Tiere wiederholt befallen, manchmal
zweimal im selben Jahr. Während die alten einheimischen Tier-

rassen gegen sie immun sind, werden mit Vorliebe die fremden im-

portirten Rinder ergriffen.

Die Inkubation beträgt bis zu 14 Tagen, dann stellt sich ver-

minderte Fresslust, Aussetzen der Milch und plötzlich Hämoglobi-
nurie ein. Der Urin ist schwarzrot, ohne Bodensatz und gibt im

Spektroscop die Methämoglobinstreifen
; er enthält ziemlich viel Ei-

weife, aber keine Formelemente. Zu Anfang besteht hohes Fieber

und rascher Puls bei gleichzeitiger Athemnot; meist sind profuse

Diarrhöen vorhanden; die Fäces sind durch Hämoglobin schwarz
gefärbt; ziemlich rasch entwickelt sich eine intensive Bleichsucht.

In den schweren Fällen sinkt die Zahl der roten Blutkörperchen
auf 1 Million im Kubikmillimeter, während der Hämoglobingehalt
auf 20 pCt. sinkt.

Ca. 50 pCt. der ergriffenen Tiere gehen unter dem Zeichen
der Herzschwäche ein, bei den anderen verliert der Urin nach 2

bis 3 Tagen seinen Hämoglobingehalt, und langsam tritt Besserung
des Allgemeinbefindens ein.

Bei der Section findet man subkutanes sanguinolentes Oedem;
im Herzbeutel und den Pleuren sanguinolente Ergüsse; Leber und
Nieren enthalten Herde von Koagulationsnekrose, der Darm zahl-

reiche Hämorrhagien.

Digitized by Google



No. 36. Rösslkb, Behandlung der Dilatitio Tentrionli. 633

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes lässt in den roten

Blutkörperchen rundliche Körperchen erkennen, die sich am besten

mit LöFFLRR’schem Methylenblau färben und deren Durchmesser
etwa Vs desjenigen der roten Blutkörperchen beträgt; sie sitzen

meist an der Peripherie, können aber auch das Blutkörperchen ganz

verlassen. In schweren Fällen finden sich 4—5 solche Hämatozoen
und etwa 30 pCt. derselben sind von Parasiten besetzt, in leichten

Fällen ist nur einer in einem Blutkörperchen und ca. 15 pCt. er-

griffen.

Eine ZOchtung derselben gelang auf keine Weise.

Die ganze Krankheit weist ausserordentlich viel Aehnlichkeiten

mit der menschlichen Malaria auf. Der Arbeit sind zwei sehr gute

Tafeln mit Abbildungen beigegeben. Soheurlen.

A. Rössler^ Ueber die Ausschaltung der Ernährung durch den

Magen bei Dilatatio ventriculi. (Aus der med. Klinik des Hrn.
Prof. v. SchhOttbb, Wien). Wiener klin. Wochensohr. 1893, No. 40.

R. hat versucht, bei stärkeren und geringeren Graden von
Magenerweiterung durch längere Zeit consequent durchgeföhrte

Nährklysmen die Tätigkeit des Magens auszuschalten und so das

letztgenannte Organ wieder diensttauglich zu machen. Die Resul-

tate dieser Behandlungsweise waren recht zufriedenstellende. Nur
in einem der genau aufgeföhrten Fälle, der einen marantischen Pa-
tienten betraf, wurde während der Nährklysmenbehandlung eine

geringe Abnahme des Körpergewichtes constatirt, in defi Obrigen

Fällen war das Gegenteil der Fall, Aber die absolute oder rela-

tive Kuhigstellung des Magens ist doch so hoch anzuschlagen, dass

ein geringer Gewichtsverlust iu den Kauf genommen werden kann,

wenn nur dabei das subjective Befinden des Patienten kein schlech-

teres wird. — Was die Zeit der Anwendung der Nährklysmen an-

langt, so wird man, sobald der ruhiggestellte Magen sich soweit

erholt bat, dass seine motorischen Functionen wieder befriedigende

geworden sind, mit den Nährklysmen einhalten, aber nicht etwa

plötzlich, sondern nach und nach. Auch dann wird man aufhören

mOssen per rectum zu^ernähren, wenn Diarrhoen oder sonstige ab-

norme Erscheinungen Seitens des Dickdarmes auftreten sollten.

Das sehr unangenehm sich bemerkbar machende Hungergefühl wird

am besten durch die Anwendung von Cocain bekämpft. Den Nähr-

klyemen lässt man zweckmäfsig ein Reinigungsklysma vorangehen.

Die ersteren bestehen aus 250 g Milch, 2 Eiern, 50 g Wein und

etwas Salz. Sie werden nicht nur in der Regel sehr gut vertragen,

sondern auch ebenso gut resorbirt. C. Rosenthal.
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1) Seifert, Die Behandlung der hysterischen Aphonie. Berl. klin.

Wochenschr. 1893, No. 44.

2) J. H. Lloyd, Hysterical tremor and hysterical anorexia o( a

severe type. Americ. Jouro. of the Med. Scienc. 1893. Sept.

3) J. Hackel, Ueber einen schweren Fall von Hysterie. Petersb.

med. Woohensohr. 1894, No. 18.

4) L. Hirt, Ueber hysterische Muskelatrophie. Deutsche med. Wochan-

sobrift 1894, No. 21.

1) Die vom Verf. empfohlene Methode besteht in der Äusseren

Massage des Kehlkopfs und in seiner seitlichen Compression, wobei

die Kranken tief einatmen mdssen. Es gelingt hierbei durch me-
thodische SprechDbungen bald, die Pat. zum Anlauten zu bringen.

H. Brasch.

2) L. beschreibt bei einer 26jährigen Frau einen hysterischen

Tremor, der mit hartnäckiger nervöser Anorexie und mit Vomitus
verbunden war. Dem Tremor war eine Paraplegie der Beine voraus-

gegangeu. Die Anorexie schloss sich an eine Aufnahme von Kali

nitricum, das sie aus Versehen zu sich nahm; auch das Zittern

begann aus Schreck darüber. Beide Symptome hielten fast 2 Jahre

an und führten zu völliger Abmagerung. Der Tremor war con-

stant, (auch in der Ruhe) und nahm bei Bewegungsintension zu, er

war rhytmisch, betraf alle 4 Extremitäten, in der Secunde traten

5—9 Schwingungen ein. Zeitweilig trat eine hysterische Aphonie
und Anurie zu den genannten Symptomen. Durch die Entfernung

der Kranken vom Hause, psychische Beeinflussung, gute Ernährung
etc. trat völlige Heilung ein.

3) FJ. beschreibt einen Fall schwerer Hysterie mit mannig-
fachen Symptomen, wie localem hysterischem Oedem und hysteri-

schen Blutungen. Die Blutung trat meist um 11 Uhr (zur Zeit

der Messe) an dem Dorsum der linken Hand auf, nachdem ihr ein

brennender Schmerz, Schwellung und Rötung vorausging. Die

Blutung stand meist spontan nach einigen Minuten. Die Heilung
erfolgte durch Schoribildung. — Auch ein Herpes zoster hystericus

wurde wiederholt bei der l^ranken beobachtet.

4) H. beschreibt bei einem 12jährigen Mädchen eine rasch zu-

nehmende Abmagerung und allgemeine Muskelatrophie, die kurz

nach einem hysterischen Anfall (bei einer Epidemie von hysterischen

Krämpfen) auftrat. Die inneren Organe waren völlig gesund. Es

bestanden keine fibrillären Zuckungen und die electrische Unter-

suchung erwies die Abwesenheit der Entartungsreaction; die kaum
wahrnehmbaren Schliefsungs- und Oefifnungszuckungen vollzogen

sich blitzschnell. Die eingeschlagene Therapie (Hebung der Körper-

kräfte) erwies sich ohnmächtig. Der Tod trat in einigen Monaten

ein. Die Diagnose wurde per exclusionem auf hysterische Muskel-

atrophie gestellt. S. Kaliscber.

Digitized by Google



No. 36. Dacbsb, Dotil et Crabcot, Ueber Poliomyelitis anterior acuta. 635

1) DaubeFf Zur Lehre ron der Poliomyelitis anterior acuta. Deutsche

Zeitschr. f. Merrenheilk. IV. p. 200.

2) A. Dutii et J. B. Charcot^ Note eur un cas de polio-my4lite

antdrieure chronique, suivi d’autopsie Progres med. 1 894, 1 7. mars.

1) Der Verf. war in der Lage einen schnell letal verlaufenen

Fall von Poliomyelitis ant. ac. zu untersuchen. Der klinische Ver-
lauf zeigte die Besonderheit eines Mitergriffenseins des rechten Fa-
cialis neben einer plötzlich entstandenen schlaffen Lähmung beider

Beine und des rechten Arms.
Ein Ponsherd wurde ausgeschlossen und vielmehr an ein Hinauf-

reichen des Proceeses bis in die Kerne der med. obl. und des

Pons gedacht, die Sektion bestätigte die supponirte Erkrankung der

Vorderhörner. Ueber Pons und Facialis enthielt die Arbeit nichts

Näheres. Der Verf. beschreibt detailirt die Veränderungen an den

Ganglienzellen (soweit diese die Carminfärbung zu enthOllen ver-

mochte) und sucht der Frage nach dem primären Angriffspunkt

der Noxe (ob Ganglienzellen oder interstitielles Gewebe) näher zu
treten. Er kommt dabei auf Grund seiner Beobachtungen zu dem
Schlüsse, dass nicht, wie Crabcot zuerst betonte und Risslkr in

seiner jüngsten Arbeit von neuem feststellen zu mössen glaubte, der

Krankheit ein parenchymatöser Process zu Grunde liege, sondern

dass die EntzOndung eine interstitielle sei und mit einem massen-
haften Auftreten von Leukocythen verbunden sei.

Uebrigens waren in dem vorliegenden Falle nicht nur, die

graue Substanz der Hinterhörner und die CRABKR’schen Säulen mit-

erkrankt, sondern auch die weifse Substanz, soweit sie der grauen
benachbart ist, war mitergriffen und man dörfte der Auffassung

dieses Falles als einer Poliomyelitis anterior selbst mit der Reserve,

welche sich der Verf. selbst in dieser Beziehung auferlegt, nicht

so ohne weiteres zustimmen.

2) Bei einem 56jährigen Manne stellt sich im October 1890
eine Parese beider oberen Extremitäten ein, die gefolgt ist von

einer Muskelatrophie. An dieser nehmen später die Muskeln des

Rumpfes und dann die der unteren Extremitäten Teil. Es findet

sich FaB bezw. partielle EaR in den beiden zuerst genannten Mus-
kelregionen. Nach 2 Jahren erfolgte der Tod unter den Zeichen

der Zwerchfelllähmung. Die Sensibilität, die Gehirnnerven waren
normal , ebenso die Sphincteren und die Psyche. Die Sehnenre-

flexe waren herabgesetzt. Anamnestisch waren weder eine Here-

dität noch ungünstige EinfiOsse individueller Art (Alcohol, Blei,

Lues) zu eruiren. Die Erkrankung war nie von Fieber begleitet.

Die anatomische Untersuchung ergab eine chronische Polio-

myelitis anterior besonders im Cervicalmark, geringere Verände-

rungen in den motorischen Wurzeln, stärkere in den gemischten

peripheren Nerven und in den Muskelnerven. Streckenweise waren

die antero-lateralen Stränge im Rückenmark etwas degenerirt. Die
Muskeln waren im Zustande der Atrophie ihrer Fibrillen und der

Vermehrung der Kerne, seltener fettig degenerirt. Die Gefäfse des
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Rßckenmarks waren stark verdickt, besonders im Gebiet der Vor-
derbSrner. Die Verff. lassen unentschieden, ob die Gefafserkrankung
den primären Process darstellt. BezOglich der Degenerationsfelder

in den antero- lateralen Rbckenmarkssträngen beziehen sich die Au-
toren auf die neuesten Untersuchungen Ober die Strangzellen, auf

deren Untergang bei der Poliomyelitis jene Degenerationen zu be-

ruhen scheinen. Auf die Incongruenz der Erkrankung in den Vor-
derhOrnern und vorderen Wurzeln, wie sie auch dieser Fall bot,

haben schon frühere Autoren hingewiesen. li. Brasch.

0. Liebreich, HOlfsinstrumente bei der phaneroskopischen Unter-

suchung des Lupus. Berl. klin. Wochenschr. 1894, Mu. 10.

Der vom Verf. früher (vgl. Cbl. 1831, S. 566) angegebene
Beleuchtungsapparat (Phaneroskop), welcher es ermöglicht, bei

scheinbar völlig geheiltem Lupus etwa in der Tiefe noch zurück-

gebliebene Knötchen zu erkennen, beruht bekanntlich auf der Be-

obachtung, dass, wenn das Licht durch eine Linse in oder dicht

unter der Epidermis concentrirt wird, das Bild der Flamme von
einem roten Hofe umgeben erscheint, an dessen Stelle vorhandene
Lupusknötchen .sich durch ein besonderes helles Aufleuchten be-

merkbar machen. Es erschien aber wünschenswert, die Intensität

des pathologischen Frocesses einigermassen bestimmen zu können,
um ein sicheres Urteil über den Fortschritt oder den Rückgang
desselben zu gewinnen. Da nun die Intensität des roten Hofes mit

der Stärke der Gewebsveränderung zunimmt, kam es nur darauf
an, ein Maafs für die erstere zu suchen und L. fand ein solches

darin, dass er die von der beobachteten Stelle in’s Auge gelangen-
den Strahlen successive so lange abschwächte, bis der Hof nicht

mehr wahrnehmbar war, während das viel hellere centrale Bild der

Flamme scharf hervortrat. Er construirte zu diesem Zwecke einen

Apparat aus zwei prismatischen Rauchgläsern, welche so aufeinan-

der verschiebbar sind, dass sie stets an den aneinanderliegenden

Partien eine Planplatte bilden, deren Dicke durch eine Schraube
regulirt werden kann. Man hat dann nur, während man das durch
die Linse auf der Haut entworfene Lichtbild durch den Prismen-
apparat betrachtet, die Keile des letzteren so lange zu verschieben,

bis der rote Hof verschwunden ist und die Stellung zu notiren,

um sie mit dem Grade der nötigen Verschiebung an anderen Stellen,

oder an derselben Stelle zu einer späteren Zeit vergleichen zu

können. — Von den auf diese Weise controllirten Erfolgen der

Behandlung des Lupus mit dem von ihm empfohlenen cantharidin-

saurem Natron ist Verf. fortgesetzt sehr befriedigt. II. Müller.
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Charles S. Fischer, Ueber die quantitative Bestimmung des Glj-

cocolls in den Zersetzungsprodukten der Gelatine. Zeitschrift f.

f. physiol. Chem. XIX. S. 164,

Id Hopr(-SxTi.(B'f Labaratoriain hat Yerf. 50 g Gelatine mit je lOO ccm Wauer
and CODC. SaluSare 3 Tage lang am RQckflunkQhler gekocht; dann wurde dai Oe-

Dueb mit Bleioxyd echwach alkaliich gemacht, dai Filtrat mit Scbwefelwaecentoff

eotbleil, aal 50 ccm eingedampft, mit 350 ccm 10 proc. Natronlauge und 2ä ccm Ben-

loylcblorid renetit, mit SaltiSure angeilnert and mit Riaigtcber anigeicbOttelt. Die

am dem Olycocoll abgeepaltene Hippartlnre geht in den Euigttber über and wird

an« dieser LSsang durch QbertcbQstiges Chloroform gefallt, wlbrend gleichseitig Ober-

gegaogene BenxoesSnre in LSsung bleibt. ControlTeriucbe lehrten, dass 100 ccm
Chloroform nur 60 bis 52 mg Hippartlnre in Losung halten. In 4 Einielvertuchen

wnrden so aus Je 60 g Gelatine 4.26 — 4.78 g Hippartlnre erhalten; daraus berechnet

sich dies aut Gelatine gebildete Glycocoll tu 3.51—8.98 pCt. Wie Yerf. sieh durch

Controlrertuche Qbersengt hat, wird das geschilderte analytische Yerfahren durch die

Gegenwart tod Lencin und Glutamintlure nicht stOrend beeinflutst. — Wegen rieler

Einseibeiten des Yerfahrens rergl. Orig. j. iiunk.

M. Bleibtreo, Fettmast und respiratorischer Quotient. PQSger’s Aroh.

Bd. 56, S. 464.

In TorllnSger Mitteilung xeigt Yerf an, dass er bei Mittung tod GInsen mit

kohlenbydratreicbem Futter (RoggenmeblklSfse)
,

wobei dieselben innerhalb 36 tesp.

48 Tagen um 40 resp. 60 pCt. ihres Körpergewichtes sunahmen, respiratorische Quo-
tienten TOD 1.1 — 1.34 beobachtet habe; dieser die Einheit übersteigende Quotient

spreche direct für Fettbildung aut Kohlehydraten, wobei ein Teil der CO, ans der

AmylumTerbrenooDg, ein anderer aut der bei der Fettbildung aut Amylum sich toII-

tiehenden Abspaltung rollsiebt. j. iiunk.

A. Peipers, Ueber eine besondere Form von Nierensteinen. Mänch.

med. Wochensohr. 1894, No. 27.

In einem Falle tod bochgradiger Sebrnmpfniere mit Cystenbildung seigten sich

die Cysten in beiden Nieren mit einem teils körnigen, teilt homogenen Material er-

füllt, das durch das Mit.Loa'tche Reagens als eine eiweifsartige Substanx erkannt
wird. In einzelnen Cysten ist der Inhalt xn steinlbnlichen Gebilden geronnen; ein

grOfterer, ira linken Nierenbecken gelegener Stein Ton ziemlich weicher Consistenz und
bellgranbrauner Farbe zeigt allerdings im Centrum einen fetten Harntlnrekern

,
ist

dagegen in der concentritcb geschichteten Peripherie gleichfalls aut eiweifsartigen

Sabstaozen xusammengesetxt. Der sog. Eiweiftstein bildet sich aut reichlichen Eiweifs-

abecheidungen im Nierenbecken; da Anfangs die Imprignirnng mit Harntlure eine

reichliche ist, bildet sich der fette HAmtlarekern, wihrend die peripheren Schichten

wegen ungenügender Hamsluremengen aut fast bomogener Eiweifssnbttans bestehen.

II. RothnUDD.

6. Nenber, Asepsis und künstliche Blutleere. Archiv f. kiin. Cbir.

XLVI. S. 321.

Statt des häufig nntanbern Gummimaterials empfiehlt N. eine fett angefeuchtete

leinene Binde tod 4—öfacher Lange, welche für jeden Fall gewaschen und desinfi-

cirt werden kann; auch bietet dieses Yerfahren antebeiaend den Yorteil geringerer

parenchymatöser Nachblutung. Wie in einem Nachwort beigefügt wird, ist ein ana-
loger Yortchlag bereits Tor längerer Zeit Ton der BssDiLtBn'tehea Klinik aut ge-

oaeht worden. Bei bimatomartiger Anssmmlnng flüssigen Blutes im Wundraum oder
dessen Umgebung flbt N. dessen aiplratoriache Entfemang und sieht In der Möglich-
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keit solcher AnseDinilaogeD keinen Orond znr Dreinege, gegen welche er eich sehr

energisch euupricht. Verf. rerwendet bei solchen Ansemmlnngen seit sehr lenge die

Laftung einer oder zweier Nibte; nech Abflnss des flüssigen Blutes legen sich die

betr., Jetzt nicht mehr gespannten Stellen in der Regel wieder an. p. GüwrbocS.

1) Borck) Ueber Zerrelfsung des Kniegelenk-ZwischenknorpeU u.

die operative Behandlung des Leidens. Archiv f. klio. Chir. XLVI,

S. 363.

2) W. Dlackie, Fractures of patella, with report of case treated

bj suturing. Philadelphia med. and. sarg. Rep. 1893, Aag. 12.

1) Betrifft einen Pat., welcher 3 Jahre vorher vom Pferde gastOrzt war ond

dann Oeleokmanserscheinnngen hatte, ohne dass das freie KOrpercben ira rechten

Kniegelenk Irztlicberseits za constatiren war. Bei der Erflffnong des Gelenks dnrcb

einen in der HShe des EpicondjI. fern. int. verltnfenden Längsschnitt ergab sieh das

vordere Drittel des Menlscns internas vom Rande des Schienbeins gelBst, so dass nur

sein vorderes Ende noch in normaler Weise angebeftet war. Nach Resection des frei

beweglichen Knorpelfortaatzes trat reactionslose Heilung mit nahezu normaler Function

ein. Da Pat. bei aeinem Sturze mit dem im Knie leicht gebeugten rechten Bein

zuerst auf die Erde aufstemmte und dann rfleklings niederfiel, meint B.
,

dass hier

zuerst eine Einklemmung, dann die Zerreifsung des Heniscns erfolgt sei, während in

den anderen Fällen zuerst durch Ueberdebnung des Zwiscbenknorpels nach vorn oder

hinten die Abreifsung von der hinteren resp. vorderen Anheftungsstelle durch indirecte

Gewalt und dann die Einklemmung eintritt.

21 Die Fragmente standen 10 Wochen nach der Verletzung dea 22 jährigen Fat.

noch V," weit infolge Refractur auseinander und konnten auch nach KoQpfuog von

3 nicht vOllig perforirenden Silkworm-Näbten nur nach Elevation des Gliedes in rech-

tem Winkel gänzlich genähert werden. Feste Vereinigung der Fragmente nach 4

Wochen und wird die Function 1 Jahr nach dar Verletzung als normal bezeichnet.

P. GburbocS.

Straub, De operatie van het scheelzien volgens Laolbtzk. Weeltbl.

van bet Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1884, 1. No. 9.

de Wbckrr bezeiehoet du tod ihm enftegebeoe Verfebreo der Schieloperatioo eit

areDceiDeDt cepsoletrey wibreod Verf. duselbe eli Maikelfeltoog oder MuskelTerttir-

koog mit MaskelfeltQDg beneoDt. Neebtelle der Operetioo beetehen Io der Schwierig*

keit die beiden FAdeo gleich enzatiebeo, io dem DDrohtcbneiden der Nibte and denn,

dut der für den betreffeodeo Pall durch das Anziehen der zwei Fideo notwendige

Effect nur nnTollkommen erreicht wird Laolrtzb vermeidet dieee Nachteile dadurch,

dass er die gesammte Faltung und Verlagernog des Mnskets mit einem Faden anr

fahrt. Die Art der Ansfahrong dieses Verfahrens ergiebt sich am bestea ans der im

Original vorhandenen Abbildoog. Verf. bat so abgeiodert, die Operation 8 Mal mH
treOiiobem Erfolge gemacht. Georg« Mtycr.

E. V. Navratil, Tierversuche Ober die Kehlkopfinervation und

Ober den N. accessorius W iixisii. Ungar. Arcb. f. Medicin II. H. 3. 4.

Ani 6 Vcnnchen, die in der Durcbtrennnng der im Wirbolksnsl vorlsofenden

Fuern dci Accezsorins bestanden, gebt hervor, dsss der in diesem enUpriogende und

verlaufende Anteil des Nerven keine motoriseheu Fasern für den Kehlkopf enthielt.

Um nun tu untersuchen, ob der Accessorius motorische Faeern für den Laryni ent-

hielt, bevor er durch das Forsmen jugulare tritt oder vom N. vagos solche erhalte,

nachdem er iu das Forameu getreten, operlrte Verf. an 10 Tieren, von denen aber
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di« Hilft* der Operetion erlag. Aber aaeh in diesen Pillen ergab sieh ein negativer

Befand, so dass et xweifelhaft ist, dass der eigentliche N. aceettorins kein Kehlkopf-

nerr ist and di* Keblkopfoerren also rom N. ragas abstammen. w. LubiioikL

T. D. Dnnil| A case of leuk&mia, with rare lymphoid growths of

Orbits and parotid glands. Americ. joarn. of the medic. Sciences 1894,

March.

Im Antehlatt an den Fall einet Sjkbrigen leoklmitehen Kindes, bei dem es snr

Eotviekelnng lenklmitcher Tnmoren in der Parotis nod in den Orbitae kam (kein

Obdnctionsbefnnd !), führt Verf. ein* Aniahl ähnlicher Pille ans der Lilteratnr an.

Pari.

R. Ebert, Ueber das Dr. C. RüoKu’sche „Natrium cbloro-borosum“,

Wiener med. Presse 1894, No. 6.

E. nntersnehte das xnerst von Rconn eingeführte Natrinm ehloro borosnm in Be-

sag auf seine ebemitchen Eigenschaften
, seine hactericide Wirksamkeit nnd seinen

tberapentischen Wert and kommt auf Grand dieaer nntersnchnng xn einem dnrehaos

abtpreebenden Urteil. Die angebliche Verbindnng B(NaO),CI ist In der Chemie his-

her nnbekannt, and als solche von den Pacbantoritlten im positiven Sinne nicht über-

prüft. Nach der Analyse von Kothmat« ist das Pulvis natrii cblora-borcsi im Wa-
sentlieheD ein mit Chlorgas imprignirter Borax, der Li9nor natrii chloro-borosi eine

mit nnterchlorigsanrem Natrinm versetxte LOsnng von primirem Natriumorthoborat.

In Zweifel xn sieben ist aucb die constante Zaxammentetxnng der Priparate. Im
bacteriologiichen Teil seiner Arbeit führt E. ans, dau eine Empfehlaog des Pulvert

als tnsserlich oder innerlich anxnwendendes Detinüciens vom bscteriologitehen Stsnd-

pnnkte ans sich in keiner Weite rechtfertigen liefie, and dass der Liqnor beim Anf-

bewabren an desinficirender Kraft verliert. Ans dem klinischen Teil endlich sei ber-

vorxnheben, dass dem Pulver nur der Wert eines aseptitcben Strenpnlvers susnerken-

nen Ist, dass et für die Ohren- und Nasenbeilknnde alt unbrauchbar und gefihrlich

xn verwerfen ist, and weder in dem Pniver, noch in der LStung eine direct tpecifi-

sebe Wirkung gefunden werden konnte. Die bisher publicirten günstigen Resultate

kSnneo alt überxeugend nicht angesehen werden. K. KnnUiai.

H. Gndden, Ueber einen eigentQmlichen Fall von SelbstverstQm-

melung und Selbstbefriedigung infolge erworbener sexueller Per-

vereitftt. Cbsr.-Annalen 1893, p. 743.

Ein 86jlbriger Imbsciller, der im WaisenUause das Onaniren gelernt bat und

später überall Scbiffbruch litt, todast er wiederholt mit Geflognias- und Arbeitabaua-

strafen belegt wurde, benutxte tcbliefalich xur Selbttbefriedignng Strohhalme, welche

er bis in die Blase einfübrte. Er ist wiederholt Gegenstand chirurgischer Behandlung
geworden, da Öfter die Strohhalme oder Incrnstationen derselben xn Eingriffen in die

Blase nötigten. Die Neigung sum anderen Geschlecht fehlte. Pat. gestand
,

dass er

die Strohhalme tchliertlioh aut Porcbt vor dem Arbeitsbause einfübrte; xn demselben

Zweck brachte er sieh ancb Verltxungen an den Gesehleobttteilen bei. Der Begriff

des Strohhalms wurde endlich für ihn der Kempankt von Zwangsvorstellungen, welche

ihn ln stark* geseblecbtlicbe Erregung versetxteo und xur gewohnten Befriedigung seines

Oeachiechtttriebsa xwangan. Pst. xeigte neben dem intellectnellen Defeet ancb kSrper

liehe Dagenerationaxeieben. Das Nihere ergiebt das Orig. M. Brasch.
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L. JuIIieil) Ueber den Einfluss der frühzeitigen inneren Queck-
silberbehandlung auf den Verlauf der Syphilis (Vortr. geh. auf

dem XI. Internat, med. Congr. zu Bonn). Honatsh. f. pract. Derm.

XVlIl. No. 9.

J. «mpfiehlt, die AllgemeiobehaDdlDDg; der Srpbilii lo frDh all irgeod mSglich

Tor dem Aoibioebe lecDodSrer EricheinuDgeD la begiDcen nnd iwar mit intramaiea-

ISren Calomeliojectionen, tod denen während der eriten beiden Monate alle 14 Tage,

hierauf bii inm Abianf dei 6. Monate in Zwitchenrinmen too ‘20—SO Tagen Je eine

(im Mittel za U.I Calomel) gemacht werden loll. Bei epSterhin etwa noch eich tei

genden Eruptionen können auch andere Queckiilberprlparate gewthlt werden. Bei

dieeer Abortiebehandlung, welche Verf. inibeaondera io 80 genaner etndirten Flllen

.mit wechaelndam OlOek' zur Anwendung hraehte, iah er hlofig die aacandtren Er-

leheinungen lioh auf ganz geringfügige, im 2 bii 4. Monat auftretende Symptome
leiteni der Mundichleimbant und der tuiieren Haut beichrlnkeo, oder lelbet (wie oft

iit nicht getagt. Ref.) glnzlich anibleiben. — Bei den eriten Zeichen einer Intoxication

(Qingieitii, Brnitbeklemmnng, Neigung zn Ohnmächten) müsien die Calomeliojectionen

lelbitreritSodlich nnterbrocheo werden. u. liOllw

A. Ricbelot, Traitement chirurgical de prolapsus uterin. L’union

m^dicale 1894, No. 2.

R. wendet lich auf Grund leioer Erfahrungen gegen ein ron Qinfaia angegebeoei

Operatiooirerfahreo, der den Uterui entfernt, die lig. lata zuiammeontht nnd an dieie

die Torgefalleoe Scheidenwand annSht, hoffend, daii die lig. lala all Stütze dienen

konnten. R. behauptet im Gegeoiatz hierzu, dau die Binder lieh auiiiehen und ziel

an elaitiich leieo, um die Scheide halten zu können und zerwirft überbanpt im All-

gemeinen die Uyiterectomie bei Prolapien dei Uterni. Er will den Prolapi zielmebr,

abgeiehen zon einigen leltenen Auiuahmen, nur durch die Colporrhaphie behandelt

willen, ezentuell in Terbindung mit der Amputation dar Portio. Dia Colporrhaphie

lelbit führt er iteta nach Bnan am. a. H»Un

H. 9IÜI, Ovariotomy during pregnancy. British Medio. Joarn. 1893,

Deo. 2.

El handelt lieh in dem Falle, zon welchem Verfauar berichtet, um eine 22jibr.,

im 8. Monat der Scbwangenchaft itehende Frau, an welcher wegen einer groiian

Ozarialcyite die Laparotomie gemacht wurde. Die Operation wurde gut überitanden;
1'2 Standen nach derielben genai Patientin einei lebenden Knaben. Die Banchoaht
(anegefübrt durch geiooderte Gatgutnlhle dei Peritoneumi, der Maiculatur nnd der

Haut) war intakt geblieben, und ei bildete lich im weiteren Verlauf der ungaitOrten

Heilung eine ichmale, feite Narbe. A. llartlD.

üoormsn, De vasthechting van de Riemblaas aau den uteruswand

bij bet konijn. Leidener Dissertation 1893.
Verf. bat die Anheftung dai Ei'i an die Dtemiwand beim Kaninchen genau zar-

folgt. Er zeigt, daii zon den 6 zoripringenden Llngifalten der Uterniaehleimhant

die dem Meiometrinm lunlehit liegenden (meiometraleo) lebr itark wachten nnd daai

an ihnen die Anheftung dei Ei'i zu einer Zeit erfolgt, wo ei noch keine Zotten be-

litzt. Dai Schleimhaut-Epithel unterliegt einer ichleimigen Degeneration, bei der die

Zelleogrinzeo ichwindeo, die Kerne licb coloual zermehren und tahlreiche Vacnolea

entitebeo. Diese .intermediäre Lage* (gleich dem Syneytium der deatieheo Autoren)

zerklebt mit dom Ektoderm dei Chorlon'i A. Mzrti».

EintendunKen fQr du Ccntralblktt «erden an die Adresse des Hm. Prof. Dr. U. Bersbardt (Beriia W.
Fr&nsosUcbe Strafse 31) oder an die Verlagshandlunf (Berlin NW.« 68. Unter den Linden) efbeteo.

Verlag von August Htrsohwald io Berlin. Druck y n L. Sehnnaeber in Berlin.
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Operation der Adenoiden VegetAtionen. MAkHABBRa, Zur SymptomAtoIogie der

Peritypblitiz. — Jacob, Ueber Arteficielle Hyper 'Leucocytoie. — loziNeKi, Schi*

delverletzuog mit nachfolgender Mnskelatropbie. — Hochhaus, Combinirte Syatem'

erkrankang des Rückenmarks.

—

Olsuauszh, Argyrie nach iuzserlicber Anwendung
von HOlleoateinlGsung. ***- Lbistikow, Zur Therapie der Neuroiypbilide. — Colo-
itAN, Fall von Porro Operation. — v. Wsise, Ueber Placeota praevia nnd membra*
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J. J. Frederiksej Einiges über Fibrin und Fibrinogen. Zeitsebr.

f pbysiol. Cbem. XIX. S. 143.

Den Anteil des Serunnglobulins (Paraglobulin) an der Fibrin-

bildung aus Fibrinogen hatte Alkx. Suumidt auch gegenüber den
HAMMAKsTKw’schen Beweisen noch bis zuletzt behauptet, indem er

sich haupts&chlich darauf stützte, dass das Gewicht des Fibrins in

,;eradem Verh&ltniss mit dem Gehalt der resp. Flüssigkeit an Para-

globulin wachsen soll. Verf. hat aus Rinder- und Pferdeblut sehr

sorg’f&ltig Fibrinogen und Serumglobulin üargestellt und eine Fer-
mentlOsung teils nach Hahmabstkk bereitet, teils nach Pkkrlhahino
Nucleoalbumin aus Blutplasma mit Zusatz von Chlorcalcium ver-

wendet. In der einen Reibe von Versuchen kam eine bestimmte

XXXII« JAbrgADg. 41
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Menge FibririogenlOsiing und Ferment, in der anderen Reihe dazu
noch SerumglobulinlOsung zur Anwendung; beide korrespondirende
Verenchsreihen erfolgten unter genau deneelben Bedingungen (37 ^ C,
die gleiche Dauer der Einwirkung etc.) dann wurde das gebildete

Fibrin gewaschen, getrocknet und gewogen Es ergab sich nun,
dass an (trockenen) Fibrin gleichviel erhallen wurde

,
ob Serum-

globulin der Fibrinogenldsung beigemischt war oder nicht. Somit
ist die ScHMinr’sche Behauptung von der Teilnahme des Serumglo-
bulin’s an der Fibrinbildung nicht aufrecht zu erhalten. Die ge-
nauere Untersuchung des in den verschiedenen Versuchen gewon-
nenen Fibrins lehrte, dass der Gehalt desselben (im trockenen

Zustande) an Kalk zwischen 0.064 und 0.1003 pCt. schwankt; die

konstante Anwesenheit von Kalk im Fibrin, auch wenn dasselbe

aus kalkfreier FibrinogenlOsung erhalten wird, legt die Auffassung
nahe, dass im Fibrin das Calcium mit dem Eiweifskörper chemisch
verbunden ist. — Gegenfiber Liuknfki.d hebt Verf. hervor, dass

bei der Blutgerinnung der Faserstoff durch die Einwirkung des

Fermentes, einer Nucleoalbumin-Kalkverbindung, auf das Fibrinogen
entsteht; wenigstens stehe damit keine einzige Beobachtung im
Widerspruch. J. Munk.

E. Kotlar, Ueber die Pathogenese der sogenannten Gallengangs-
tuberkulose in der Leber des Menschen. Zeitschr. f. Ueilkuads XV'.

p. 121,

Die als Cholangitis tuberculosa bekai.nte, mit der Bildung mit

k&sigen Massen geföllter Cavernen einhergehende Erkrankung der

Leber wurde bisher genetisch auf zweierlei Art erkl&rt. Die Min-
derzahl der Pathologen nahm nach dem Vorgang von Roritansrt

an, dass es sich um die Einschmelzung eines Tuberkelkonglomerats

im Lebergewebe handele, während die Mehrzahl mit Viacuuw an

der Spitze die Kaverne als einen erweiterten, käsig degenerirten

Gallengang ansah. Von neueren Forschern nimmt Simmunds an,

dass bei der von ihm sogenannten Periangiocholitis tuberculosa die

Infektion vom Darm durch die Gallengänge in die Leber gelangt;

Saiiuubin dagegen lässt die Infektion vom Blut aus in die Gallen-

gänge hinein staltfinden.

Verf. hat nun 3 einschlägige Fälle aus dem Pragar patholo-

gisch-anatomischen Institut auf besonders genaue Weise untersucht,

indem er die einzelnen Kavernen in Seriensohnitte zerlegt hat. Br
unterscheidet 2 Arten der tuberkulösen Leberkavernen , solche, de-

ren Inhalt nur aus käsigem Detritus ohne Galle besteht, und solche,

die Gallenpigment und Gallengangsepithelien enthalten.

Die ersteren haben mit den Gallengängen nichts zu thun, sind

vielmehr aus konfluirenden Miliartuberkeln durch Nekrose und Er-
weichung entstanden. Aber auch die zweite Art ist nicht als der
Ueberrest eines einzigen erweiterten und zerfallenen Galleoganges
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aofzufaesen; denn mit Hnife der Schnittserienmethode lassen sich in

jeder HOhle mehrere, in dieselbe einmnndende Gallengänge nach-
weisen. Aach hier handelt es sich um käsigen Zerfall eines Kon-
glomerats miliarer Tuberkel, in den sekundär die Gallengänge
hineingezogen werden. Der Zusammenhang zwischen Kaverne und
Gallengängen ist ein zufälliger; eine eigentliche Gallengangstuber-
kulose giebt es nicht. Der Erkrankungsprocess schreitet von aussen

auf die Gallengänge fort; niemals erkrankt der Gallengang von
innen nach aussen.

Man muss daher auch annehmen, dass die Infection vom Blute

aus stattflndet. Dem entspricht auch, dass Tuberkelbacillen stets

nur in den der Kavernenwand eingelagerten Riesenzellen gefunden
wurden, nie im Inhalt der Kavernen oder in der Galle. Auch bei

reinen Fällen von Miliartuberkulose war die Galle stets frei von
Bacillen.

Die Cholangitis tuberculosa ist nur eine sekundär modificirte

chronische Lebertuberkulose. Die RuKiTASSKv’schc Ansicht von der

Genese der Kavernen ist gegenfiber der ViscBow’schen als die

richtige festzuhalten. M. Rolbmann.

W, Sachs, Neunundsechzig Fälle von Zungencarcinom. (Aus der

chir. Klinik des Hrn. Prof. Kochrh in Bern). Arcbir f. klin. Cbir.

XLV. S. 774.

Von 69 einschlägigen in extenso mitgeteilten Fällen, welche

von 1872 bis Mitte 1889 auf der Berner chir. Klinik und in der

Privatklinik Kuchkh’s behandelt wurden, waren 11, in denen ent-

weder gar keine oder nur palliative Operationen ausgeföhrt wur-
den. In 58 wurde die Radicaloperation gemacht und zwar liegen

Qber 52 unter diesen nähere Krankengeschichten vor, während Ober

6 nur fragmentarische Bemerkungen existiren. Hinsichtlich des

Geschlechtes kamen von den 69 Fällen nur 3 auf Frauen, ein

Verhaltniss, das hinter dem aus anderen früheren Statistiken ge-
wonnenen Ergebniss wesentlich zurOckbleibt. Von Einfluss scheint

der Beruf der Erkrankten insofern zu sein
, als es sich in ca '/i

Fälle — nämlich bei 20 — um Landwirte oder Landarbeiter gehandelt

hat, während unter den Obrigen Patt, der Handwerkerstand Dber-

wiegt. Der Durchschnitt des Alters der Patt, betrug 33 Jahre,

der älteste Pat. war 76, der jüngste 23 Jahre alt und befand sich

die Mehrzahl im 40. bis 60. Lebensjahre. Heredität liefe sich

sicher in 4 Fällen darthun, von denen 3 den besseren Ständen an-

gehörten, und glaubt Verf., dass dieses der gröfseren Aufmerksam-
keit zu verdanken ist, die Mitglieder der besseren Stände auf der-

artige Dinge legen. Die Beziehungen von Syphilis zu Carcinoma
lioguae gaben sich bei 2 Patt, dadurch kund, dass die Zunge der

ersteren zuzuzählende — einmal sogar durch Kal. jodat. günstig zu

beeioflussende — Veränderungen bot, während die Lymphdrüsen

41 *
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unzweideutig krebsig erkrankt waren. In einem weiteren Fall liefs

sich der Uebergang von Psoriasis linguae in Cancroid darthun.

Im Ganzen existiren über 20 Fälle histologische Notizen, nur in

einem von diesen fehlten die typischen Cancrpidzellen, während die

krebsige Infiltration aus kleinen in die Länge gestreckten Zellen

bestand. Klinisch liefs sich alleinige Erkrankung der Zunge
22 (37.8 pCt.) Mal, Beteiligung der Nachbarschaft 41 (62.1

pCt.) Mal darthun, während 3 Mal die betr. Notizen fehlten. Von
den 25 Patt, zeigten 2 Erkrankung der ganzen, 3 mehr als der

halben, 7 der halben und 13 weniger als der halben Zunge, dage-

gen war unter den 41 hei keinem die ganze Zunge ergriffen, so

dass man annehmen mul's, dass die Affection in sehr verschiedenen

Stadien, ehe sie das Organ gänzlich zerstört hat, auf die Nachbar-
schaft übergeht. In einzelnen Fällen liefs sich nicht entscheiden,

ob die ersten Erscheinungen des Krebses die Zunge oder Nachbar-

teile (z. B. die Mandel) betrafen. Die Dauer des Leidens
stimmte nicht immer mit der Gröfse seiner Ausdehnung überein;

dieselbe betrug bei 20 nur auf die Zunge beschränkten Krebsen bis

zum Eintritt in die Behandlung im Mittel 6.5 Monate, bei 30 mit

Beteiligung der Nachbarschaft complicirten Fällen 5.3 Monate.

Ilervorzuheben ist die Prädilection für die linke Seite; auf

die rechte Zungenseite (incl. Rand) kamen Beginn und Sitz des

Krebses 14 Mal, für links betrug diese Zahl 29 und dazu kamen
noch zwei links auf dem Zungenrücken entwickelte Fälle. Auch an

der Unterfläche und am Frenulum begann der Krebs häufiger links

als rechts, während er verhältniesmälsig selten (3 Mal) auf die

Zungenspitze bezw. auf die ganze Zunge oder beide Hälften gleich-

mäfsig (5 Mal) localisirt war. Sehr verschieden wird die Form
des Krebses im Beginn bezeichnet, als Knötchen, Bläschen, Ver-

härtung, Riss etc., übereinstimmend aber wird das frühere Auftreten

eines Geschwürs, sei es in deren Gefolge, sei es primär, be-

richtet und gleichzeitig damit dessen Begünstigung durch ätzende

oder sonstwie reizende Behandlung. Thatsächlich findet sich nur

2 Mal die Angabe, dass der Tumor nicht ulcerirt war, wogegen 35 Mal
von einem tief in die Zungensubstanz dringenden, 22 Mal aber von
einem Ulcus elevatum die Rede ist. In Bezug auf die Beteili-

gung der Nachbarschaft wird unter 40 verwertbaren Fällen in

13 die des Mundbodens und in 12 die dieses und des Unter-

kieferzahnfleisches sowie in 10 die des Gaumenbogens angeführt,

während in den übrigen 5 Fällen noch der weiche Gaumen, die

Mandel und die Rachenwand in Betracht kommen. Die einzelnen

Symptome boten in den Fällen Verf.’s nichts Besonderes, ebenso
auch nicht die Drüseninfection, welche ausserordentlich verschie-

den auftrat, sodass sie unter 12 Fällen mit 12 monatlicher Krank-
heitsdauer bei 6 entweder sehr geringfügig auftrat oder aber ganz
fehlte. Im Ganzen waren inficirt die submaxillaren Drüsen 36 Mal
(darunter 26 Mal einseitig) ferner ausser diesen die cervicalen,

retromaxillaren und submentalen je 3 Mal und lediglich 4 Mal
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waren die submaxillaren DrQsen nicht, und nur die letztgenannteu

Lymphknoten beteiligt. In einzelnen Fällen wurden die DrOsen

erst bei der Operation erkrankt befunden und sind die '2l Kranken-
geschichten, in denen nichts von DrOsenbeteiligung steht, daher

nicht so aufzufaesen, als ob letztere wirklich Oberall fehlte. Sehr

wechselnd war das allgemeine Befinden und erschwert dieses zu-

weilen die Differential- Diagnose. In besonders unsicheren

Fallen letzterer empfiehlt Verf. die Entnahme eines kleinen
Stßckes der erkrankten Stelle behufs histologischer und bacterio-

siogischer PrQfung, erklärt sieb jedoch gegen die Es.MAucH’schen

Excisionen gröfserer Partien fOr diagnostische Zwecke. Die The-
rapie bestand in den 58 radical behandelten Fällen bei 18 in Ope-
rationen vom Munde aus, bei 2 vom Munde aus mit Wangenspal-
tung, bei 21 in temporärer (bezw. definitiver) Resection des Unter-

kiefers und bei 1 in Exarticulation des Unterkiefers; bei 12 von

der Zungenbasis d. h. vom submandibulären Kaum nach K'jchkk’s

Methode aus; bei 3 wurde die Schlinge von einer submandibulären

Incision aus eingefßhrt und bei 2 fehlen die Angaben. Recidiv-

operationen sind hier nicht mit inbegriffen ausser in 1 Fall, der

auswärts schon einmal operirt worden war. Von 57 Fällen mit

bekanntem Ausgang endeten 6 (10 5 pCt.) tötlich und zwar von 29

1872— 1882 Operirten 5 (17.2 pCt.) von 28 1883— 1888 Operirten

nur 1 (3.5 pCt.). Diese Besserung der Mortalität scheint mit der

EinfOhrung des Sublimats und der Asepsis in die Wundtherapie
zusammenzuhängen. Von den tOtlichen Ausgängen kamen 2 auf

Pyämie und 3 auf Lungenerkrankungen; 1 Operirter erlag sehr

bald dem sehr ausgedehnten Eingriff an Erschöpfung. Von den

einzelnen Methoden bot die Operation vom Munde aus 5 pCt., die

mit Kieferresection 19 pCt. und die vom Submnndibular - Raum
(nach Kuchrr) 8.3 pCt. Sterblichkeit d. h. von letzterer starben von

12 nur 1 und zwar an Pyämie, die noch im alten Inselspital in

Bern vorkam. Von 7 Fällen mit prophylactischer Tracheotomie

starben 4, darunter aber 3 mit Dberaus weitgehender Erkrankung.

Sehr gönstig ist das submandibulare Verfahren auch för Stillung

der Blutung, indem alle unter das Messer fallenden Gefäfse vor

Durchschneidung unterbunden werden können. Vorherige Ligatur

der A. lingual, wurde 2 Mal ausgeföhrt. In 58 Operationen konnte

Chloroform, in 3 Localanästhesie angewandt werden, und zwar

ersteres 18 Mal mit vorherigen Morphium - Injectionen combinirt.

Bei der Nachbehandlung bewährte sich die Pharynxtamponade

nach Kocher ev. die Fortsetzung der Luftröhrentamponade glän-

zend. Man muss nur fOr häufigen Wechsel des Pharynxtampons

sorgen. Eine besondere Lagerung des Pat. fand bei der Operation

nicht statt, dieselbe war wie öberall bei Kuchkk während der Chloro-

formnarcose die horizontale. Von 52 Operirten, welche den Eingriff

Oberstanden, kennt man die weiteren Schicksale von 38; von «liesen

blieben recidivfrei 13 und zwar schwanken, wenn man von einem

vor 7 Monaten Operirten absieht, die Heilungstermine in 11 Fällen
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zwischen 1 und 8 Jahre, derartig, dass 5 über 3 Jahre ohne Re-
oidiv sind. Das Recidiv selbst trat meist innerhalb des ersten Jahres

bezw. der ersten 7 Monate nach der Operation auf. Von den Re*
cidivfällen wurden 16 ein zweites und 2 ein drittes Mal operirtund

starben im Anschluss an diese z. Th. sehr ausgedehnten Eingriffe nur 2

(11.1 pCt.), dagegen lebten 2 4 resp. 2 Jahre nach der Recidiv-

operation vOllig infectionsfrei. Im Ganzen lebten von 88 Patt.,

deren spftteres Schicksal bekannt ist 18 (47.8 pCt.) 1 Jahr, 13

(34.2 pCt.) 2 Jahr und mehr, 8 (21 pCt..) aber 4 Jahre und mehr
und 5 (13.1 pCt.) 7 Jahre und mehr nach der Operation. Von
den ersten 18 Fftllen erlitten aber schwere Eingriffe 7, von den
nachfolgenden 13 5, von den letzten 8 resp. 5 aber 4 bezw. 3, so

dass dieselben am l&ngsten recidivfrei geblieben sind.

P. Güterbock.

Krepuska, Ein Fall von Gliofibrom des Acusticus. Ungar, Atcbir

f. Med. IL S. 32G.

Das Präparat entstammt einer 40jähr, Frau, deren Kranken-
geschichte dem Verf. selbst nicht bekannt geworden ist. Der Tu-
mor von der Grülse einer Kinderfaust sal's in der rechten Hälfte

des Kleinhirns hauptsächlich in der weifsen Substanz. Der vordere

Teil des Tumors hing mit dem hinteren Teil des rechten Felsen-

beins der Lage des inneren Gehörgangs entsprechend zusammen.
Die Geschwulst reicht im Felsenbein von der Fossa subarcuata bis

zur Spitze der Pyramide, dringt hier in die nächsten Nachbarsohaft

der Carotis interna und tritt mit einem fingerdicken Fortsatz durch
das Foramen jugulare die Vene und den Nerven entlang aus der
Schädelhöhle heraus. Im Mittelohr und äusseren Gebörgang keine

Veränderungen. Mikroskopisch erwies sich der Tumor als Glio-

fibrom (die Einzelheiten s. i. Orig. Ref.). Verf. glaubt, dass es

sich um ein primäres Neoplasma des rechten Acusticus handelte,

welches wahrscheinlich aus dessen Distalteile entstanden sei und
centripetal vordrang. Als wichtigen Befund bezeichnet Verf. die

primäre Veränderung der Endapparate der Bogengänge; auch hier

scheine ein bestimmtes System zu herrschen, indem die Geschwulst
sich dem Ramus vestibul. entlang in den Ampullae des oberen und
äusseren Bogenganges entwickelte und der Ramus ampullae post
und der Ramus cochlear. bezQglich ihrer Eodapparate freiblieben.

Der Facialis hatte trotz seiner nächsten Nachbarschaft an der Ge-
schwulst keinen Anteil. Sofawabaoh.

GigOl) Zur Prognose der Diphtherie Württomberger med. Corr. -Blatt

1894, 4. Juni.

Der Verlauf des örtlichen Processes ist für die Stellung der
Prognose von hoher Bedeutung und zwar in günstigem Sinne,

wenn die Autlngerungen langsam entstehen, sich entwickeln und
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ausbreiten; gOiutig ist es immer, wenn dieselben .aus einer folliku*

lircn Agina hervorgehen, wenn die Farbe derselben weife oder
grauweifs bleibt, wenn sie sich ohne Verleteung der Schleimhaut
abziehen lassen, wenn die Uvula frei bleibt. Wenn sich die Auf-
lagerungen eine naoh der anderen oder gruppenweise rasch oder
langsam abstofeen, wenn bei Naseodiphtherie der Ausfluss dhnn
und wässerig ist, wenn DrOsenentzflndung einseitig bleibt und
langsam entsteht und wenn auch in schweren Fällen die DrOsen-
Schwellung zurOckgeht.

Ungfinstig wird die Prognose bei rascher Entwickelung und
Ausbreitung der Auflagerungen, wenn sie eine zuerst mehr gelb-

liche Farbe zeigen, dann eine missfarbige, fettige schmierige Ober-
fläche und gangränöses Aussehen, wenn sie sich- nicht ohne’ Ver-
letzung der Schleimhaut abziehen lassen und die Uvula befallen

wird , wenn nach der Abstofsung sofort neue Auflagerungen sich

bilden, welche wiederum gangränöse Beschafi'enhcit nnnehroen, bei

dickem eitrigen stinkendem Abfluss aus der Nase, bei doppelseitiger

rascher DrOsensehwellung, foetor ex ore.

Endlich wird die Prognose verschlimmert, wenn Heiserkeit ein-

tritt und kommt es zu Larynxsienose, so wird die Prognose in

Vorher leichten Fällen dubiös, in schweren schlimm. Dasselbe ist

der Fall nach der Tracheotomie bei hohem Fieber, Bronchopneu-
monie, Blutungen, Hautemphjrsem , Oedem der Submaxillargegend

und besonders wenn Membranen während und nach der Operation

entfernt werden. W. Lublinski.

Blinzl- Federn, Ueber Immunlsirung und Heilung bei der Pneu-
mokokkeniofektion. Arcb. f. Hygiene 1894, XX. S. Ibi.

Bei der Darstellung seiner virulenten Ausgangskulluren ver-

fuhr B.-B'. so, dass er ca. 1 ccm pneumonischen Sputums einem
Kanirtcheh subcutan injicirte, nach dessen Verenden aus seinem

Herzblut ein zweites Kaninchen mit einer Oese impfte; aus dem
Herzblut dieses Kaninchens wurden dann Bouillonkulturen angelegt,

die täglich umgeimpft und bei 37° gehalten wurden. Auf diese

Weise erhielt eich die sonst rasch verschwindende Virulenz sehr

gut; gute aber nicht so sichere Resultate erzielte Verf. auch bei

ZOohtung in Blut oder Blutserum, namentlich aber in Eiern bei

denen die Virulenz sich mindestens einen Monat erhält. Wegen
der leichteren Dosirüng aber wurden bei den Versuchen Bouillon-

kulturen gewählt.

Nach einem guten geschichtlichen Ueberblick Ober die bisheri-

gen Immonisirungsversuche teilt Verf. die seinigen mit Bouillonkul-

turen und Pneumotoxin mit. Die 24 Stunden alte Bouillonkultur

wurde vor dem Gebrauch 2 Stunden auf 60° erwärmt. Im Wider-
spruch mit Klbmpbkkr konnte Verf. auf diese Weise mit intrave-

nöser Injection keine Iramunilät erzielen; dagegen gelang die Im-
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niunisiruDg mit flitrirten nicht erwärmten Kulturen und intravenöser

Injection.

Bei subcutaner Application der erwärmten Bouillonkultur, '25

bis 45 ccm im Ganzen, gingen von 8 Kaninchen 3 bei der Immuni-
sirung, eines nach der ersten Probeimpfung ein, vier wurden im-

mun, aber alle hatten durch die Behandlung Abscesse bekommen.
Das Pneumotoxin erhielt Verf. durch Fällung der filtrirten

virulenten Kulturen mittelst Alcohol, von 4 damit behandelten Tieren

wurden 2 immun, 3 starben.

Mit dem Blutserum solcher Kaninchen, die 3 ccm virulenter

Bouillonkultur subcutan vertrugen, stellte Verf. Heilversuche an;

er verwendete 5— lOccm Serum; von 10 Kaninchen wurde nur eines

geheilt und dieses erhielt durch die Impfung einen Abscess am
Bauch, der vernarbte; das Heilserum war 17 Stunden nach der

Impfung eingespritzt worden. Für die Praxis kann somit an

eine Heilung der Pneumonie durch Heilserum noch nicht gedacht

werden.

BezOglich der Immunisirung erhielt B.-F. sehr gute Resultate

auf folgende Weise. Mit Pneumokokken inficirte Tiere wurden
kurz vor dem Tod entblutet und das Blut ca. 1 Stunde lang auf

56— 58“ erwärmt. 5— 10 ccm solchen Blutes genügen bei intra-

venöser oder subcutaner Application ein Tier zu immuDisiren;

die Immunität ist nach etwa 14 Tagen vorhanden und hält sehr

lange an.

Eine Heilung konnte Verf. weder mit solchem Blut, noch mit

Sicherheit mit dem Serum auf diese Weise immunisirter Kaninchen
erzielen Scbeurlen.

L. G. Guthrie, On some fatal after-effects of Chloroform on chil-

dren. The Lancet 1894, No. 3674.

Bei Kindern, welche zur Aueföhrung chirurgischer Eingriffe

chloroformirt wurden, stellt sich nicht selten, wenn sie aus der

Narkose erwachen, Erbrechen ein; andere Kinder schreien unauf-

hörlich, auch ohne dass sie durch Schmerzen dazu veranlasst sind.

Diese Erscheinungen gehen in der Regel nach körzerer oder etwas

längerer Zeit vorüber, ohne weitere Folgen zu hinterlassen. In

seltenen Auenahmefällen, deren Verf. 10 aus eigener Beobachtung
mitteilt, sind sie der Anfang eines schweren und dann fast immer

tötlich endenden Zustandes. Der Verlauf dieser Fälle ist folgen-

der: Gleich nach der Operation, häufiger aber erst einige Stunden

später stellt sich Erbrechen ein. Die Kinder werden unruhig, be-

ginnen zu deliriren, stofsen fortwährend Schreie aus; ihr Benehmen
macht ganz den Eindruck eines Maniakalischen. Das Gesicht ist

gerötet, seltener blass, die Augen trocken, die Pupillen erweitert.

Nach einiger Zeit grösster Unruhe werden die Kinder apathisch,

bisweilen kehrt auch während der Remission das Bewusstsein vorüber-

gehend wieder. Dann folgen wieder wilde Delirien und so geht es
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fort, bis nach einer Zahl von Stunden oder auch Tagen die Kinder

erliegen. Von den 10 Patienten des Verf.’s ist nur 1 genesen,

heftiges und anhaltendes Erbrechen ist in all’ diesen Fällen vor-

handen. Das Erbrochene enthält kein Blut, aber immer Galle.

Die Temperatur ist meist subnormal, seltener erhöht. Der Tod
erfolgt unter Erscheinungen zunehmenden Collapses. Dem Shock,

der Carbol-, Jodoform- und anderen Vergiftungen schreibt Verf.,

— wie er bei der Analyse seiner Fälle ausföhrt — keinen wesent-

lichen Anteil an dem Tode dieser Kranken zu. Ebensowenig war
die Todesursache in den von ihm beobachteten Fällen in anderen

schon vor der Operation vorhandenen Leiden (Herzfehlern etc.) zu

suchen. — Bei 3 Fällen, welche Verf. seciren konnte, fand er Fett-

infiltration der Leber. Verf. glaubt, dass die länger dauernde Ein-

wirkung des Chloroforms diese Veränderung der Leber verschuldet

habe, oder aber, dass die Fettinfillration in Fällen, in denen sie

schon vor der Operation bestand, durch die Narkose verschlimmert

worden sei. Verf. stellt nun zur Erklärung der Erscheinungen

folgende Hypothese auf. Es gehört zu den physiologischen Auf-

gaben der Leber, die im Körper gebildeten Toxine fOr letzteren

durch Ausscheidung oder chemische Umwandlung unschädlich zu

machen. Dieser Aufgabe kann die hochgradig mit Fett infiltrirte

Leber nicht genOgen, und so entsteht infolge von Selbstvergiftung

der oben beschriebene Symptomencomplex. Verf. räth deshalb,

Kinder, welche Fettlebern haben, nicht zu chloroformiren. Dieser

Zustand der Leber ist nun allerdings durch die klinische Unter-

suchung derselben nicht mit Sicherheit zu erkennen; er ist aber

nach der Ansicht von Pokbl, welcher Verf. sich anschliefst, da zu

erwarten, wo eine Zunahme der Alkaloide im Harne nachweisbar

ist. Auf diese ist daher zu achten. Stadthagen.

A. Lutz, Ueber den methodischen Salolgebrauch bei Phthisis flo-

rida und bei gelbem Fieber. Fortschritte d Med. 1893, No. 23.

Verf. empfiehlt bei acuter Lungentuberkulose die methodische

Darreichung gröfserer Saloldosen (pro dosi 1 ‘,/j— 2 g, pro die meist

6— 8 g); falls keine besonderen Contraindication (z. B. eine

schwere Nierenerkrankung) vorliegt, haben diese — zum Theil an

Schwerkranke — dargereichten grofsen Mengen nichts Bedenkliches,

wenn nur zu Anfang etwas vorsichtig vorgegangen wird. Unter

denn viele Monate lang fortgesetzten Gebrauch des Mittels hob eich

häufig der Ernährungszustand in auffälliger Weise. Gegenüber
anderen, bei der Phthisisbehandlung empfohlenen Mitteln war der

Effekt des Salols gerade bei der Phtisis florida am eklatantesten:

gradatim nehmen Fieber und Nachtschweifse ab und schwinden

gänzlich innerhalb weniger Tage bis zu 2 Wochen; der Bacillenge-

halt des Sputums zeigt zwar keine auffallende Veränderung, aber

die Menge der Sputa nimmt auffallend ab, dementsprechend auch
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der Husten. Verf. nimmt nn, dass durch das Salol der Zerfall dee

tubcrculüsen Gewebes entschieden beschränkt wird, und zwar wahr-
scheinlich nicht infolge einer nntituberkulösen Wirkung des Mittele,

sondern vielleicht dadurch, dass aus einer schnell und schwer ver-

laufenden Mischinfeotion eine leichter und langsamer verlaufende

reine Tuberkulose gemacht wird. Perl.

S. W. Dütchell, Post hemiplegic pain; pre-hemiplegic paio; post-

hemiplegic joint-disease; post-hemiplegic nodes. Med. Nsws'1893,

April 23.

Nach M. lassen sich unter den Fällen von Hemiplegien mit
vorausgehenden und folgenden Schmerzen und Gelenkaffectionen an
der gelähmten Seite 3 Gruppen unterscheiden. I. Beginn mit ein-

seitigen Muskelschnierzen, dann Schmerzhaftigkeit der Gelenke bei

leichter Schwellung, dann derartige wiederholte Attaquen, bis eine

Lähmung auf der schmerzvollen Seite eintritt; es folgen dann chro-
nische einseitige GelenksentzHndungen progressiver Natur. II. In
der zweiten Gruppe gehen leichte Muskelschmerzen 1— 2 Jahre der
Lähmung derselben Seite voraus; dann tritt die Lähmung ein und
ihr folgen chronische Gelenkaffectionen. III. In der 3. Gruppe
gehen 24—48 Stunden vor der Lähmung heftige Muskelschmerzen
auf der gelähmten Seite voraus. — Beispiele werden zu dieaen

Gruppen angefßhrt. In einem Falle traten die Gelenkaffectionen

schon 4— 5 Tage nach der Lähmung auf. — Meist fehlen in die-

sen Fällen Rheumatismus, Gicht oder Herzaffectionen. Ob immer
die supponirten secundär beteiligten ROckenmarkscentren für die
hemiplegischen Schmerzen und Gelenksaffectionen verantwortlich zu
machen seien, bleibt zweifelhaft; es hat mehr den Anschein, als ob
die corticalen Hirocentren und Bahnen selbst Ursache dieser Com-
plicationen seien. — Ein anderes Symptom, das häubg allein auf
der gelähmten Seite auftritt, sind die periostalen Nodi (Knötchen)
an den Insertionsstellen der Muskeln, die sich häufig bei den poet-
beniiplegischen Gelenksaffectionen finden. S. Kalischer.

1) F. Peterson, The Relation of Syphilis to geoeral pareeis. M«<L
Kecord 1893, 9. Deo.

2) N. Muchin, Zur Frage nber den Zusammenhang zwischen der
tabischen Artrhopathie und der Syphilis. Deulaohe Zeitsohr. f. Nerren-
boilk. V. p. -255. >

1) P. stellt die bisherigen Publicationen Ober den Zusammenhang
zwischen Lues u. Dementia paralytica zusammen UYid findet, da«s in

60 bis 70 pCl. der Fälle anamnestisch Syphilis vorausgegangen »et.

Doch ist nicht zu flbersehen, dass in
'/s— V« Fälle keine Luee
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vorhanden gewesen ist. Syphilis ist 7— 10 Mal häufiger bei der

Paralyse als bei anderen Psychosen vorausgegnngen; sie ist ein

häufiger, aber kein constanter Factor in der Aetiologie der Parii>

lyse. Die Paralyse ist nicht eine speoifische luetische Erkrankung,
sondern eine Degenerationsform , die auch durch das syphilitische

Gift verursacht werden kann, indem dieses den Organismus, das

Blut, die Organe für die Einwirkung anderer schädlicher Elemente
(wie Alcohol, Excesse in venere, Ueberanstrengung, psychische Er-

regung, hereditäre Einfldsse) geeignet macht resp. vorbereitet.

S. Kalisober.

2) Nach einer zusammenfassenden Besprechung der klinischen

Erscheinungen, der pathologischen Anatomie und der Pathogenese

der Arthropathie tabidorum, wobei die verschiedenen Theorien be-

sprochen werden, geht der Verf. zur Mitteilung zweier Beobach-

tungen aus der KuwsLBWSKv’schen Poliklinik Aber. Der eine be-

trifft einen typischen Fall von syphilitischer Spinalparalyse (Ehb),

die zahlreichen ulcerOsen Eruptionen an der Haut des Unterschen-

kels, die Knocheoerkrankungen daselbst und der günstige Einfluss

der specifischen Kuren auf diese Erscheinungen und auf das gleich-

zeitig erkrankte Sprunggelenk sprechen eigentlich ohne weiteres fOr

die syphilitische Natur der Gelenkaffection, wenn die letztere auch

einige Aehnlichkeiten mit der Ärthropath. tabid. aufweist. Der 2.

Fall war ein Tabiker mit einer Arthropathie im Fufsgelenk, aber

auch diese ging auf eine specifisohe Kur hin zurück, während die

sonstigen klassischen Zeichen der Tabes bestehen blieben. Der
Verf. schliefst deshalb, dass die Syphilis der Gelenke sich von der

CuABCoT’schen Arthropathia tabid. nicht zu unterscheiden brauche.

Bei der letzteren besteht wohl zweifellos ein Zusammenhang mit der

Innervationsstörung der Gelenke, Es kommen aber Gelenkleiden

vor, die einen gemischten Ursprung haben, wobei die Störungen

der Innervation lediglich prädisponirend wirken und äusseren Schäd-
lichkeiten (Traumen, Erkältungen) und inneren Noxen (Syphilis,

Arthritismus) gegenDber einen gßnstigen Boden für eine deletäre

Einwirkung abgeben. M. Brasch.

Spietsehka, Ueber sogenannte Nerven-Naevi. (Aus der Klinik

des Prof. F. J. Pick in Prag). Archiv f. Dermatol, u. Sypb. XXVIl.

S. 27.

Verf. berichtet Ober 3 Fälle von sogen. Nerven - Naevus. In

dem ersten derselben handelte es eich um pigmentirte warzen- und
papillenartige Bildungen, welche in GOrtelform die linke Hälfte des

Thorax umgebend und sich auf den Arm erstreckend dem Verlaufe

des 2. u. 3. Intercostalnerven und des (mit dem ersteren auch ana-

tomisch in Verbindung stehenden) N. cutaoeus brachii int. folgten

— Der 2. Fall stellte ebenfalls einen Naevus verruco-papillomatosus

pigmentosus dar, der sich an das Verbreitungsgebiet verschiedener
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Spinalnerven, vom 4. Cervicalis bis zum 1. Lumbalis, hielt und,

obwohl er beide Körperhälften einnahm, doch die Halbseitigkeil

der AfiTection insofern deutlich ausgesprochen zeigte, als die rechte

Seite viel stärker befallen war, als die linke und eich auf ihr Be-
zirke in scharf halbseitiger Begrenzung ergriffen befanden , welche
links frei waren. — Bei dem dritten Patienten endlich bestanden

zahllose ephelidenartige Pigmentflecke an der linken unteren Hälfte

des Stammes und am linken Oberschenkel auf einem ziemlich gut
abgegrenzten Gebiete im Bereiche des letzten Intercostal- und der
beiden ersten Lumbalnerven. — Die Verteilung der Affection im
Verbreitungsgebiete der Hautnerven und die zosterartige Gruppirung
der Gebilde in den beiden ersten Fällen deuteten mit grofser Wahr-
scheinlichkeit auf ihren nervösen Ursprung. H. Müller.

8t. Bondzynski u. L. Zoja, Ueber die Oxydation der Eiweifs-

stoffe mit Kaliumpermanganat. Zeitschr. f. pbysiol. Cbem. XIX. S. 235.

7erlT bftbeo aas Ammoosulfat aasgescbiedene Rrystalle Ton Eiereiweifs mit Kali*

pormanganatlOiaog nach Malt’s Vorgang ozydirt nnd haben ans diesem sanie Kdrpar
(OzyprotsnifoosAure) gewonnen

| die ihrer Eleroentarzneammensetsnog oacb mit dem
von Malt ans robem Eiereiweifs erbaltenen fast TolIstAndig übereiostimmten. Bei der

Oxydation ron Pferdeblutbimoglobin mit Kaliaaipermanganat worden durch fractio-

nirte Aasf&llang sauer reagireode Körper erhalten, deren N-Gebalt gute Uebereinitim-

mang zeigte (15.91 bla 16 49pCt. N), während der C*Gebalt etwas diflerirte (61.73

bis 5'2 66 pCt. C) ond zwar nahm von den ersten bis za den letzten Fraktionen der

OGefaalt allmftlig ab. In diesen Fraktionen rerbAlt sieb im Mittel N : C = 1 : 3.35,

dagegen im Hämoglobin wie 1 :308; daraas lässt sieb nicht aof eine C-Abspaltaog
bei der Oxydation schliefaen. ~ Bei der Oxydation von reinem Casein mit Kaliom'
permanganat schieden sich bei fraktionirter Fällaog Stoffe ans, deren C-Gebalt zwisehan

49.1 nnd 52.1, deren N Gebalt zwischen 14.6 und 14.99 pCt. schwankte; dabei wu
aber N : C anrerändert, wie im Casein geblieben. Der S-Gebalt in diesen FrakUoneii

war geringer als im Casein, dagegen der P* Gehalt nur wenig geringer, was für die

feste Bindung des Phosphors im Casein spricht. j. ifank.

Sl. Cremer, Zur Kenntnies des Säureabbaues des Glykogens.

Zeitsebr. f. Biol. XXXI. S. 181.

Gleichwie Koii a. Vooir. (Cbl. 1893, S. 817) bei Bebandlong tod Glycogeo mit

Fermeoteii Doter den InTenionaprodakten Isomaltose entdeckt haben, hat Verf. beim
balbstilndigen Digeriren von Glycogen mit der fünffachen Menge 0.2proc. Otalstnre

ISsnng, bei 8 AtmospbSren nach einem Torscblage ron Liktkbr, Isomaltose, an etwa

10 pCt. des rerwendeten Glycogens, neben Glucose gewonnen. Da Maltose nicht nach-

weisbar ist, scheint in allen Fällen, in welchen dnreb Fermente am Glycogen (oder

Stärkemehl) Maltose entsteht, dies durch Umlagernng primär gebildeter Isomallow za

geschehen. J. Uaok.

Ch. N. David, A report on 23 cases of ingrowing toe-nail ope-

rated upon by the method of Anger. With four illustralions.

New- York med. Reo. 1893, p. 289.

Der nach der— unter localer Cocain-Anästhesie nntemommenen — Excision des »in

gewachsenen Nagelstückee eammt Hatrii zurUckbleibende leitliobe Lappen wnrde dnttb
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N«bt «reinigt, auch nahm D. niemals, wie es Amobs Tielfaeb that, ein Stück Knochen-
laoelle too der letzten Pbalanz ab. Selbst wenn keine Heilung per prim, erfolgt,

ist die Cor erheblich abgekürzt and brauchen die Pat., welche über dem antiseptiscbeo

Verband einen weilen Pantoffel oder Gummischuh tragen von anfang an nicht das

Bett za hüten. Oie Töllige Heilung ohne Recidir konnte bei den meisten Fällen

noch geraume Zeit nach der Operation dargetban werden; nur 1 Patient entzog sich

nach einigen Zwiichenfällen ror ganz beendeter Heilung der Beobachtung.

P. GQterbock.

Van Doesbnrßh, Bijdrage tot de casuiatiek van lynaphorrhagie.

Weekbl. van het Nederl. Tijdschf. vüor Oeneesk 1894, I. No. 9.

Bei einem 34jihrigen Manne war nach einem Sturz von einem Gerüst anf die

Vorderarme aosser Steifheit, Schwellung und Sehmerzen bei Berührung in der Mitte

der einen Handfläche eine etwa 2 ctm im Durchmesser haltende Blase entstanden.

Qnter Verband mit Watte and Schiene stellte sich onenträglicbes Jucken u. Schmerz
ein; der Verband selbst war von Flüssigkeit durcbdroogen, die aus einer die gesammte
innere Fläche der Hand einnebmendeo Blase sickerte. Nach Rräffnung dieser letzteren

neuer Verband, welcher wiederum durchfeuchtet wurde, da beständig Flüssigkeit aus

der bis bis Ober die Grundglieder der Finger vergrSTserten Blase hervorrann Nach
Entfernung der Haut Borsalbeoverband, unter welchem die Absonderung bald abnabm,
und nach kurzer Zeit Genesung eintrat. 0-org« Meyer.

A. Tdpljaschin )
Zur Kenntnias der hiatologischen Veränderungen

der Netzhaut nach experimentellen Verwundungen. Arcb. f. Augen-

heilkunde XXVill. S. 354.

Anf Grnnd zahlreicher Experimente und folgender biitologiicbeo Dntersueboogeo

kommt Verf. zn dem Schlaue, dass jede Verwundang der Netzhaut, gleichviel, ob

sie ron einer Stflruog der Integrität der Chorioidea und der Sclera begleitet wird

oder nicht, für eine sehr ernste Aogeoverletzung betrachtet werden mufs; bei Ver-

wunduDgen der Netzhaut wird der mechanisch zerstörte Teil derselben nicht nur nicht

regenerirt, sondern es tritt in grOfserer oder kleinerer Ausdehnung um die Verletzungs*

stelle herum eiue Atrophie ihrer Seh- und Nervenelemente ein. Aber die io der

Netzhaut nach Verwundungen eotstehenden Veränderungen beschränken sich nicht

allein darauf, es findet ausserdem unter dem Einflüsse der Anschwel lung der Netzbaut,

die sieh auf einem mehr oder weniger grofsen Bezirk um die Verwaoduogsstelle herum
aasbreitet, io diesem Gebiete eine Verminderung der Anzahl der Nerveoelemeote in

der Ganglienzellen- und in der innero ROroerschicht statt, auch verliert derjenige

Teil der Netzhaut, welcher in der Richtung zur Peripherie von der Verwundungsstelle

liegt, seine speciflsche Funktion. Somit ist die Behauptung, dass bei penetrirenden

Bulbuswuoden eine Heilung ohne alle Folgen, cum restitntione ad integrum, stattfinde,

eine irrige. Horitmao*.

Hopmanil, Ozaena genuioa. Münchner med. Woohensebr. 1894, No. 3.

Die Arbeit beatebt b.uptaicblicb io eioer Verteidigung der Anaicbt Verf., dut
bei reiner Ozaeona das Septum von rorn nach bioteo in der Regel erheblich kürzer

als normal ist. Auch besteht Verf. mit Recht darauf, die genuine Ozaena als eine

beaoudere Art von stinkender Naseoeiterung anzusebeo. w, Lublimki.

Cbiari, lieber die Operation der adenoiden Vegetationen. Wiener

klin. Wochenschr. 1894, No. 23.

Vorf. tritt auch io dieser Arbeit für seine Therapie ein, die fast immer io der

Abtragong mit der durch die Nase eiogefübrteo kalten Stabldrahtschlioge besteht.

W. Lubltaskt.
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J. Nannabcrg, Accentuallon of the pulmonary second sound in

perityphlitis. The praotitioner 1894, April.

Verf. macht dartof anfmerksam, dau bei der Perityphlitis eine V'erstXrkang des

2. Polmonaltones ein sehr hSadg rorkommendes Symptom ist. Eine ErkIXriing fOr

diese Erscheinnng zn geben ist er nicht im Stande. Perl.

P. Jacob« lieber artificielle Hyper-Leucocytose. S.*A. a. d. Arob. f.

Physiol. 1893.

Verf berichtet über eine Aniabl TierTennebe, bei denen es sich dämm handelte,

durch Injectionen Tetsobiedeoer Drüaenextracte eine Hyperlenkooytoae herbeiinführen

Zur Verwendung kamen Niere, Pancreas, Leber, SobilddrOse, Müs, Thymnt und

Knochenmark; die Estracte wurden in bekannter Weise beigestellt. Als Versochatiete

dienten ausacblierslich Kaninchen, die den Vorteil bieten, dass die Anzahl der Leuko-

oyten bei ihnen periodischen Schwankungen nicht unterworfen ist. Die Resultate

waren kurz folgende; Durch Injectionen ron Milz-, Thymus- und Knocbenmarkeztract

wurde eine Hyperieukocytose berrorgerufen, während bei Injectionen der übrigen oben

genannten Eztracte dieselbe ausblieb. Bemerkenswert ist, dass nach Injection ron

Milzextract zunlchst eine Verringerung der Lenkocytenzahl, eine „ Hypolenkocytose'’

zu beobachten war. Das Blut wurde hiebei stets der Obrrene entnommen. Dm jedoch

den ron Scuucz erhobenen Einwand, dass es sich bei diesen Zuständen nicht sowohl

um eine wirkliche Vermehrung der Leukocyten, als rielmebr um eine andere Ver-

teilung im Gefäfssystem handle, zu entkräften, erstreckte Verf. späterhin seine Unter-

suchungen auch auf die rerschiedensten peripheren and centralen Qefäfse. Hierbei

zeigte es sich, dass aucli schon unter normalen Verhältnissen in den peripheren Ge-

fäfsen die Anzahl dar Leukoeyten grSfaer ist, alt in den centralen; bei den injlcirten

Tieren, die eine betrAcbtlicbe Zunahme der Le ikocyten im Obrrenenblut zeigten, fand

sich eine, wann auch geringere Zunahme auch in den centralen Gefäfsen. Verf. neigt

zu der Annahme, da» in der Mils, der Tbymutdräse und im Rnoebenmark chemiscfae

Substanzen rorhanden sind, welche die Erscheinung der Hyperlenkoeytcse bewerk-

stelligen. K. Knntaal.

Y. Idzinski) Acute Muskelatrophie der Schulter nach Trauma des

Schädels. Wiener med. Fresse 1893, No. 52.

Ein 21 jähriger Soldat erlitt eine Scbädelverletzung, weiche normal und schnell

heilte. Der Kranke fühlte aber bald darauf Siechen und Schwäche io der linken

Schulter, und wurde deshalb als dienstuntauglich abermals in’s Krankeuhaus gesandt.

Dort constatirte man die 8 cm lange Narbe auf dem rechten Scheitelbein, sie ist rer-

scbieblicb, nicht schmerzhaft, der Knochen erscheint intakt. Die Untersuchaog des

Nerrensystems ergab nichts abnormes, nur an der linken Schulter sind atrophisch Mm.
deltoid., brach, int , supraspin., infraspin., die sonaügen Arm- nnd Uandmutkeln sind

gesund. Die Bewegungen der Extremität sind jenen Atrophieen entsprecbend be

schränkt, die Sensibilität in allen Qualitäten und die Reflexe sind normal. Die elek-

trische Prüfung, wie sie im Original wiedergegeben, kann keinen Anspruch enf Vell-

atäodigkeit machen.

Der Verf. bringt die Atrophie mit dem Trauma in Zusammenhang and hält sie

für eine seltene cerebrale Atrophie. Der Proceu selbst soll nur in moleeolaren Ver-

änderungen der corticalen motorischen Region bestehen, wenigstens fehlten alle andeteu

Zeichen einer gröberen RindenlAsion. IL ErascU.
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U. Hochhaus
y

lieber combinirte Syetemerkrankung des ROcken-
roarks. {Aus der med. Klinik zu Kiel.) Deutsche Zeitschr. f. Nerven-

heilk. IV. p. 469.

Bei einer 47jSbrigen Freu «teilten sich im Laufe 2er Jahre znnehmenile Scbwiche
and Mattigkeit in den Beinen ein, dann auch in den Armen. In der Klinik zeigte

«ich folgende«: Oebirnnerren frei, MotilitSt in Armen und Beinen herabgeietzt (am
«tirksten befallen und aneb «trophi«ch i«t du rechte Bein, welche« auch Conlractoren

s*'gOi reritlrkte Patellarrefleie
,

kein Clonui
,
Kriebeln in den Fingern, Sen«ibilitlt

in allen QualitAten herabgesetzt, keine electrizchen StSrongen; allmSlige Vencblecb-
ternng, InCootinens, ziehende Scbmerun in den Beinen, Deenbitua, Tod.

'

Die mikrozkopiscbe Dntersachong ergab eine «ymmetrizcbe Erkrankung der P;B,
der RISB n. der US in grofier Llngiansdehnnng, rom untersten Lendenmark bis über
die Decussatio pyr. die PyB waren im Lendenmark, die HS im CerTicalmark befallen.

U. Bmsch.

II. D. Ulshaiisen, Argyrie nach äiisserlicher Behandlung mit

Hüllensteinlüsung. (Aus der chir. Abth. des Prof. Dr. KOulbh).

Deutsche oied. Wochenschr. 1893. No. 47.

Bei der 48jftbrigeo P&tieDtia waren aoigedeboie Verbrennuagen *o den Armen
uni auf dem Rücken mit einer VitP^oc. übllensteiolüsung bebandell worden. Gleich

anfangs batte sich eine schwere Stomatitis eingestellt, bei welcher Streptococcen nach“

SDweiaen waren. Dieselbe recidifirte nach mehreren Wochen, w&brend deren die An*
wendnng der Bollensteinlösang fortgesetzt worden war, es zeigten sich argyrotische

Verfärbungen an der Mond* und Lippeoachleimbaot, eowie in eiozeloen Lacuoen der

Toosillea und die Pat. ging unter schweren Durchfällen und CoDTulstonen zu Grunde.
Bei der Sectiou fanden steh noch blauscbwärzliche Flecke im Douglas*icbeo Raume
und auf der bioteren Pbarynzwaud, das ganze Colon war (hauptsächlich allerdings

durch Scbwefeleisen) dunkel yerfärbt. Die chemische Uotersuckang von Stücken des

Colon, aowte die mikroskopische (Jotersnobong der Lippeoscbleimhaut stellten ausser

Zweifel, dass es sich um Argyroiis baodeUe. Im Munde war Argent. oitr. niemals

angewendet worden. Verfärbungen an Haut und Nägeln fehlten. — Das Zustande*
kommen der lotoxicatloo dürfte nach des Verf.'s Ansicht wesentlich dadurch begUns*

tlgt worden sein, dass die Pat. durch die schwere Stomatitis sehr beruDtergekonimeo war.

H.UQlIer.

L. Leistikow, Zur Therapie der Neurosyphillde. Uonatsbeft f. pract.

Derniat. XVllI. No 4.

Dator dem Nomen der „Nenrotyphilide* fout L nach DmA (Cbl. 1890 S. 184)

die biiher mit Roteolo tarda, Rozeola circinata, Leucoderma, Pigmentsypbili« bezeicb

aeten Ertcheiuungan zuzammen
,
welche ihre mit den circulatoriicben Fllcfaeaelemeuten

der Hant übereiottimmenden Formen, den Mangel einte Infiltrates, grofee StabiliUU

and GhroniciUt gemeinsam haben. Sie pflegen auf die gewBbnlicben aotilnetischen

Coren nicht zn reagiren, dagegen «ah L. «ie Terhlltniumtfsig rasch unter der An-
wendung rtdneirender Mittel schwinden; bei eircnmicriptem Anftieten erwiesen sieh

ChrysarobiDpflutennnll oder Pyrogallol in '20proo. spiritnSs • ttberiseber LOtang, bei

allgemeiner Anabreitang Chrysarobio in 5proc, oder Pyrogallol in lOproc. Salben be-

sonders wirksam. U. uail.r.

A. W. Coloban, A successful case of Porro-Operation. Dublin

med. Journ. 1893. Nor.

An einer Zwergin ron 39 Zoll Hohe, deren Abbildung beigefügt ist, führte C.

die Porrooperation mit günstigem Erfolge für Mutter und Kind aus. Dabei macht er

auf die interessante Thataacbe aufmerksam, dass in Irland zum ersten Male nach
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Forro «nt 1^91 operirt ward« ood das« sein Fall die dritte derartige Operation dar
«teilt. — C. eoucblos« sieb so dieser Art des Kaiserseboitu ror allem, veil er sie

für leichter und rascher ausführbar b&lt als den Raisenchoitt mit Uterusoabt, ferner

aber auch au« dem DabegelegeneD Grunde, die Müglicbkeit weiterer Cooceptioo ausio*

scbliefseo.

Die Operation ist in allen Einaelbeiten beschrieben. a. Hartin.

0. V. WeisSy (Jeber Placenta membranacea und ihre Beziehungen

zur Placenta praevia. Wiener klin. Wocbenschr. 1893, No. 51.

Verf. berichtet über einen Fall, bei dem nach der Gebart eine« monatlichen

Knaben eine ausgesprochene Placenta membranacea gefunden bat. Die manuelle

Losung der Placenta bereitete ausserordentliche Schwierigkeit. Die ganse Oberfliebe

de« Kisacke« saf« fest an der UterusinoeodSche und muute TollsUodig aus ihren

Verbindungen mit der Decidua gelöst werden. Der ausgelöste eomplete Eisack war

allseitig bedeckt mit Büscheln gaos normal und frisch antsebender tielfach rer

zweigter Zotten; nnr der unterste Eipol war zottenfrei. Die mikroskopische Unter*

suchung der starken Zottenbüscbel ergab Cborionzotteo. — Im Anschluss hieran er*

vSbnt Verf. das h&ufige Zusaramentreffen von grofser Flftcheoausdebnung der Placenta*

aolage und Placenta praeris und teilt davon h Fälle mit. Diese Fälle stellten gleich*

sam Uebergangsstufen von den normalen Placentarverbältnissen zur ausgesprocheoeo

Plac. membranacea dar. Er schliefst aus diesen 5 Fällen, dass zum Zustandekommen
der Pb c. praevia durchaus nicht unbedingt eine primäre tiefe Insertion erforderlich

ist, sondern dass die normal * inserierte Plac. abnorm bis io's Uterinsegment hinein

wachsen kann and dann den Befund einer Placenta praevia lateralis bieten kann.

A. Ifartin.

K. Pandi, lieber die Veränderungen des Centrnlnervensystems

nach chronischer Vergiftung mit Brom, Cocain, Nikotin und
Antipyrin. Ungar. Arch. f. Med. 1894, S. 257,

P.'s Versuche sind die Fortsetzung der ganz gleichartigen, kürzlich von uns

widergegebenen SenAFPSB’s. P. fand nach Brom eine Üeckenweite mehr vorgeschrit*

tene Ver.1nderuDg des ganzen Nervensystems. Das Chroroatin der Zellen löst sich in

Körnchen auf, mitunter bildet ee vieleckige Stücke mit glänzender Oberüäcba und

sehr tiefer Tioctioo, endlich dann auch sklerotische Atrophie mit tiefgefärbtem Proto*

plasma und ebensolchem Kern. Sehr characteristlscb ist das blasse Kerokörpereben bei

Carminfärbung; auch Erweichungsbeerde kommen vor. Beim Cocain degeoerireo

sowohl Zellen, als Fasern; das Chromatin zerfällt, die Zellen erblassen und sebvelleo,

Kern und Kernkörperchen sind geschrumpft; auch hämosklerotische Atrophie eoutehen.

Einzelne Nervenfasern sind schmotsig, dunkel gefärbt, der Acbseocylinder atrophisch

oder unregelmäfsig geschwollen. Für das Nicotin ist charakteristisch die inteosiT«

Färbung des Zellkörpers und dessen sklerotische Verlnderoog; in den Hinter*
strängen tritt eine Systemdegeneration ein. Bei Antipyrin endlich sind

dieselben hochgradig geschwollen, ihr Körper diflfus gefärbt, das Cbromatin zerfällt

Btaubsrtig, die Axencylioder bypertropbiren neben geringfügiger VeränderoDg der

Markscheide. Fr. Btnmmam».
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1) w. CohnBtein, Zur Lehre von der Transsudation. du Bo.s-Ki%v-

MuMo’s Arch. 1894, S. 179; Virchow’s Arch. Bd. 135, S. 514.

2) B. Heidenhain, Bemerkungen zu dem Aufsatz von W. Cohn-
STKiN. Pflüger's Arch. Bd. 56, S. 632.

1) Da im TierkOrper die Filtration aus den Capillaren in die

mit FlOssigkeit erfOllten Gewebespalten oder Lymphräume erfolgt,

deren Inhalt unter relativ hoher Spannung steht, so hat Cohnstkin,

entgegen den bisherigen Versuchen, in denen die filtrirende Mem-
bran nach aussen von einem Luftraum umgeben war, sodass die

Filtration gegen Luft erfolgte, Lösungen krystalloider Substanzen

(Kochsalz, Glaubersalz, Salmiak in wechselnder Concentrafion)

oder kolloider Substanzen (Eiereiweifs, Pferdeblutserum) unter kon-

XXXII. JahrgADg. 42
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stantem Druck durch Stöcke von Harnleitern oder Venen (vom
Pferde) strömen lassen, welche sich in einem mit Flössigkeit (Wasser
oder Salzlösung) erfölllen Ausscnrohr beßnden, dessen Druck be-

liebig variirt werden kann. Der wirksame Filtrationsdruck ist die

Differenz zwischen Innen- und Aussendruck (im Tierkörper ent-

sprechend zwischen intra- und extracapillArem Druck). Zu der

Filtration kommt unter diesen Verhältnissen als zweiter Vorgang
die DiflFussion zwischen filtrirender und Aussenflössigkeit. Werden
nun krystalloide Substanzen gegen Wasser transsudirt, so steigt, je

höher der Aussendruck wird, desto höher die Concentration der

krystalloiden Substanz, wenn die nach aussen transportirte Menge
der letzteren nur auf den Zuwachs der Aussenflössigkeit an Wasser,
das „Transsudat“ berechnet wird, Ober die der filtrirenden Innen-

flOssigkeit, und zwar um das ‘2— 5 fache, in einem Versuch sogar

um das ISfache (die NaCl-Concentration des „Transsudates“ wird

hier zu 144 pCt. berechnet). Bei Filtration von Eiweifslösungen

gegen Wasser oder Kochsalzlösung wird das „Transsudat“ auch
koncentrirter, doch ist die berechnete Concentrationszunahme, ver-

glichen mit den krystalloiden Substanzen, wesentlich geringer, etwa
um die Hälfte gröfser; in mehreren Versuchen wird sogar die be-

rechnete Concentrationszunahme im Eiweifsgehalt des Transsudates

vermisst. Daraus schliefst Verf., dass diese Concentrationszunahme

auch bei der Bildung der Lymphe im Körper zutreffen wird, und
somit der eine Grund fortfallt, der Hkidknhain zur Aufstellung der

„vitalen'' Theorie der Lymphbildung veranlasst hat: die unmögliche

Gröfse der Lymphbildung, zu der man bei der Ueberschlagsrech-

nung des Organbedarfes gelangt, wenn man die in die Lymphe
transBudirten Stoffe von der gleichen Concentration, wie im Blut-

plasma, annimmt.

2) Dem gegenöber hebt Hkidknhain hervor, dass CoaxsTRtN ein

Moment von entscheidender Bedeutung Obersehen habe, nämlich
dass die Concentrationszunahme bei Filtration gegen Aussendruck
auf Kosten der Menge des Transsudates erfolgt, derart, dass, je

höher der Aussendruck, desto gröfser die Zeit wird, die zum Trans-
port einer und derselben Menge krystalluider Substanz erforderlich

ist d. h. die in gleichen Zeiten transportirten Mengen z. B. von
Kochsalz nehmen bei wachsendem Aussendruck ab. Auf den Tier-

körper öbertragen, wörde sich somit nach Cobnstkin’s Versuchen
noch eine geringere Zufuhr an krystalloiden Substanzen zu den
ihrer bedOrfenden Organen för die gleichen Zeiten ergeben. Zudem
sei die berechnete Concentrationszunahme des Transsudates nur da-

durch so eklatant, dass z. B. 8 proc. NaCI- Lösung gegen Wasser
filtrirt wird, während doch im Tierkörper die Lymphspalten von

einer Flössigkeit erfOllt sind, deren Salzgehalt demjenigen des Blut-

plasmas sehr nahe steht. Wörde dementsprechend eine 8 procent.

NaCI-Lösung gegen eine 7 oder 7
'/j proc. filtrirt, so wäre zweifel-

los die berechnete Concentrationszunahme gering ausgefallen. Coss-
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stkin’s Versuche gestatten somit keine direkten Schlösse auf die

Vorgänge der Lympbildung im Tierkörper. Wegen vieler be-

merkenswerter Einzelheiten vergl. Orig. J. Munk.

J. W. Williame, Beitr&ge zur Histologie und Flistogenese des

Uterus-Sarkoms.

I. Myoma sarcomatodes Uteri,

II. Sarcoma mucosae Uteri et myomata uteri,

III. Melano-Sarcoma corporis et cervicis uteri,

Zeitschr. f. Heilk. XV. p. 141.

Verf. giebt zunächst unter sorgfältiger Benutzung der vorlie-

genden Litteratur eine zusammenfassende Darstellung der Uterus-

Sarkome, die in Sarkome der Mucosa und des Uterusparenchyms
einzuteilen sind. Als besondere Gruppe sind die Sarkome des

Cervix auszuscheiden, bei denen neben mehreren anderen Formen
vor allem die traubigen Cervix -Sarkome bemerkenswert sind. Als
besondere Formen sind auch in der Litteratur beschrieben die Adeno-
sarkome, die Carcinosarkome, deren Vorkommen, wenigstens als

Uebergang von Sarkom zu Carcinom, Verf. bezweifelt, ferner Chon-
dro- und Osteo-Sarkome und das Sarkoma deciduo-cellulare. Me-
tastasen der Uterussarkome sind selten.

Während die Sarkome des Endometrium vom interstitiellen

Bindegewebe oder von den Wänden der Blutgefäfse ausgehen, sollen

die cirkumskripten Sarkome des Uterusparenchyms nach der An-
sicht vieler Autoren stets sekundär veränderte Uterusmyome sein.

Doch ist in neuester Zeit wiederholt der Beweis geföhrt worden,
dass auch vom interstitiellen Bindegewebe und von den Blutgefäfsen

der Uteruswand cirkumskripte Sarkome ausgehen können. Dagegen
liegt in der bisherigen Litteratur kein vollkommen beweisender Fall

fOr den Uebergang von Myom in Sarkom vor. Denn der von

V. Kahlorn als beweisend publicierte Fall zeigt wohl Muskel- und
Sarkomzellen neben einander, schliefst jedoch die Entstehung der letz-

teren aus dem interstitiellen Bindegewebe nicht aus.

Verf. berichtet nun in seinem ersten Falle Ober einen hierher

gehörigen Tumor, bei dem an mehreren Stellen der Uebergang von

Muskelzellen in Sarkomzellen nachgewiesen werden konnte. Da
ein derartiger aus Muskelzellen entstandener Tumor streng genom-
men nicht zu den Sarkomen gerechnet werden kann, so schlägt

Verf. die Bezeichnung „Myoma sarcomatodes“ vor, warnt jedoch

bereits selbst vor der Verwechslung mit Myo-Sarkom. Jedenfalls

kann sowohl durch Wucherung der Bindegewebszellen zwischen den

Muskelfasern als auch durch Wucherung der Muskelzellen selbst

eine sarkomartige Neubildung im Uterusparenchym entstehen.

Im Gegensatz dazu beschreibt Verf. in seinem zweiten Falt

das Hineinwuchern eines Sarkoms der Mucosa in ein Myom, wobei
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natOrlich Bilder entstehen, die ohne sorgfältifre Untersuchung mit

denen des ersten Falles verwechselt werden können.

Im dritten Fall endlich handelt es sich um ein Melano-Sarkom

am Fundus und Cervix des Uterus mit Freibleiben des ßbrigeo

Uterus-Gewebes, vermutlich vom Endometrium nusgegangen. Es

ist anscheinend der erste einwandsfreie Fall von Melanosarkom des

Uterus.

Endlich schliefst Verf. aus dem Vorkommen von Riesenzellen

in allen 3 Fällen, dass dieselben ein häufigerer Befund sein mOssen,

als es nach den in der Litteratur vorhandenen Angaben scheint.

M. Rothmaun.

Sieur, De l’intervention chirurgicale dans les contusions graves de

Tabdomen. Arch. gen. 1893, Mai, p. 533 et Juillet p. 43.

Sehr eingehende Arbeit mit statistischen Zusammenstellungen,

kurzer Wiedergabe der einschlägigen Oasuistik und LitteraturQber-

sicht. Wir können an dieser Stelle nur die Schlussfolgerungen

recapituliren: 1) Da die Contusionen des Bauches, welche mit Ein-

geweideverletzungen complicirt sind, fast immer den Tod zur Folge

haben, erfordern eie einen schnellen operativen Eingriff. 2) Die Anam-
nese und das Ensemble der ersten vom Verletzten gebotenen Er-

scheinungen vermögen sehr oft die Diagnose zwischen Darmruptur
und Milz-Leber-Zerreifsung zu sichern. 3) Der Operationserfolg

hängt hauptsächlich von der Beschleunigung der Intervention ab,

da die innere Blutung und die Peritonealsepsis die am meisten zu

fOrchtenden Erscheinungen sind. 4) Wenn die Anfangssymptome
in Missverhältniss durch ihre Milde zu der Schwere der Gewalt-

cinwirkung stehen, ist der Verletzte mit absoluter Körperruhe und

strenger Diät zu behandeln und hat man beim leisesten Zeichen

von Peritonitis einzugreifen. 5) In diesem Falle kann die kleine

Explorativ- Incision von Rubson angezeigt sein. 6) Besteht eine

vollständige Zerreifsung oder eine starke Quetschung des Darms,
so ist dis Enterorrhaphie mit Drainage die beste Behandlung. 7) Bei

Leberzerreifsungen ist die Naht oder die Tamponnade zu Hilfe zu

ziehen. 8) Bei der Milzzerreifsung ist die Stärke der Blutung eine

derartige, dass man am häufigsten zur Splenectomie gezwungen
sein wird. P. Qüterbock.

F. Krause, Aus der chirurg. ,\bth. des Altonaer Krankenhauses.

Entfernung des Ganglion Gasseri und des central davon gelege-

nen Trigeminus-Stammes. Deutsche med. Wochenschr. 1893, No 15.

Die in der Ueberschrifl näher bezeichnete Operation hat Verf.

seit seinem erstem dem Chirurgen-Congress 1892 mitgeteilten Falle

noch 2 Mal ausgeföhrt. Bei der letzten Operation hat Verf. sein

Verfahren io einzelnen Punkten abgeändert. Zunächst hat er, da

Digitized by Google



No. 38. desUanglion Gassen'.— KNibs, Künstliche Erzeugung t, Olauouni. 661

es sich um eine alte gebrechliche Patientin handelte, behufs Erspa-
rung der zweiten Narcose einzeitig operirt. Aus dem gleichen

Grunde hat er die zeitraubende osteoplastische Resection des Schä-
deldaches nicht ausgelDhrt, sondern dasselbe iin Bereich des Weich-
teillappens, nachdem er es angebohrt, mittelst der LoRK’schen Zange
völlig entfernt. Auch das Abheben des Gehirns mit dem geschlos-

senen Dura-Sack hat Verf. nicht langsam, sondern ziemlich schnell

bewerkstelligt und dabei die Blutung geringer als beim langsameren
Ablösen gefunden. Hierauf wurde der Stamm der A. mening. med.
doppelt unterbunden und mit dem Elevatorium der 3. und dann
der 2. Ast des Nerven sowohl vom For. oval, und rotund als auch
von der Dura weiter frei prftparirt bozw. diese vom unterliegenden

Knochen abgehoben. Im Gegensatz zu seiner fröheren Anschauung
fand Verf. auf Grund von Leichen versuchen, dass die Dura sich

nicht nur vom vorderen convexen Rand des Ganglion Gasseri, son-

dern teilweise auch von dessen oberen Abschnitt ablösen lässt, wo-
fern man nur einzelne dönne, besonders feste Bindegewebszöge mit

der Scheerenspitze vorsichtig durchtrennt. Den ersten Ast des

Trigeminus legt Verf. dagegen absichtlich nur in unmittelbarer Nähe
des Ganglion Gasseri frei, da er in der Wand des Sinus caverno-

sus nach vorn zieht und in seiner unmittelbaren Nähe die Nn.
trochlear. und abduc., medianwärts aber den N. oculomotor. hat.

Thatsächlich ist es in einem von Fkakk IDhtlkt operirten ähnlichen

Falle zu einer Zerrung der betr. Nerven gekommen, welche sich in

voröbergehendem Doppeltsehen, Ptosis und Unbeweglichkeit des

betr. Auges äusserte. Verf. hat bei seinen drei Operationen nie ein

derartiges Missgeschick erfahren.

Die ganze Dauer der vorstehend modificirten Operation betrug

58 Minuten, bis zur Bloslegung des Ganglion Gasseri wurden nur

12 Minuten gebraucht. P. Oüterbock.

91. Kni68, Ueber die vorderen Abflusswege des Auges und die

kfinstliche Erzeugung von Glaucom. Archiv f. Aogenheilk. XXVIII.

p. 193.

Durch Injectionen von Ferrocyankalium in den Glaskörperraum

konnte K. nachweisen, dass das Kammerwasser nicht lediglich von

den Ciliarfortsätzen abgesondert wird, sondern zu einem kleinen

Teil auch aus dem hinteren Abschnitte des Auges stammt. Der
Abfluss aus der vorderen Kammer findet nicht lediglich aus dem
fontanischen Raume statt, sondern ein Teil des Kammerwassers
dringt auch bei intaktem Endothel der Dksi BMKi’schen Membran
und nicht erhöhtem Augenilruck in die Hornhaut selbst ein und

fliefst in der Richtung gegen das eubconjunctivale Gewebe hinab;

im vorderen Abschnitte des Glaskörpers vorhandene gelöste Stoffe

gelangen auch in die Linse, zunächst in die hintere Corticalis der-

selben.
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Ausserdem injicirte K. in den Glaskörper von 13 Hunden
aseptische Entzfindungserreger in Form von verdünntem Terpen-

thinöl. Nach etwa 6 Stunden trat ein Glaucomanfall auf und zwar
in der Form des sog. Prodromalanfalles, welcher am nächsten Tage
wieder verschwunden war. K. erklärt sich dieses folgendermassen

:

Die ersten sichtbaren Einwirkungen der eingespritzten EntzOndungs-
erreger waren Gerinnungsvorgänge. Da Glaskörper und Karonaer-

wasser unter normalen Verhältnissen nicht gerinnen, so muss sich

diesen aus den entsprechenden Gefäfsgebieten ein eiweifshaltiges

Transsudat beimischen. Während aus den Gefäfsen der Netzhaut,

der Ciliarfortsätze letzteres in den Glaskörper, die vordere und
hintere Kammer austritt, wird das Transsudat der Gefäfse des Cor*

neoscleralfalzes in die dem Abflüsse aus dem Auge dienenden Ge-
webslDcken sich ergiefsen. Gerinnt es daselbst spontan, so tritt

eine Verlegung der Abflusswege ein und damit der Glaucomanfall.

Wird das Gerinnsel resorbirt, so ist dem Abfluss wieder Luft ge-

macht und der Glaucomanfall vorDber. Das Glaucom ist als eine

Iridocyclitis aufzufassen, bei welchem die vorderen Abflusswege des

Auges anfänglich vorübergehend, später dauernd verlegt werden,

letzteres durch Verwachsen der Irisperipherie mit der Hornhaut,

was in vorgeschrittenen Stadien nie vermiest wird. Horstmann.

Tizzoni u. Cattani, Weitere experimentelle Untersuchungen über

die Immunität gegen Tetanus. Berliner klin. Woohenscbr. 1893,

No. 49, 50 u. 1894. No. 3.

Der erste Gegenstand der Untersuchung bildete für die in der

Tetanusheilung erfahrenen Forscher die Feststellung des Einflusses,

welchen die zoologischen Unterschiede zwischen dem Tier, welches

das immunisirende Material liefert, und dem, welches es empfängt,

auf die durch das Serum hervorgebrachte Immunität ausüben kön-

nen. Zunächst verglichen sie das Serum des Pferdes, des Hundes
und des Kaninchens auf die Zeit- Dauer der Immunität'. Die im-

munisirende Kraft der 3 Serumarten war nach der BhHRitio’schen

Methode genau bestimmt worden. Verschiedenen Kaninchen wur-
den dynamischgleiche Mengen der 3 Arten injicirt und in bestimm-
ten Zeitabschnitten darnach Tetanusgift eingespritzt. 15 Tage nach

der Seruminjection trat bei den mit Pferdeserum immunisirten und
nachher mit Tetanusgift versehenen Kaninchen der Tod ein, bei

den mit Hundeserum behandelten Tieren nur örtliche tetanische

Symptome und bei den mit Kaninchenserum behandelten Kaninchen
war überhaupt kein Krankeitssymptom zu bemerken. Hieraus gebt

einmal hervor, dass die durch Serum verliehene Immunität im all-

gemeinen kurzdauernd ist, dass aber diejenige Immunität, die durch
ein von einem gleichartigen Tier wie das behandelte stammendes
Serum bedingt ist, am längsten dauert. Die Ursache dieses Unter-

schiedes vermuthen die Verff. nicht in einer Verschiedenheit des
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Antitoxine, eoudern in den dasselbe begleitenden und bis jetzt nicht

von ihm zu trennenden Substanzen, welche seine Ausscheidung aus

dem Tierkörper verhindern. Damit erklären die Verf. auch die

Beobachtung, dass bei bereits ausgebrochenem Tetanus nach Serum-
injection zunächst die Tetanussymptonce verschwinden, später aber

wiederkehren, wahrscheinlich weil das mit dem Serum eingespritzte

Antitoxin bereits auszuscheiden begonnen hat; entsprechend den
genannten Verhältnissen trat diese Erscheinung bei Pferdeserum am
häufigsten auf.

Bekanntlich werden die Serumarten mit hohem Immunisirungs-
wert dadurch erzielt, dass den immunisirten Tieren immer gröfsere

Dosen Tetanusgift eingespritzt werden. Die VeriT. pröften, ob sich

hierin alle Tiere gleich verhalten; ihre Versuchstiere waren wieder

Pferde, Hunde und Kaninchen. Beim Pferd erreichten sie mit

100 ccm Kultur einen Immunisirungswert von l : 25 Millionen, in

einem 2. Fall sogar 100 Millionen; beim Hund mit 300 ccm Teta*

nusbouillon nur 1 : 1000000, den gleichen Effekt erzielten sie beim
Kaninchen mit 10 ccm Bouillon. Beim Pferd kann man also ein

stärkeres Serum erhalten als wie bei jedem anderen Tier. Es ist

zu betonen, dass ein so hoher Wert wie 100 Milliimen bis jetzt

noch nie erreicht wurde; es geht daraus auch weiterhin hervor,

dass das empfänglichste Tier, das Pferd, das beste Serum liefert.

Bezöglich der Heilkraft ihres Serums stellten die Verff. fest,

dass pro Kilo Kaninchen 0.2 ccm desjenigen Serums von der Kraft

1 : 10 Millionen im Stande ist, Kaninchen von einem 24stQndigen

Tetanus zu heilen, der die Controlltiere in 4— 5 Tagen tötet. Diese

Dosis Heilserum ist 2000 Mal gröfser als die, welche genögt hätte,

24 Stunden vor der Infektion das Tier zu immunisiren. FOr einen

Menschen wßrde die zur Heilung nötige Menge 14 ccm betragen.

Bei Einspritzung gröfserer Mengen von Heilserum erzielten die

Verff. keine wesentlich beschleunigtere Heilung, ebensowenig ver-

änderte sich das Bild bei Anwendung höherwertigen Serums, na-

tOrlich in entsprechend geringerer Dosis. Es handelt sich also

hier bestimmt nur um quantitative und nicht um qualitative Ver-
hältnisse.

Auch Fälle von noch weiter vorgeschrittenem Tetanus gelang

den Verff. mit grofsen Dosen 3 ccm des stärksten Serums beim
Kaninchen zu heilen.

Am Schlüsse teilen die Verff. einige Versuche Ober die Rein-

darstellung der wirksamen Substanz mit; das wichtigste hievon ist,

dass dieselbe aus der Bouillon sich durch die 10 fache Menge Al-

cohol niederschlagen lässt; der getrocknete Niederschlag ist ein

handliches gut dosirbares Präparat. Scbearlen.
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N. T§chistO'wit8Ch, Ueber die neue Osteomalacie-Theorie des Hrn.
Dr. Pktkknk. Morphologische Blutveräoderungen bei einer Osteo-

malacie- Kranken. Berl. klin. Wochensohr. 1893, No. 38.

Pktbonk kam bei seinen Arbeiten Ober Osteomalacie zu dom
Schlüsse, dass es sich um eine Infectionskrankheit handele, die

durch den von Winooradskt entdeckten und beschriebenen Micro-
organismuB der Nitrification bedingt wird; im Harn der osteomala-

cischen Kranken fand er immer salpetrige Saure. Nach dieser

neuen Theorie ist der Mineralsubstanzverlust der Knochen auf ihre

Ausziehung durch salpetrige Saure, die bei Lebenstatigkeit der Micro-

organismen der Nitrification eich bildet, zurQckzufQhren. Dieser

Sauretheorie kann T. auf Grund eingehender Beobachtungen bei

einer osteomalacischen Kranken nicht zustimmen; es handelte sich

um eine 26jahrige Frau, die im 4. Monat schwanger war, bei der

dann der Abortus eingeleitet und zwei Monate spater die Castration

ausgefQhrt wurde. Das Blut dieser Patientin wurde in genauester

Weise in bacteriologischer, chemischer und mikroskopii^cher Hin-

sicht untersucht. Impfungen in der von Winoorauskt fDr die Micro-

organismen der Nitrification vorgeschlagenen Flßssigkeit ergaben ein

negatives Resultat, Nitrification wurde in der Flßssigkeit nicht be-

obachtet; ebenso blieb auch gewöhnliche peptonisirte Bouillon steril.

Microorganismen wurden in den Blutpraparaten nicht gefunden,

auch die Versuche, Microorganismen in den Schnitten der entfern-

ten Ovarien zu finden, blieben erfolglos. Vorhandensein salpetriger

Saure nach der von Pktbone angegebenen Reaction wurde aller-

dings mehrere Male (estgestellt, doch bietet diese Reaction, da sie

sich auch im Urin anderer Kranken (z. B. bei Pneumonie, bei Pleura-

exsudaten etc.) findet, nichts specifisches fßr die Osteomalacie. Da-

gegen ergab die Zahlung der Blutkörperchen, sowie die Bestimmung
des Hamoglobingehaltes interessante Resultate. Während der Gra-
vidität (4 Monat) waren die absoluten Quantitäten der Lympho-
cyten stark erhöht, die der Monnnucleären vermindert, die der

polynucleären neutrophilen annähernd gleich den Zahlen normaler

Schwangerer; die Zahl der eosinophilen Zellen bot erhebliche

Schwankungen dar, indem sie manchmal eine bedeutende Höhe er-

reichte. Nach dem Abort blieb die Gesammtzahl der Leucocyten

unverändert, die Lymphocyten und mononucleären nahmen zu, die

Polynucleären und Eosinophilen ab. Nach der Castration trat vorüber-

gehend eine geringe Leucocytose auf, dann kehrte das Blut zum
früheren Typus zurück: hohe Zahl der Lymphocyten, geringe der

Mononucleären, annähernd normale der Polynucleären, schwankende
der Eosinophilen. Besondere Formen von Leucocyten waren nicht

7.U bemerken. Auch die roten Blutkörperchen boten der Form
nach keine Abnormitäten dar; die Menge sank nach dem Abort
auf 3.1 Millionen, stieg nach der Castratation auf 6.8 Millionen

und sank dann unter Schwankungen bis wenig unter die normale

Zahl. Die Menge des Hämoglobins entsprach im Allgemeinen der

Zahl der roten Blutkörperchen. Verf. kommt auf Grund dieser
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Untersuchungen zu dem Schlüsse, dass ausser den Formen von

üsteomalacie, die sich durch das Vorkommen von Knochenmarkele-
menten im Blute auszeichnen, noch eine andere Form oder eine

gewisse Periode dieser Krankheit existirt, die mit Vorwiegen der

Lymphocyten und Verminderung der Zahl der mononucleären Leu-
cocyteu verUuft. K. Krontbal.

W. Friedeberg, Ueber Albuminurie im Anschluss an den Ge-
burtsakt. Berl. klio. Wochenschr. 1894, No. 4.

Im Verfolg von Beobachtungen Acfrkcht’s hat Verf. an 130
Wöchnerinnen Untersuchungen ober das Auftreten von Albuminu-
rie im Anschluss an den Geburtsakt angestellt. Mit Aufrkcht ist

er der Ansicht, dass dieselbe als eine Folge der Wehenthätigkeit

angesehen werden muss; die Arbeit der Bauchpresse und die damit

verbundene exspiratorische Arbeit der Thoraxmuskulatur bei ge-

schlossener Glottis fohrt zu einer sich auf die Nierenvenen er-

streckenden Stauung im Venensystem und damit zu einem Durch-
tritt von Eiweil's in die Harnkanälchen. Verf. constatirte in 39.2 pCt.

seiner Fälle bei bis dahin gesunden Frauen eine lediglich post par-

tum eintretende Albuminurie, die gewöhnlich nach 24t— 48 Stunden,
nur in 2 Fällen erst am 3. resp. 4. Tage verschwand. Erstgebä-

rende werden (offenbar wegen des stärkeren Aufwandes an Wehen-
tätigkeit) mehr befallen als Mehrgebärende: Verf. hatte unter seinen

Fallen 40 pCt. Multiparae und 59 pCt. Primiparae; auch bezOglich

der Quantität des Eiweifses waren letztere ungOnstiger gestellt.

Längere Dauer der Wehentätigkeit war fOr das Auftreten der Albu-
minurie von Bedeutung. Etwa bereits in der Gravidität bestehende

Albuminurie zeigte sich .Anfangs im Puerperium gesteigert. Spär-
liche Cylinder, die Obrigens spätestens zugleich mit dem Eiweifs

schwanden, constatirte Verf. nur in 3 Fällen; er ist geneigt, das

Auftreten der Cylinder hier auf eine leichtere Vulnerabilität der

Nierenepithelien zurOckzufOhren. Perl.

1) P. Krontbal, Morbus Basedowii bei einem 12jährigen Mädchen
und dessen Mutter. Berl. klin. Wochenschr. 1893, No. 27.

2) J. M. Taylor, The treatment of exophthalmic goiter. Medical

News 1893, No. 25, 26.

3) A. Joffroy, Nature et traitement du goitre exophthalmique.

Progres .Med. 1893, No. 51.

4) J. J. Potnam, The treatment of Graves Disease by Thyroidec-

tomy. Journ. of Nerrous and Mental Disease 1893, [)ec.

5) H. Reinhold, Zur Pathologie der Basedow’schen Krankheit.

Mönchner med. Wochenschr. 1894, No. 23.
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6) J. C’raig, An unusual case of Gravea’s Diseaae. Dublin Journal

1894, June.

1) Die Pat. litt erst seit kurzer Zeit an Herzklopfen, Schwin-
del, Ohrensausen, pavor nocturnus, Dberlaufender Hitze, Parästhesieen

und leichter ErmQdbarkeit. Die Untersuchung ergab Struma, Exoph-
thalinos. Puls 96— 120, kein GaÄFK’sches aber STni.LWAu’8chc8

Zeichen, Convergenz normal. Struma und Exophthalmus schwankten
bezQglich ihrer Intensit&t. In der Folgezeit litt die kleine Pat

noch an allerhand Zwangsvorstellungen, sie war auch sonst psychisch

alterirt: erregbar, heftig, rQhrselig.

Die Mutter litt an Globus, Tremor manuum. Puls 86— 120,
Exophthalmus, Symptom von Stkm.wao, GaÄFB’sches und Möbiüs’-

sches Zeichen fehlten, keine Struma, Ovarie.

2) Die zu Anfang der Arbeit gegebene Symptomatologie des

Morb. Based. bringt nichts Neues. Der Verf. sieht das Leiden als

eine vasomotorische Neurose an und räumt den vasomotorischen

Störungen demgemäfs einen dominirenden Platz ein, es mag dies

bei dem von allen Seiten zugegebenen Wechsel der Symptome und
der grofsen Anzahl von Typen und formes frustes, in welchen der
Symptomencomplex auftreten kann, an der Eigenartigkeit des dem
Verf. zu Gebote stehenden Materials liegen.

In Bezug auf die therapeutischen Mafsnahmen empfiehlt der
Verf. mit Recht die Bettruhe, eine geordnete Diät, in der Milch
die Hauptrolle spielt, Bäder, Massage, besonderen Wert legt er

auf die Hautreflexe. Von der Galvanisation hält er wenig. Unter
den Droguen gegen die Herzsymptome leistete ihm Digitalis nicht

immer, öfter Strophantus gute Dienste, viel KOhmenswertes sagt er

dem Hyosein nach. Diejenigen Heilmethoden anderer Autoren,

welche von diesen gemäfs ihrer Auffassung von der Natur des Lei-

dens ersonnen sind, werden abfällig beurteilt. Es folgen mehrere
Krankengeschichten. H. Brascb.

3) J. betrachtet den Morbus Basedowii als Folge einer func-

tioneilen oder organischen Erkrankung der SchilddrDse; die Ver-
gröfserung derselben ist mitunter nur durch die Section erweislich.

Von den begleitenden Symptomen beschreibt er die Photophobie,

Diplopie, das GaÄFb’sche Zeichen, das SrKLLWAo’sche Symptom, das

Zittern der Augenlider, das Fehlen der Reflexbewegungen an der
Stirn, die Lähmungen im Gebiete des Facialis, die Paraplegien,

Parese der Kaumuskeln; ferner weist er auf die häufige Combina-
tioD der Hysterie mit der Basedow’schen Krankheit hin; letztere

tritt mitunter zur Hysterie hinzu.

4) Ein 29jähriges Mädchen mit Exophthalmus, SchilddrOsen-

vergröfserung und Herzpalpitationen, Dyspnoe, Tachycardie, Tremor
und nervöser Exaltation unterzog sich im Februar 1893 der Thy-
roidectomie. Danach besserten sich die genannten Symptome, nur

entstand eine rechtsseitige Recurrenslähmung. Der entfernte Tumor
zeigte sich als cystisches Adenom, das nicht ganz den normalen
Bau der SchilddrDse aufwies. — Um den günstigen Einfluss der
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Thyroidectomie auf die Symptome der GaAVKs’flchen Krankheit zu

erklären, braucht man nicht anzunehmen, dass der Kropf die direkte

Ursache der anderen Störungen sei; zur Beseitigung der letzteren

gehört in erster Reihe Ruhe der erregten Nervencentren, und dann
die Entfernung aller peripherischen Reize, welche den Erregungs-

zustand der Nervencentren erhöhen; ein Herd solcher abnormer
Reize und EinflOsse auf das Nervensystem bildet die erkrankte und
vergröfserte SchilddrOse.

5) Die 35jährige Patientin zeigte die bekannten Erscheinungen

der Basedow’schen Krankheit, die sich bei ihr einige Zeit nach Ab-
lauf einer im Anschluss an Influenza entstandenen Strumitis acuta

entwickelte; sie hatte Struma, beschleunigte Herzaction, Exophthal-

mus, Gräfe’eches Symptom, Reizbarkeit, Neigung zum Schwitzen,

feinschlägigen Tremor u. s. w. Der Fall lehrt, dass im Anschluss

an eine acut-infectiöse Erkrankung der SchilddrOse (nach Influenza)

sich ein typischer Morbus Basedowii entwickeln kann.

6) Es handelt sich in dem mitgeteilten Fall um ein 25jähriges

Mädchen, das Exophthalmus, Struma, Herzpalpitationen , Tremor,
Diarrhoen, Abmagerung, Neigung zu Schweilsen zeigte. Der Exoph-
thalmus erreichte einen ungewöhnlich hohen Grad und war mit Ent-

zündung der Augen (CorneageschwOren), heftigen Augenschmerzen
und beginnender Amaurose verbunden, S. Kaliscber.

H. Alendel, Contribution ä l’4tude de la phldbite syphilitique.

Arch. gendr. de med. 1894, Mars.

Erkrankungen der Venen sind, wenn auch sehr selten, sowohl

im secundären, wie auch im tertiären Stadium der Syphilis beob-

achtet worden. Die secundäre Phlebitis betriflft in der Regel nur
die oberflächlichen Venen der Extremitäten, deren gewöhnlich meh-
rere gleichzeitig oder nacheinander erkranken. Es entsteht meist

plötzlich, ohne nachweisbare Gelegenheitsursache, eine diffuse oder

streifenförmige Rötung und die thrombosirte Vene ist in ihrem

ganzen Verlaufe oder einem Teile desselben als harter, schmerz-
hafter Strang unter der Haut zu fohlen. Da das Gefäfs noch durch-

gängig zu bleiben pflegt, schwillt es bei Compression des Rümpf-
endes der Extremität an; dies sowie die anatomische Lage des

Stranges schützen vor Verwechselung mit Lymphangitis. FOr die

syphilitische Natur der Affection spricht das Fehlen jedes anderen

ursächlichen Momentes bei bestehender Syphilis und der günstige

Einfluss der specifischen Behandlung (Einreibungen mit grauer Salbe

local, Jodkalium innerlich). Die Dauer der Krankheit erstreckt

sich auf 14 Tage bis mehrere Monate; die Prognose ist, abgesehen

von der Möglichkeit einer Embolie, günstig, bisweilen hinterlassen

Recidive eine Verdickung der Gefäfswand. In dem Falle eigener

Beobachtung, welchen Verf. den von ihm aus der Litteratur ge-

sammelten 9 anderen hinzugefügt, entstand bei ganz frischer Syphi-
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lis eine Phlebitis der rechten Vena saphena int., der rechten Vena

cephnlica tmd der linken Vena mediana; einige Wochen nach der

Heilung trat ein Recidiv auf, von welchem alle oberflächlichen Ve-

nen der Extremitäten ergriffen wurden. — Von tertiär syphilitischen

Erkrankungen der Venen hat Verf. nur 2 Fälle von LANclK^RRcK

gefunden. Es handelte sich hier um grofse, einmal von der Vena
jugularis ext., das andere Mal von der Vena femoralis ausgehende

gumroOse Tumoren , die zunächst fOr Sarcome oder Carcinome ge-

halten wurden. H. Müller.

1) S. Pozzi, De l’hystdrectomie comme traitement du prolapsus

gdnital complet. Annales de gyn. 1894, Mars.

2) E. Frank, Caeuistische Beiträge zur FaKUKo’echen Prolapsope-

ration. Prager med. Wochenschr. 1894, No. 18.

3) KQstner, Die Principien der Prolapsbehandlung. Deutsche med.

Wochenschr. 1894, No. 19.

1) P. schreibt die Einführung der Operation Ascu unter Leitung

Fhitsch’b zu. Als Indication nimmt er nur dann den Prolapsus an,

wenn der Uterus grofs und schwer ist und durch sein Gewicht die

Erfolge der Scheiden- und Dammplastiken illusorisch machen würde.

Contraindication könnte nur das Alter bieten, doch sind Patientinnen

mit obiger Affektion fast stets höheren Alters.

Zur Ausführung schneidet P. aus der vorderen und hinteren

Scheidenwand 2 Dreiecke mit der Spitze nach unten aus, schiebt

die Blase in die Höhe und eröffnet die ezcavatio vesico uterina oder

die excavatio utero rectalis, je nachdem welche leichter zu öffnen

ist. Dann führt er die Unterbindung rings herum aus und zum
Schluss macht er stets, hierauf ist be.sonders Gewicht zu legen, eine

Perineoplastik. Die Resultate sind gut. Gefährlich kann die Ope-

ration durch die lange Dauer der Narkose für organisch Erkrankte

werden. Ein Zusaramennähen beider Ligamente als Stützbalken

nach Qoemu ist nach der Meinung P.’s unnötig.

2) Verf. empfiehlt nach der Erfahrung an 2 grofsen Prolapsen,

welche er nach der FRRONo’schen Methode operirte, auf’s wärmste

dies Verfahren. Die Operation besteht darin, dass man mehrere

Silberdrahtringe in die Vaginalwände einheilt und zwar derartig,

dass man zunächst am Portioansatze der Scheide eine circuläre Naht

herstellt. Man sticht eine mit einem Silberdrnht armierte gebogene

Nadel in die Vaginalschleimhaut ein, schiebt dieselbe im submu-

kösen Gewebe bis zur Einstichöflnung im Bogen herum und zieht

dann den Draht fest zusammen. Dann werden im Abstande von

1 —2 Querfingern in ähnlicher Weise die Ringe eingelegt. Es ge-

nügen im Ganzen höchstens 3— 4 solcher Ringe. Verf. empfiehlt

die Methode, weil sie unblutig, wenig schmerzhaft ist, keine Narcose

erfordert und keine Substanzverluste setzt. Auch erfordert die Ope-

ration keine Nachbehandlung.
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3) Verf. hebt hervor, dass bei Prolapsen die Retroversio resp.

Retroflexio uteri besonders zu beachten ist, denn sie sei fast stets vor-

handen, ja bewirke meistenteils erst den Prolaps. Infolgedessen sei

sie bei der Behandlung besonders zu berficksichtigen. Prolapse ge-

ringen Grades liefsen sich nach Richtigstellung des Uterus durch

ein geeignetes Pessar erfolgreich behandeln, bei grOfseren kOnne
man durch die MAKKiiBorn’sche Operation combinirt mit der Col-

pnrrhaphie gute Erfolge erzielen. Er selbst macht bei gröfseren

Prolapsen die Ventrifixatio mit vorderer und hinterer Colporrhaphie.

A. Martin.

E. Formänek, Ueber den Einfluss kalter Bäder auf die Stickstoff-

und Harnsäureausscheidung beim Menschen. Zeitschrift f. pbysiul.

Chem. XIX. S. 271.

Ein 24JAbriger Mann, der unter Einlialtung einer beetimmten Ernibrung (Wäret,

Klee. Brod, Reie, Butter, Eier), die laut Analjee 15.S2 g N enthielt, auf gleich-

mifeige N-Auucbeidung gebracht war (Periode I), naben am 15. Tage ein 15* kaltes

Waeeerbad ron SO Min. Dauer (Per. II), dann folgt wieder eine 4tlgige Normal-
pariode (Per. Illj', an welche sich eine Stigige Badeperiode (Per. IV) aoeehloee, in

der jeden Tag 2 kalte Blder ron 36—45 Min Dauer genommen worden (Per. V),

darauf folgte wieder eine Normalperiode (VI) und abermale eine Stigige Badeperiode

mit je 2 Bldern pro Tag (Per. VII); den Beecblnae bildete eine Stigige Normalpe-

riode (VIII). In Per. I echied er durch den Harn im Mittel I3.4S, durch den Koth
1.45 g, im Oanien 14.88 g N ans, eodaea noch ein Anaats ron fast 1 g N erfolgte.

An dem eintelnen Badetage der Per. II tank die N Anafnbr durch den Harn auf

rund 12 g, stieg aber in den Stigigen Badeperioden (IV u. VI) auf 14.61 retp

14.47 g, also um 8 pCt. an und dabei war die Aoenütsung des Nahrongieiweire in

diesen Perioden scblecbler, insofern 1 9 resp 1 93 g N pro Tag mit dem Kotb ans-

gettofsen wurden; somit wurde In Per. IV n. VI pro Tag 0.59g N rom Körper ab-

gegeben. Wiederholte kalte Blder retp. die dadurch bewirkte Wirmeentxiebung haben

eine Steigerung des Eiweiftierfallet tor Folge Die Harntloreaustcheidung (nach Sal-

Kowiai I.CDwio bestimmt) seigte an den Badetagen und am I Nacbtage eine höchst

geringfügige Steigerung (ron 0.68 auf 0.73 retp. 0.77 g pro Tag) J. Uunk.

Deniouiilii De la conduite k tenir dans les l4sions operatives

(plaies, resection) de la portion extrapdritoneale de la vessie,

herniee seule ou avec rintestin. En particulier de ce que l’on

doit faire, lorsque la lesion mdconnue pendant l’operatioD, est

reconnue immediatement aprös rioterventioo. — Quelques mots
au Sujet des hernies intra-sacculaires. Union med. 1893, No. 28, 29.

D.’t Arbeit Ober Blasenhernie gründet »ich anf einen ron ihm operirten in extenso

beschriebenen Fall, eine 36jlbr
,
sehr beleibte Witcherin betreffend, bei deren Ope-

ration wegen eines eingeklemmten linksseitigen Leistenbrucbes die rorgefallene Blase

für einen xweiten Brncbsack gehalten und abgetragen wurde. D rertocbte, da Pat.

Ober Harnbescbwerden klagte, durch Sectio hypogastrica die Blase freixulegen und
ihren Substanxrerlust durch Naht xu schliefsen. Es war dieses sehr schwierig bei

dar starken Fettleibigkeit der Patientin, welche diesen xweiten Eingriff nur 2 Tage
überlebend unter den Syi. ptomen der Lungencongestion starb. F. üoterbock.
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J. W. Fraser and A. Parkin, Total suppreaglon of urioe in a
patient seventy four years of age; nephrotomy; recovery. Lancet,

1893, Sept. IG.

WAbrtcbeinlich bsodelte es sieb am eine Undarebf^iogiftkeit des Ureter der linken

Seite (foo welcher die einsigeo geringen actiren KrankbeiUseicben aaigiogen) bei

alter Panctionslosigkeit der rechten Niere, da Heilong mit einer Fistel in der linken

Lende erfolgte durch welche fast allei Urin entleert worde. p. Gnterio«k.

Roman T. Baracz, Plastik der Wangenschleimhaut nach Obbhst.

Arob. f. klin. Chir. XLVI, S. 347.

Der bei der 2ljihr. Pat nach Exstirpation eines linkseitigen Sarcoma boceae,

(Terbanden mit Eröffnung der Higbinor's Hohle und Ausriumung der Fossa spbenO'

palatina) xurüekgebliebene Oefect wurde durch Je einen der Ober* resp. Unterlippen*

scbleimbaut entnommenen Lappen bedeckt und zwar mit dem Erfolge, dass 2 Monate
nach der Operation die Zabnreiben um 2 cm Ton einander entfernt werden konnten.

P. Ofiterbork.

Groenouw, Beiträge zur Kenntniss der concentrischen Gesichts-

feldverengerung. v. Gräfe’s Arch. f. Ophthaltn. XL. S. 172.

Die Ausdehnung des infolge fnnctioneller Leiden eoncentrisch Terengten Oesiobts

feldes hingt innerhalb gewisser Grenzen Ton dem Grade der Accommodationiaofpan-
nung ab, unter welchem das Gesichtsfeld aufgenommeo wird» und zwar ist das bei

der Entspannung der Accomodation erhaltene Gesichtsfeld weiter, als das bei Anspan-

nung derselben gewonnene. Das concentriscb rerengte Gesichtsfeld wird durch Ent*

Spannung der Accomodation gerade io umgekehrter Weite beeindasst, wie das normale.

Letzteres Verhalten ist nacbgewiesen bei Aoistbeaia retinae, Ropiopia bysterica, He-
meralopie, spastischer Myopie, traumatischer Neurose und Tabaksamblyopie. Ein

infolge organischer Erkrankung stark rerengtes Gesichtsfeld nimmt io seiner Peripherie

eine Rerzendamroe nicht mehr wahr, während ein infolge fooctloneller Leiden rer*

eogtes Gesichtsfeld dies meist noch bis an die Grenzen des normalen Gesichtsfeldes

bin vermag. Hontnann.

C. Friedlieb, Ein einfacher Saugapparat fQr Magenausspülungen.
Ueatsebe med. Wochensebr. 1893, No. 51.

Cm den beim Oebreuch de« I.iuBB'icbeD HebereppAratet xor AaupblaDB de*

Mmgeo* aartreUaden Schwierigkeiten — Ventopfung der Sondenfeoster, Eintritt .on

Lnft etc. — lu begegnen, bat F. einen Saug-Apparat erionnen, der dem LsrBB'acben

Instrumente eingefUgt wird Derselbe besteht aus einem eiförmigen, glnseeigroften

Gummiballon, in dessen beiden Polen kurze Glasröhren eingeschaltet sind. Oieeer

Apparat wird an Stelle des Glairobres eingeffigt, welcher beim LiueB'scben Apparat
den Tricbterschlanch mit dem Magenrobre rerbindet. Stockt nnnmebr bei der Ans-

hebernng daa Abdiefsen de* Mageninhaltes aas irgend einem Grunde, ao presst man,
nachdem der Tricbterscblanch sugehalten worden itt, den Ballon znsammen nnd Öffnet

ibn sodann wieder. CRatsatbai.

91. Cohn und H. Neumann, Zur Bacteriologie des Keuchhusten-

sputums. Arcb f. Kinderheilk. XVII. S. 24.

Verff. finden in dem Auswurf der Reucbhoiteo • Rrankeo mit einer gewissen,

aber nicht absoluten Regelmlfiigkeit sehr kleine Rokken, meist als Diplokokkeoform,

seltener in der Anordnung zu kurzen Retten. Sie sind aber nicht geneigt, diesen

Mikroben als den Reucbboiteoerreger anzuseben, ebeniowenig wie den Bacillus von

ApAMAtsiKTF and den Diplococcui von Rittsb sudthtc*«.
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J. Petrnschky, Zur Behandlung fiebernder Phthisiker. Char.-Ann.

1893, XVIII.

VoD der VoraouetznDg »uigebend, dus dai Fieber bei fortgeicbritteDer Tuber
kulose eioe Folge der Allgemeioinrektioo iit

,
«eiche ron den Streptoeocceo

,
die in

den, in grBfteren und kleineren Cerernen retinirten, F.iterniMaen enthalten «ind, aue-

gebt, bat man Terincbt, durch eine geeignete Inhalationitberapie den Rückgang dei

Fiebere in erreichen und ao eine geeignete Baiia für die Tuberkulinbebandinng tu ge-

«innen. Zur Inhalation «urden mit mSglichater Indiridualiairung rer«andt: Campher,
Ol. Therebintb, aeltener Ol. Pini, Ol. Uenthae, Ol. Fagi n. Enkal}rptol. In einigen

FUlen «nrde noch «tbrend beatebenden Fiebera mit Tuberkulininjectiouen begonnen
nnd bei An«endnng ron Doaen, die eine Remiation herrorriefen, bia«eilen eins Remia-

aion dea Fiebera bemerkt Derartige Tuberknlinkuren tollen nach einigen Uonaten
wiederholt «erden. An der Hand ron 6 autrübriichen Krankengeacbicbten «ird die

Wirkungt«eiae einer derartigen Bebandlnngimethode illnatrirt. Znm Seblnaa ermahnt
Verl, die Tubercnloae in ihren ersten Anfängen im KOrper aufiuapüren und, «o die

inatrnmentelle und bacteriologiacbe Ontersnchang hieran nicht ansreicht, diagnoatiache

Tnberkulioiojectionen an Hülfe an nehmen. a Roientbti.

V. Babes, Weitere Mitteilungen Ober die Behandlung der Neuras-
thenie, Melancholie und genuinen Epilepsie mittels Injectionen

normaler Nervensubstanz. Deutsche med. Wochenschr. 1893, No 12.

5 Fälle TOD NeurastbeDie, 9 Fälle too Fpilepiie and eine Gruppe too 9 Fällen,

welche Erkrankuogeo ao Melaocbolie, paralytiicber Manie und Pfeudoparalyse in sich

begreift, bilden dai TerOffentliehte Material. Der Verf. empbehU, nachdem er weitere

Erfabrungeo geiammelt bat, seine Methode (sie wird in der Torliegenden Arbeit noch*

mall angegeben) namentlich für Fälle tod Neurasthenie, Melancholie nnd genuiner
Epilepfie. Bei „Epilepsie anf hysterischer Basis oder mit ScbädeldifTormitäten'* oder

bei Qeisteistdrung der Epileptiker konnte er nnr eioe Besserang des Allgemeinbehn*

dens wabrnehmeo. u. Brascb.

J. Pal, Ueber die Hemmungsnerven des Darmes. Wiener klin. Wochen-

schrift 1893, No. 51.

Eine kurze polemiache Notiz gegen Jacobj, «sicher einen Ein«end gegen frühere

Opiam Splanchniens Versoche des Verf. erhoben batte. Letsterer darcbscbnitt einem

Hönde das Terläogerte Mark, der Darm selgte dann auf Vagatretzung Bewegnogen,
welche nach Opiomgaben nlebc mehr sn erzielen waren, erst nach Splancbnicasdureb'

•eboeiduog konnte er sie wieder berTorrofen. P. icblosi daraus, dass das Opium anf

die im Splanohn. Terlanfendeo Darm-HemmnogsnerTeo erregend wirke, J. machte den

Einwand, das Opinm kOooe ebeniognt nur anf die Oefäfsnerreo gewirkt haben.

P. hat DQD in der Narkose einem Hunde das Halsmark durcbscbnitteo und dnrcb

loJectioD TOD Opinm oder Morphin eine Herabsetzong des Blatdrncks erzielt, er fol-

gert daraas, dass das Opinm auch im früheren Versocb nicht die GefäfscentreD er*

regt haben kann, es mussten demnach zweierlei Fasern Torhanden sein, deren eine

Art das Opinm erregt (Hemmuogsfasern), deren andere (Gefäfifaiern) es schwächt.

II. BrMcb.

H. Schedtler, Zur Lehre der Sulfonal Wirkung. Allgem. Zeilschr. f.

Psyohistrie 1894, 50. Bd. II. 3, 4.

8. berichtet über die SuIfonel«irkung in 41 Fslleu ron OeUteakraukheit (Frauen).

Ali zveckmlfiigite Verorduung be«Sbrte sieh die An«eudung in refricia dosi 0.5 bie

I.0 g bis an 3.0 g io 24 Stuadeu. Bei einer leichten Sulfonalintoxication «urden
Schuftigkeit, BISiee, Oebelkeit, Unbebageo, Erbrechen, teumelnder Osug, Diarrhoe bs-
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obaclitet. Die Do«ii, die erforderiich war, um solche ErscheiouDj^o berrorsuroreo, Ul

iodiriduell sehr rencbieden; mituoter schon 2—3 g mehrere Tag^e hindurch geg«beo.

Id 2 Pillen trat schwere SulfooalinlozicatioD ein durch die cumulirende Wirkoog

des Mittels. Um eine solche su rerhüten, empfiehlt es sich, stets tod Zeit tu Zeit

du Mittel aaszuseUen, besonders wenn obige Erscbeinnogeo eiotreteo. 8. KaiiicS*r.

A. V. Reisner, Ein Beitrag zur Contagioeit&t der Lepra nach

Beobachtungen im St. Nikolaiarmenhauae und russischen Ärmeo-

hause zu Riga im Sommer 1893 und einiges Ober die Behandlung

der Lepra im städtischen Leprosorium. Monatsb. f. pract. Dermatol.

XVIIl. No. 4.

Verf. fand in den beiden genannten ArmeobSnsern, deren Insuieo io dorcbaoi

günstigen hygienischen und dUtetiscben Verblltnissen leben. 2* Falle too Lepra. Dis

Krankheit war zweifellos durch einige ausserhalb der Anstalt Inficirte in diese bineis-

gebracht worden und rerbreitete sich hier allmalig in einzelnen Herden durch Ao*

steckuog von einer Person zur anderen. Neunmal erkrankten die Bettoachbaro Le*

prOser, 6 andere batten jahrelangen intimen Umgang mit solchen gehabt, in den so*

deren Fallen musste die Erkrankung auf häufige zufällige Berührungen mit des

Leprosen zurUckgeführt werden. — Was die Behandlung der Lepra betrift, so bst

Verf. in letzter Zeit mit dem Garjuobslsam gute Erfolge erzielt; er giebt tod den

selben innerlich, mit 5 Tropfen beginoeod, bis zu 70 und mehr pro die und lasst so

gleich nach dem täglichen Bade eine 2stÜodige Einreibung aller infiltrirten Partieo

mit einer Oarjun Laoolinsalbe (3:1) voroehmen. ln frischen Fallen der tuberOseo

Form wurde stets wenigstens teilweise Rückbildung der Infiltrate erreicht. Bei eiser

Kranken erfolgte vollständiger Schwund des leprosen Gewebes und der Bacillen Aller-

dings stellte sich sehr bald ein aasgebreitetes Recidiv ein. u. Müller.

A. E. Carrier, Pigmentation of the whole aurface of the bodj,

occuring suddenly during the trealroent of a c«t>e of paoriasir;

warty growtlia upon the palma and soles, following the internal

uae of areenic. Mod. News 1894. Febr. 3.

Bei einem Manne, der wegen Psoriasis 6 Monate lang täglich 5-— 10 Tropfes

Sol. Fowleri genommen halte, bildeten sich an Hohlhanden and Fufssoblen dicht ge

drangt stehende, stecknadelkopf* bis erbsengrofse, tiefsitzende, barte, warzenartige Ge-

bilde, wie sie auch andere Autoren schon nach dem Gebrauche von Arsenik babeo

auftreteo sehen. Demselben Mittel schreibt Verf. eine bei dem Pat. seit Jahren be

stehende dunkelbraune Pigmentirang der ganzen KOrperoberflacbe in, obwohl dis»s

sich ganz plottlicb, innerhalb einiger Tage, entwickelt haben sollte und auch oicbt

sicher festsustellen war, dass der Kranke zu jener Zeit schon Arsenik gebraucht bstte.

H. MöHm.

K. Doranthy Ein Fall von Teratoma ovarii bei einem 3 Jahre

alten Mädchen. Wiener klin. Wochenschr. 1893, No. 48.

Verf. berichtet von einem Teratom des linken Ovariums, das bei einem
Mädchen mit gutem Erfolge durch Laparotomie entfernt worden ist Die Oescbvotst

wurde ante operationem und noch am Anfänge der Operation selbst für eine lioksei

tige Uydronephrose gehsUen. Erst bei der Operation ergab sich, dass es sieb an tis

Teratom des iinken Eieritocks, eine bei Rindern zu den grüssten Seltenheiten gebf’

rende Geschwulstbildung, bandelte. Der Tumor war kindskopfgrofs und enthielt io

iDassenbaften eyiliscbeD Räumen die rersebiedensteo Bestandteile: Knorpel, Knoebeo.

Haare, Zlbne etc. a. Msnia.

für das Outralblalt ««rdan an di« Adrees« d«t Hm. Prof. l>r. M. li • r ii h ard t {Hortti ^
Franzoalrch« Straf«« 31) od«r au die VerlagahandlunK (Berlin NW., do. Unter den Linden) «tIkW*-

Verlaf roo August Uirsebwald io Berlin. — Druck von Scbumacber ln B«rllo.
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Inbaltt Zditi, LiBMiBa, Haoiuabr, Deber Haut uod Darmatmaog. —
T.chi.towitscb, Auaabl der Lencoeyten bei PDeomonie. — Bricobb, Die Her-
oien dei Proe. Termiformis. — WoLvr, Wirkung der Jodiojectionen in den 61a.-

kSrper. — Kauaa nnd PaeQuaLB, Onterinehnngen über Dy.enterie nnd Leberab-
ceu — Bbiar^ob, Deber Tacbycardie bei Phthise. — CoBiTzaB, Zwei Fülle ron

BaaLow'icber Krankheit. — Sbbator, Scbultzb, Bassi, Jahss, Mackbhzie
and Cabtab, Besold, Deber FBisDseion'sebe Kraokbeit. — Toujab, Davis,
Deber Symphyteotomie and Kaisersebnitt.

Stiwibt, Die Reactionen auf Albamin and Nacleoalbnmin. — Jolcbs, Zar
Keontnita der Dalle and Be.timmnng des Bilirnbins. — Aldikobi, Zur Hiitologie

dsr fibrinSien Pneumonie — Nolsb, Fall ron Milzabsceis mit Genesung. — Rob-
BOB, Operation ron Spina bifida. — BBoaoEs, Amyloide Degeaeralion eine. Augen-
moakel.. — Rooe, Deber rhenmatisobe Angina. — ZSsKBXDfisraa, Fall ron pri-

mlrem Darmmilabrand. — PAriBwsai, Deber Tetanni der Neugeborenen. — Ma-
THia, Anwendung des Witmnths bei Magenkrankheiten, — Lavoue, Fall ron

WBsBB'aohem Syndrom. — BBieaauD, Sitz dea Faoialiscentram — Flatad, Fall

ron erworbenem Albiniimiu. — Slocuh, Entfernnng des Uteros bei Orariotomie.

N. Znntz, F. Lehmann u. O. Hsgemann, Ueber Haut- u. Darm-
athmung. Arcb. f. Anat. u. Phyeiol. Pbysiol. Abt. 1894, S. 351.

Z. berichtet Ober die in Gemeinschaft mit den genannten Autoren
am Pferd angestellten Versuche Ober! die Haut- und Darmatbmung.
Oie Versuche wurden in GOttingeii mit dem von HiisNKBKRa für

Pferde erbauten PKTTKUKOFRit’schen Respirationsapparat an demselben

Pferd angestellt, welches zu dea Versuchen mit TrachealkanOle in

Berlin gedient hatte. In naher Uebereinstimmung mit den in Berlin

erhaltenen Resultaten betrug die in 24 Stunden ausgeschiedene

Kohlens&ure in 2 Versuchen 4767 bezw. 4743 g. Die GrOfse der

Haut- und Darmatbmung wurde nuo in der Weise ermittelt, dass

das Pferd während des Verweilens im PKTTKNKoKKn’schen Apparat
durch eine TrachealcanOle respirirte. Die Vergleichung der Luft

XXXn. Jahrgang.
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im PtiTTKNKOFKR’schen Apparat mit der Auseenluft ergab nunmehr
die Veränderungen, welche die Haut- und Darmathmung allein

herbeigefOhrt hatte. Die Aueecheidung von COj durch Haut und
Darm ergab eich so im Mittel zu 145 g pro Tag, also fast 3 pCt.

der Geeammtathmung. Gleichzeitig fanden sich brennbare Gase,

hauptsächlich Methan in nicht unbeträchtlicher Quantität: im Mittel

entstanden durch Verbrennung dieser Gase 35.4 Liter CO, pro

Tag. Diese Methanausscheidung kann dazu dienen, die Haut- und
Darmausscheidung getrennt zu bestimmen. Die Verff. sammelten

grOfsere Mengen des aus den Darm stammenden Gases durch Ein-

führung eines Catheters in den Mastdarm zu verschiedenen Tages-

zeiten und analysirten dasselbe. Sie fanden in demselben 59.9 pCt.

Methan und 21.9 pCt. Kohlensäure. Nach dieser Proportion kann
man berechnen, wieviel Kohlensäure durch den Darm entleert wird.

Ihre Quantität ergiebt sich zu 26 g, somit sind 119 g durch die

Haut ausgeschieden. Diese Art der Berechnung setzt allerdings

voraus, dass alles gebildete Methan auch durch den Darm ausge-

schieden wird. Dass dem in der That so ist, ergiebt sich daraus,

dass die Quantität des Methans bei Untersuchung der gesammteo
gasförmigen Ausscheidungen nicht gröfser gefunden wurde, als in

der Haut- und Darmausscheiduog allein, es wird also durch die

Lungen kein Methan ausgeschieden. Als Nebenresultat ergab sich,

dass die Ausscheidung von Wasserstoff durch den Darm jedenfalls

nicht 1 g pro Tag erreicht, auf diesem Wege somit jedenfalls keine

in Betracht kommende Energiemenge dem Körper verloren geht.

E. Salkowski.

DI. N. Tchistovitch, Sur la quantitd des leucocytes du sang dans
les pneumonies Rbrineuses k issue mortelle. Arob. des Sciences biol.

Petersb. 1893, II. p. 768.

In den letzten Jahren hat man dem Verhalten der Leukocyten
im Blute der Pneumoniker besondere Beachtung geschenkt. Wäh-
rend jedoch mehrere Autoren eine starke Verminderung der Leu-
kocyten als prognostisch besonders ungOnstiges Zeichen hinstellten,

haben andere Todesfälle bei stark gesteigerter Leukocytenzahl be-

richtet. Verf. selbst hat in einer früheren Arbeit nachweisen kön-
nen, dass bei Kaninchen sehr virulente Diplococcen - Kulturen die

Leukocyten im Blute vermindern, abgeschwächte Kulturen dieselbe

steigern. Um jedoch die Todesfälle bei Pneumonien mit starker

Leukocytose zu erklären, sucht Verf. in der vorliegenden Arbeit

zu entscheiden, ob eine Mischinfection mit einem anderen Bacterjum
oder der Gebrauch bestimmter Medicamente trotz der Virulenz der
Diplococcen eine Leukocytose hervorrufen könne. Angewandt wur-
den nur solche Materien, die allein beim Kaninchen starke Leuko-
cytose verursachten, abgekochte Kulturen von Staphylococcus fiavus,

Kulturen eines aus tuberkulösem Eiter gezüchteten Bacillus, Koch’-
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Bches Tuberkulin und Pilocarpin. Aber alle diese Substanzen, zu-

sammen mit einer virulenten Diplococcenkultur einem Kaninchen
eingespritzt, vermochten die Abnahme der Leukocyten nicht aufzu-

halten.

Verf. hat nun bei den gegen die Diplococcen der Pneumonie
wesentlich widerstandsfähigeren Hunden versucht, unter welchen

Bedingungen der Tod eintreten kann, wenn die Virulenz der Diplo-

coccen zu einer tätlichen Wirkung nicht ausreicht. Injectionen der

für Kaninchen tötlichen Dosis unter die Haut, in die Pleurahöhle,

in das Perikard, in die Carotis oder die Vena jugularis fOhrten

beim Hunde nicht zum Tode; nach vorObergehender Abnahme der

Leukocyten trat Leukocytose ein Nur 2 Hunde, denen die Kul-

turen in das Gehirn gebracht wurden, starben unter den Symp-
tomen der Meningo- Encephalitis bei starker Leukocytose.

Diese Versuche, auf den Menschen Obertragen, zeigen, dass

starke Abnahme der Leukocyten auf hohe Virulenz der Diplococcen

hinweist und eine schlechte Prognose giebt. Aber auch bei starker

Leukocytose kann es zu tOtlichem Ausgang kommen, wenn die In-

feotioD in einem lebenswichtigen Organ in grofser Ausdehnung lo-

calisirt ist.

Dem entsprechen auch 4 vom Verf. beobachtete Pneumonien
mit tOtlichem Ausgang beim Menschen. Bei einer derselben mit

stark herabgesetzter Leukocytenzahl trat der Tod unter dem Bilde

der schweren typhusartigeu Pneumonie ein. Die 3 anderen mit

ausgesprochener Leukocytose zeigten das starke Befallensein lebens-

wichtiger Organe, der erste Meningitis purulenta und Endocarditis,

der zweite Meningitis purulenta allein, der dritte endlich fast totale

Hepatisation beider Lungen.
Wenn also die Zahlung der Leukocyten auch wichtige Rbck-

schlOsse auf die Prognose zulasst, so sind dabei doch die etwa

vorhandenen Komplicationen nicht zu vernachlässigen, die auch bei

starker Leukocytose einen tOtlichen Ausgang herbeifOhren kOnnen.

H. Rotbmann.

A. Brieger, Die Hernien des Processus vermiformis. (Aus der

kOnigl. chir. Klinik zu Breslau). Arob. f. klin. Cbir. XLV. S. 892.

Nachdem Klrin im Jahre 1868 15 Falle zum grofsen Teil

nach Sectionsbefunden oder Präparaten gesammelt, in denen der

Proc. vermiform. allein Inhalt eines Bruches war, hat Verf. meist

auf Grund von Operationsgeschichten Im Anschluss au drei Beob-

achtungen von Mikulicz in der Breslauer Klinik 26 weitere der-

artige Falle zusammengestellt. Von diesen kommen auf irreponible

Hernien 6 und bot hier der Proc. vermiform. meist Veränderungen
infolge voraufgegangener Entzändungen. Von 15 Fallen von In-

carceration des Proc. vermiform. trat 9 Mal völlige Heilung, 1 Mal
Heilung mit Kothfistel und 1 Mal unbekannter Ausgang ein, wah-

rend 4 Falle tOtlich (an Peritonitis) verliefen. Die Incarceration ist

43 *
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hier nach Verf. nicht auf den Verschluss der Darmleitung, sondern

auf die Misshandlung des eingeklemmten Darms und seiner Nerven

zurDckzufQhren. Die Einklemmung des Proc. vermiform. wird

leicht verkannt und früher die Prognose sehr ungünstig gestellt;

dieses ist aber nui der Fall, wenn vor der Operation schon Peri-

tonitis eingetreten ist. In zwei Fällen, in denen neben dem Proc.

vermif. auch ein Netzzipfel im Bruch lag, trat 1 Mal bei einem ein-

geklemmten derartigen Bruch der Tod ein, der zweite Fall, eine

irreponible viel Netz haltende Hernie betreffend, endete günstig.

Bei der bisherigen grofsen Seltenheit, mit der der Proc. vermif. allein

als Bruchinhalt vorkommt, hat Verf. in einer tabellarischen Zu-

sammenstellung, welche die wichtigsten für diesen Bruch in Be-

tracht kommenden Momente verwertet, ausser seinen 26 Fällen noch

die Eingangs erwähnten 1 5 Beobachtung Klbid’s benützt. Er selber

gelangt zu folgenden Schlusssätzen: 1. Hernien des Proc. vermif.

sind häufiger als allgemein angenommen wird. 2) Es ist unmög-
lich, eine Hernie des Proc. vermif. mit Sicherheit zu diagnosticiren.

An die Möglichkeit eines incarcerirten Wurmfortsatzbruches ist be-

sonders bei wenig ausgesprochenen Incarcerations-Erscheinungen bei

recbtseitigen Leisten- und Scheiikelbrüchen zu denken. 3) Eis

kommt den WurmfortsatzbrOchen eine schwere Bedeutung insofern

zu, als der Proc. vermif. häufig pathologischen Veränderungen an-

heimfällt, die den Bruch mehr oder minder compliciren. 4) Eis

verlangen diese Brüche, auch die irreponiblen, ein frühzeitiges ope-

ratives Eingreifen wegen der von Seiten des Proc. vermif. drohen-

den Complicationen. 5) Die Operation wird fast ausnahmslos in

Resection des Gebildes und Verschlusses der offene Lumens durch

den MiKDLicz’schen Manschetten-Schnitt und Naht bestehen; nur bei

ganz normalem Appendix darf reponirt werden. P. Qüterbock.

W. Wolff, Jodinjectionen in den Glaskörper von Hunden. Eine

experimentelle Studie zu Schorlrb’s ^operativer Behandlung und
Heilung der Netzhautablösung", r. Gräfe’s Ärobir f. Ophtbsim. XL.

S. 63.

W. injicirte in den Glaskörper von 12 Hundeaugen einige

Tropfen Jodtinktur. Danach trat mit Ausnahme von 2 Fällen Netz-

hautablösung in gröl'eerer oder geringerer Ausdehnung ein. Unter
den übrigen 10 F'ällen war dieselbe 4 Mal total. — An der Ein-

stichstelle bildete sich eine bindegewebige Fixation zwischen Retina

und Chorioidea, welche sich papillarwärts bald mehr oder weniger
weit fortselzte. Hinter der Stichstelle begann die Ablösung der

degenerirten und mit dem Glaskörper verklebten Netzhaut. Die
Entzündung der Uvea reichte nach vorn von der Stichstelle meist

nicht weiter, als bis zur Ora serrata und war hier zum Teil sehr

geringfügig. Einige Mal war eine Beteiligung der hinteren Partien

des Ciliarkörpers vorhanden. Auch die Pars ciliaris retinae war
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entsprechend meist intakt. Der nach vorn von der Slichstelle ge-

legene Teil der Retina war, abgesehen von der unmittelbaren Nach-
barschaft des Stichkanals, welche noch an der Narbenbildung parti-

cipirte, bis zur Ora serrata in einer Breite, welche dem Verwach-
sungsbereich etwa entsprach, zu unkenntlichen dem Glaskörper an-

haftenden membranösen Resten atrophirt. Zusammengehalten mit

der verhtitnissmäfsig geringen Chorioiditis dieser Gegend und mit

der Art der retinitischen Veränderungen an anderen Stellen, muss
diese Erscheinung als der Ausdruck höchstgradiger Ernährungs-
störung, nicht als eine durch directe Jodeinwirkung oder entzOnd-

liche Vorgänge herbeigeföhrte Necrose angesprochen werden; es

handelt sich um ein Gewebe, welches auf die Ernährung durch die

Endarterie angewiesen ist, und welchem durch eine breite, alle

Schichten umfassende Narbe jegliche arterielle Zufuhr abgeschnitten

wird. Die Ablösung von der Unterlage infolge Glaskörperzuges
schliefst andererseits auch eine Erhaltung der äusseren Schichten

aus, nicht zu reden von einer etwa vicariirend eintretenden chorio-

capillaren Zufuhr för die mittleren.

Nach hinten zu war die Ausdehnung der Chorioiditis und Re-
tinitis verschieden grofs; meist erreichte die Chorioidea fröher die

Norm, als die abgehobene Retina. Die starke Veränderung der

abgehobenen Retina stand bisweilen im auffallenden Gegensatz zu

dem relativ wenig pathologischen Verhalten der Chorioidea. Was
die Iritirung durch Jodtinktur durchaus nicht verträgt, das ist der

Glaskörper. Stets tritt danach mehr oder minder ausgedehnte

Schrumpfung oder VerflOssigung ein; und dem, an der entzOndlich

erkrankten Netzhaut adhärenten Glaskörper folgt die Netzhaut.

Uorstmann.

Kruse u. Pasquale, Untersuchungen Ober Dysenterie und Leber-
abscess. Zeitscbr. f. Hygiene 1894, XVI. S. 1.

Die ausgezeichneten Untersuchungen der Verff. verdanken ihren

Ursprung einer Forschungsreise im Herbst 1892 nach Egypten.
Die leitenden Gesichtspunkte waren in der Hauptsache ätiologischer

Natur. In der Einleitung geben die Verff. eine Uebersicht (Iber

die bisherigen Untersuchungen Ober die Ursache der Dysenterie,

nach welcher die von Lösih, Koih u. a. beschriebenen Amöben am
meisten Anrecht auf Anerkennung als Krankheitserreger zu haben
scheinen.

Der erste Teil der Untersuchung galt den Amöben des nor-

malen Darminhaltes. Die Verff. fanden in ihrem eigenen Stuhl

Amöben von 12— 35 Durchmesser, von meist runder Gestalt und
mit einem durch Essigsäure kenntlich zu machenden Kern; iliese

Gebilde fanden sich, ob sie in Aegypten oder Deutschland weilten.

Bei zahlreichen nicht an Dysenterie leidenden Personen in Aegypten,
die entweder ganz gesund oder an Typhus, Darmtuberculose etc.
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litten, fanden sie in der Begel im Stuhlgang nichts, nur in wenigen

Fällen einige AmSben. Demnach können AmOhen io einigen Fällen

als unschuldige Schmarotzer — manchmal sogar massenhaft — auf-

treten, trotzdem mOsseo, gemäfs den weiteren Untersuchungen der

Ver£f., Formen, welche sich von diesen morphologisch nicht, sondern

nur durch die Virulenz unterscheiden, als die Erreger der Dysen-

terie angesehen werden.
Im dysenterischen Stuhl finden sich nun AmOben regelmäfsig;

ihre GrOfse wechselt, die kleinsten sind so grofs wie weifse Blut-

körperchen, und ähneln sehr denen des normalen Stuhls. Die

gröfseren mit dem 5 fachen Durchmesser der vorigen, sind die an

Zahl vorwiegenden. Beide Formen gehen in einander Ober; eine

Aufstellung von 2 Arten ist nicht möglich.

Der Körper lässt eich bei der in Bewegung begriffenen Amöbe
in zwei Substanzen teilen, in das strukturlose hyaline Ektoplasma

und in das stärker lichtbrechende Entoplasma, das einmal schwach

gekörnt ist, einmal stark, oft auch von kleineren oder gröfseren

Vakuolen durchsetzt ist. Nicht selten enthält das Entoplasma

Fremdkörper, namentlich rote Blutkörperchen oder Bakterien; Me-
lanin erzeugen diese Amöben aus ersteren nicht. Der Kern ist

durch Essigsäure nachzuweisen, mit Farbstoffen färbt er sich sehr

schwer. Die Vermehrung geschieht durch Teilung und durch eine

Art Sporenbildung. Daneben mOsseo noch Dauerformen existiren,

da nach Versuchen der Verff. gefrorener und wieder aufgethauter

Stuhl seine Infektiosität nicht verlor, trotzdem Amöben nicht mehr

in ihm nachzuweisen waren.

BezOglich des Absterbens der Amöben wurde von den Verff.

konstatirt, dass 3 pCt. Tannin, 1 pCt. Borsäure, 3 proc. Inf. rad.

Ipecac., dem angeblichen Specifikum gegen Dysenterie, eine tötende

Kraft nicht innewohnt.

Der Fundort der Amöben ist der eiweifsartige glashelle Schleim.

Die Verff. betonen gegenüber Kartolis besonders, dass unter 50

Fällen von Dysenterie Amöben im 5. Teil in den Fäces vermisst

wurden; sie fahren diese Erscheinung auf das Stadium der Erkran-

kung zurück, denn die Amöben verschwanden z. B. in verschie-

denen Fällen beim Eintritt der Patt, in’s Krankenhaus, ohne dass

die Dysenterie vorüber gewesen wäre. Aus der Zahl der im Stuhl

vorhandenen Amöben auf die Intensität der Infektion zu schliefsen,

ist höchstens in unbehandelt gebliebenen Fällen gestattet.

In einem weiteren Abschnitt teilen die Verff. dann die zahl-

reich untersuchten Fälle von Dysenterie und Leberabscess mit,

welchen eine Beschreibung der in den Exkreten gefundenen Bak-

terien folgt. Alle Stühle und jeder Abscesseiter wurde mit der

Plattenmetode (Glycerinagar) untersucht. Am häufigsten fanden

sich Streptokokken, die allerdings auch in diarrhoischen Entleerungen

nicht dysenterischen Ursprungs zu finden waren. Die gefundenen

Streptokokken bildeten einmal lange, in einem anderen Fall kurze

Ketten, auch fanden sich beide Formen bei demselben Patienten.
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Auch im 3. Teil der Leberabscesee fanden eich Streptokokken. Am
zweithtufigeten wurden typhusahnliche Bakterien gefunden, ferner

ein dipbtheriebacillenahnlicher bacillus clavatue, einigemale der Pyo-
cyaneuB und 3 Mal Staphylokokken.

Das pathologisch-anatomische Bild der Dysenterie ist ein katar-

rhalisch hämorrhagischer Process des Dickdarms an den sich ein

Ulcerationsprocess aoschliefst, der seinen Ursprung in der Submu-
kosa nimmt und bedingt wird durch Nekrose der letzteren ohne
wesentliche Beteiligung einer zelligen oder fibrinösen Exsudation.

Daher haben diese QeschwDre wallartig aufgeworfene Ränder und
sind von Erbsen- bis ThalergrOfse. Regelmäfsig finden sich in

ihnen Amöben, die am beeten mit LöFFLKB’schem Methylenblau zu
färben sind; sie befinden sich in der Submukosa oder in tieferen

Schichten. In jedem Falle sind sie von Bakterien begleitet.

Der Eiter der dysenterischen Leberabscesse besteht aus Detri-

tus ohne Eiterkörperchen und enthält grol'se Mengen Chabcot-Lbt-
nBM’scher Krystalle. Von den 15 untersuchten Fällen ergaben 6

Fälle die Beteiligung von Amöben. Dieselben fanden sich im Eiter

und nicht in der Abscesswand.
Eine Züchtung der Amöben gelang nicht, auch konnten die

Verfi. nachweisen, dass die von Kabtdus in Strohinfus gezQchteten

Dysenterie-Amöben „Strohamöben“ waren.

Dagegen gelang der Tierversuch mit Katzen. Diese erhielten

durch den After nach Auswaschung des Mastdarms ca. 10 ccm
amöbenhaltigen Abscesseiter oder Dysenteriestuhl, dann wurde der

After vernäht und nach 48 Stunden wieder geöffnet; von 16 Ver-

suchen gelangen 8. Es entstand ein hämorrhagischer Katarrh des

Dickdarms mit typischen Geschwüren und Amöben; etwa die Hälfte

der Tiere ging daran zu Grunde. Scheurleo.

F. Bezan^on, Contribution k l’dtude de la tachycardie symptoma-
tique de la tuberculose : tachycardie avec asystolie. Essai de pa-

thogdnie de cette tachycardie. Revue de mdd. 1894, No. I.

Während Tachycardie eine sehr häufige Erscheinung im Ver-

laufe der Phthise ist, drängt sich dieses Phänomen in einzelnen

Fällen von Lungentuberkulose vollkommen in den Vordergrund,

kann mit Dilatation des Herzens und mit Erschöpfung der Herz-

muskelkraft einhergehen und so zum Tode führen. Ausser einem

Falle eigener Beobachtung führt Verf. noch drei hierher gehörige

aus der Litteratur an, in denen Tuberkulöse, nach vorangegangener

Tachykardie, unter Zeichen der Asystolie zu Grunde gingen; unter

den Symptomen sind namentlich hochgradige Dyspnoe, ferner Cya-

nose und Oedeme zu nennen. In einer Gruppe von Fällen, in

denen Tachykardie bei Tuberkulösen besteht, muss man — wie

Autopsieen lehren — eine Compression des Nervus vagus durch
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geschwollene resp. verkäste Tracheal- oder BronchialdrQsen anneh-

men; auch chronische Mediastinitis, Pleuritis, Pericarditis kann den-

selben Effekt haben. In einer 2. Gruppe, wo ein comprimirendes

Moment sich nicht nachweisen lässt, kann man annebmen, dass die

Toxine der Kocu’schen Bacillen oder der zur secundären Infektion

fahrenden Mikroben eine Neuritis des Vagus erzeugen oder auch
— ohne eine solche — durch ihre gefäfserweitemden Eigenschaften

zur Herabsetzung des Blutdruckes und damit zur Tachycardie

fOhren. Perl.

L. Conitzery Zwei Fälle von „BsaLow’scher Krankheit“. Wiener

med. Blätter 1894, No. 12, 13.

Die zuerst von Muki.lkb als „acute Rachitis“ beschriebene

Krankheitsform ist später von verschiedenen Autoren unter ver-

schiedenen Namen, am eingehendsten von Bablow beschrieben wor-
den. Ihr Vorkommen beschränkt sich fast ausschliefslich auf die

Altersstufen der ersten Dentitionsperiode (6—24 Monat). In dem
klinischen Krankheitsbild sind zwei Symptome als wesentlich her-

vorzuheben: die Kachexie und die Knochenerkrankung. Die typische

Knochenerkrankung, neben welcher leichtere oder schwerere rachi-

tische Veränderungen bestehen kOnnen, betrifft zumeist die unteren

Extremitäten allein oder am stärksten; seiten sind schwere Erkran-
kungen der oberen Extremitäten, Scapula, Rippen- oder Schädel-

knochen. Die erkrankten Knochen, und zwar hauptsächlich die

Diaphysen, sind verdickt und erweicht, die tiefen Weichteile ober-

halb derselben hochgradig empfindlich und geschwollen. Die ana-

tomische Grundlage dieser Veränderungen bilden subperiostale und
intramuskuläre Hämorrhagien. EntzQndiiche Erscheinungen fehlen

gänzlich. — Weiter findet man in etwa der Hälfte der Fälle hämor-
rhagische Schwellung des Zahnfleisches, die sich meist auf die Nach-
barschaft der durchgebrochenen oder den Ort der eben durch-

brechenden Zähne beschränkt; seltener sind andere Schleimhäute
oder die Haut Sitz hämorrhagischer Ergüsse. — In einem der

von ihm beobachteten 2 Fälle constatirte Verf. eine schon mit blofsem

Auge erkennbare Hämaturie; in dem 2. Falle fand er bei der

mikroskopischen Untersuchung eiweifshaltigen Harns rote Blut-

körperchen. — Verf. ist der Meinung, dass diese Erkrankungefonn,
fOr welche er den Namen „Osteopathia hämorrhagica infantum“
verschlägt, im Kindesalter nicht selten sei; sie gehört nach Verf.’s

Auffassung weder zur Rachitis noch zum Scorbut, sondern ist eine

Krankheit sui generis. — Die Heilung vollzieht sich, wenn man die

Kinder unter günstige hygienische Bedingungen versetzt, vor Allem
ihnen den Aufenthalt in frischer, warmer, trockener Luft ermöglicht.

StadtbagSD.
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1) H Senator, Ueber hereditäre Ataxie. (FRiKKRRirfl’sche Krank-
heit). Vortrag mit KrankenVorstellung in der Ges. der Charitö-

ärzte. Berl. klin. Wochenscbr. 1893, No. 21.

2) Fr. Schnitze, Ueber die FaisDRRU B’sche Krankheit und ähnliche

Krankheitsformen, nebst Bemerkungen Ober nystagmusartige

Zuckungen bei Gesunden. Deatsche Zeitscbr. f. Nervenbeillc. V. 1.

3) Derselbe, Ueber die FaiRDBBicB’sche Krankheit. III. Die pa-

thologische Anatomie der FBiRDRKicu’schen Krankheit. Deutsche

Zeitscbr. f. Nervenbeilk. V. H. 2, 3.

4) S. Bassi, Un caso di malattia de Fbibdbbich. Gazetta degli Ospi-

tali 1893. ^trstto.

5) A. James, Clinical lecture on a case of FaiRDBBicu’s Ataxy.

Edinb. Med. Joorn. 1893, Deo.

6) W. S. Mackenzie, M. D. Cantab, A case of non-hereditary

Fbikdhbich’s Disease. Amer. Jonra. of tbe Med. Scienc. 1894, April.

7) Ga Besold, Klinische Beiträge zur Kenntniss der Frikdhricb’-

schen Krankheit. (Hereditäre resp. juvenile Ataxie). Deotscbe

Zeitscbr. f. Nervenbeilk. V. H. 2, 3.

1) Der 19jähr. Patient und dessen 32jähr. Schwester hatten

dieselbe Krankheit in vorgerOckteren Stadien. Pat. ging von Kind-
heit auf schlecht, besuchte die Schule, wurde dann Gärtner, musste

endlich aber auch die kleinsten Verrichtungen aufgeben. Das psy-

chische Verhalten entspricht der Norm. Die inneren Organe sind ge-

sund, Pat. schwankt stehend bei offenen Augen, geht breitbeinig, un-

sicher, etwas stampfend, beim Umdrehen sehr unsicher, Schwindel-

gefOhl bei längerem Stehen und Gehen. Muskulatur gut entwickelt,

Sensibilität und Hautreflexe normal, Kniereflexe herabgesetzt, kein

Fufsclonus, Cremaster- und Bauchreflexe lebhaft, an den oberen

Extremitäten keine Ataxie, Schrift nicht pathologisch. Nystagmus
horizontalis, besonders beim Blick nach rechts. Pupillenreaction

und Augenhintergrund normal. Sprache langsam, zOgernd. Elek-

trische Erregbarkeit der Muskeln an Ober- und Unterschenkeln

fOr beide Stromesarten quantitativ etwas herabgesetzt.

Bei der Besprechung dieses typischen und reinen Falles von

Fr.’scher Krankheit protestirt S. dagegen, als anatomisches Substrat

für diese Erkrankung eine combinirte Systemerkrankung des ROcken-
marks zu postuliren. Man habe klinisch vielfach Fälle zur Fr.’schen

Krankheit gezählt, welche nicht dazu gehören und sei dann bei der

anatomischen Untersuchung zu falschen Schlossen gekommen.
Alles spricht dafOr, dass die Fr.’sche Ataxie auf einer Erkran-

kung des Kleinhirns beruht und zwar auf einer durch familiäre

Anlage bedingten Entwickelungshemmung des Kleinhirns, verl.

Marks und ROckenmarks. H. Brasch.

2) S. wendet sich zunächst gegen den Missbrauch des Namens
FHiKDUKicH’sche Krankheit fOr andersgeartete Krankheitsformen (Klein-

hirnatrophie u. s. w.) und bespricht sodann einzelne Symptome der

Krankheit. Es handelt sich bei der Fr.’schen Ataxie nicht um eine

rein statische Ataxie, sondern die Störungen der statischen Coordi-
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nation bedeuten einen höheren, vorgeschrilteneren Grad der erst

vorhandenen locomotorischen Ataxie; auch das RoMBRBo’sche Phft-

nomen kann hier wie bei der Tabes Vorkommen. Die Patellarre-

flexe sind vollst&ndig und ausnahmslos aufgehoben. Zu dem vollen

Bilde gehören ferner die später hinzutretenden Paresen, Contractur

und Atrophie der Unterextremitftten, sowie WirbelverkrOmmung,
SensibiliUtsetörungen und Blasenschwäche. Eine Atrophie oder

Entwicklungshemmung des Kleinhirns (Nonnr, Mrkzbl, Srkator)
wurde in den Fr.’schen Fällen nicht gefunden, sondern in erster

Reihe eine combinirte Strangdegeneration des ROckenmarks. S.

giebt zu, dass die Fr.’sche Krankheit vielleicht mit ähnlichen Krank-
heitsformen, die noch häufiger sind als sie selbst, eine nosologische

Einheit bildet, för die aber bisher noch keine beweisende GrOnde
vorhanden sind. — Im zweiten Abschnitt beschreibt S. drei Ge-
schwister: einen Kranken von 14 Jahren, ein Mädchen von 17 und
einen erwachsenen Bruder von 27 Jahren, welche einen grofsen

Teil der Fr.’schen Krankheits-Erscheinungen zeigten: zunächst das

familiäre Auftreten, dann die Entstehung in der Pubertätszeit, die

progressive Tendenz des Leidens, die Ataxie, den schwankenden
Gang und Stand, die Scoliose, den Mangel der Patellarreflexe, die

später hinzutretende Sprachstörung und die sohliefslich eintretende

Unmöglichkeit zu gehen, endlich die nystagmusartigen Zuckungen,
sowie das lange Erhaltensein der Sensibilität und der normalen
Blasen- und Mastdarmfunction. Abweichend waren das so gering-

fügige Hervortreten der locomotorischen Ataxie, und das deutliche

Hervortreten des RoMBBbo’schen Symptomes. Die Fälle nähern sich

den von Nonnk, Mrnzbl und Sknatok mitgeteilten. — Was nun die

nystagmusartigen Zuckungen anbetrifft, so hat S. durch Untersuchung
vieler Personen feststellen können, dass derartige Zuckungen ge-

ringen Grades bei den Blicken nach aussen und innen gar nicht

selten auch bei nervengesunden Menschen verkommen. ÖFFRKeRi.D

fand, dass bei 200 von ihm untersuchten nicht nerven- und augen-

kranken Personen nur 25 Proc. ein Zucken der Bulbi nicht zeigten,

auch wenn er mit mäfsiger Geschwindigkeit den zu fizirenden

Finger vor den Augen der Exploranden vorbeiiOhrte. Je länger

hintereinander untersucht wurde, desto häufiger wurden dieZuckungen.

Solche Zuckungen haben daher keinen diagnostischen Wert weder

für die Fr.’sche Krankheit, noch fOr die Kleinhirnatrophie; nur ein

auffällig hoher Grad ist pathologisch.

3) S. beschreibt noch einmal die Befunde in seinen und Fr.’s

Fällen der hereditären Ataxie und weist darauf hin, dass schon vor

Karlrb und Pick von ihnen auf den Befund der combinirten Sys-

temerkrankung dabei hingewiesen worden sei, ebenso wie eie bereits

die Kleinheit des Rückenmarks und der Medulla oblongata hervor-

hoben. S. verwahrt eich ferner gegen Dkjrbibk’s Auffassung, dass

es sich bei der Fr.'sehen Krankheit um eine Gliose (Scl4rose nevro-

glique) handle, indem nicht jede Anhäufung von Gliafasern gleich

als Sclerose oder Gliose zu bezeichnen wäre. Es handelt sich bei
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der Fr.'sehen Krankheit um eine Degeneration der hinteren Wur-
zeln und ihrer Fortsetzungen in Hintersträngen und Hinterhörnern,

ferner um eine Erkrankung der Ci.aBKK’schen Säulen, der Cere-

bellnrfasern und der Pyramidenbahnen, soweit das Böckenmark in

Frage kommt.

4) Ein 21jähriges Mädchen zeigte einen schwankenden Gang,
RuHBKBo’sches Phänomen, Verlust der Patellarreflexe, Rigidität und
Ataxie der unteren Extremitäten, ohne Störungen der Sensibilität

und der Sphincteren, Auch Nystagmus war nicht vorhanden, doch
Lordose der Dorsalwirbelsäule. Die Intelligenz war eine normale.
— B. weist im Anschluss an diesen Fall auf den Zusammenhang
hin, den die Idiotie mit Knochenveränderungen (Rachitis, Osteoma-
lacie) mit juveniler Pseudohypertrophie und spastischer Spinalpara-

lyse u. s. w. zeigt.

5) J. beschreibt einen Fall von FBiEDBBica’scher Ataxie bei

einem ‘26jährigen Manne; es bestanden bei demselben RoMBBBo’sches

Phänomen, Ataxie beim Gehen, Mangel der Patellarredexe, Sprech-
Btörung und choreaartige Zuckungen des Kopfes und an den Äugen.
Sensibilitätsanomalien, Pupillen-Störungen, Blasenlähmung fehlten.

Von anderen Symptomen bestanden noch Schwindel und eine Ver-

krßmmung der Wirbelsäule neben Schwäche der Extremitäten und
Nystagmus.

6) EiS handelt sich um einen isolirt in einer Familie auftreten-

den Fall von FBiROBBicH’scher Ataxie. Derselbe betrifft ein iSjähr.

Mädchen. Dasselbe zeigte einen schwankenden Gang mit Wiegen
des Oberkörpers, statische Ataxie, Ataxie der Extremitäten, Verlust

der Patellarreflexe, Andeutung von Nystagmus, VerkrOmmung der

Wirbelsäule. — lotact waren die Pupillen, die Augenbewegungen,
die Sensibilität, die Sprache, der Augenhintergrund und die Sphinc-

teren. — Die Krankheit hatte sich im 7. Lebensjahre nach Masern
allmälig entwickelt.

1) In den 4 beschriebenen Krankheitsfällen fehlt zunächst jede

hereditäre Belastung und der familiäre Charakter der Erkrankung
(ähnlich wie die Dystrophie musculorum auch vereinzelt vorkommt);
man könnte daher diese Ataxie statt hereditär als juvenil^bezeich-

nen. Der Beginn der Erkrankung fällt in das 6., 8., 20. und 21.

Jahr und fällt im Allgemeinen häufiger in das Kindesalter als in

die Pubertätsjahre. Zweimal bildete eine fieberhafte Erkrankung
(in einem Falle Influenza) die Gelegenheitsursache zu dem Ausbruch
der Erkrankung. Die ersten Krankheitssymptome waren Schwäche-
gefQhl und UnsicherheitsgefOhl in den Beinen und unsicherer schwan-

kender Gang. Der eine Kranke bemerkte die Störungen (Unsicher-

heit) zuerst in den Armen. Am meisten characteristisch war die

statische Ataxie (Schwankungen beim Sitzen und Stehen und Un-
ruhe der Rumpf-, ROcken- und Beinmuskulatur). Der Gang war

der eioes Betrunkenen (tabetocerebelleuser Gang) und unterscheidet

eich von der Tabes durch die Ataxie der Rumpfmusculatur (Schwanken
des Oberkörpers). In 2 Fällen bestanden Contracturen im Kniege-
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leok und im ersten Interphalangealgelenk der Finger. Die Hyper-
extension der Zehen, welche sich besonders beim Stehen und Gehen
zeigt, ist eine der frühesten und constantesten Erscheinungen der

Fr. 'sehen Krankheit. In einem Falle der beschriebenen bestand ein

deutlicher Fr.’scher Fufs, ein anderer zeigte eine starke Wölbung
des Fufses neben Dorsalflexion der Zehe, ein dritter mftfsige Klauen-
stellung der Zehen, und der vierte das ,,Redressement“ der Zehen;
bei allen vieren war die Gasammtmusculatur dürftig entwickelt.

Die Sensibilität war am Schulter- und Beckengürtel leicht gestört

und dem Ende der Extremitäten zu für alle Reize herabgesetzt,

ohne erloschen zu sein; besonders war die Localisation der Emp6n-
dung eine mangelhafte; das RoMBEBn’sche Phänomen war deutlich

ausgesprochen; es fehlten Schmerzen, Parästhesien, Schwindelerschei-

nungen, Nystagmus, Intelligenzstöruogen. Die Patellarreflexe fehl-

ten in allen 4 Fällen vollständig; die Sprache war in 2 Fällen ge-

stört, in zwei anderen verlangsamt. Blasen- und Mastdarmstörungen
fehlten. Neben der Kyphose der Brustwirbelsäule in 2 Fällen be-

stand eine characteristische, nach vorn übergebeugte Haltung des

Kopfes. Die Pupillen reagirten gut. — Demnach boten die 4 Fälle,

obwohl sie alle ganz verschiedenen Familien ohne hereditäre Be-
lastung angehörten, so ziemlich das typische Bild der Fr.'sehen Krank-
heit, welche zur grofsen von SraüMPKtL zusammengefassten Gruppe
der hereditären Systemerkrankungen gehört und daher zu Ueber-
gängen und Mischformen besonders prädisponirt. S. Kalischer.

1) Toi^an, Sur un cas de symphys^otomie avec succhs pour la

m^re et l'enfant. Annales de gyoecol. 1894, Mars.

2) E. Davis, Caesarean section and symphysiotomy for the relative

indications. Medical News 1894, No. 15.

1) Verf. führte die Symphyseotomie poliklinisch unter den

eleudesten äusseren Verhältnissen mit vorzüglichem Erfolge aus. Das
Becken war allgemein verengt, die Conjugata vera mafs 7.5 cm.

Das Kind war normal ausgetragen. T. hebt noch hervor, dass in

seinem Fall die Blutung ausserordentlich gering gewesen sei, weil

er beim Hi.utschnitt die Wurzel der Clitoris umging und vor dem
Knochenschnitt mit einer Feilensonde das Periost ablöste.

2) Verf. berichtet Ober 2 Fälle von Symphyseotomie und einen

Kaiserschnitt mit glücklichem Ausgang für Mutter und Kind. Alle

3 aus relativer Indication. Er betont, dass, wenn die Naturkräfte eine

ziemliche Zeit vergeblich gewesen, äusserer Druck von oben nichts

gefruchtet, und man mit Perforation des lebenden Kindes die Mutter

unverletzt entbinden könnte, eine für Mutter und Kind wahrschein-

lich sehr gefährliche Zangenanlegung zu unterbleiben hätte; man
müsse dann operativ entbinden. Den Kaiserschnitt wählte er im 3.

Falle wegen Steifslage, da diese bei der Symphyseotomie schlechte

Resultate giebt. A. Martin.
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D. Stewart, The reactions of nucleo-albumin with the commonly
employed urinary albumin teste. The med. News LXV. No. 2.

Oie Beobacbtong, du* di« feioeren Riweibreegentiea so hSoSg io dem Hern ge-

sonder Personen positire Reeetionen geben (Cbl. 1894, No. 21) führte den Verf. auf

die Frage, ob diese Reaetionen rielleicht ron einem Gehalt desselben an Nocleoalbn-

min herrühren kSnnen. Verf. suchte diese Frage durch Anstellung eon Eiweifsreactio-

nen an mit Nncleoalbumin sersetztem Harn zn ISsen. ln Beziehung auf die dabei ermit

leiten Einzelnheiteu must auf du Original eerwiesen werden, omtomehr alt Verf. als

Nncleoalbumin ein käufliches aus Rindergalle dargestelltes PrSparat ron Miss be-

nützte, dessen Identität mit dem Nncleoalbumin des Harnt keineswegs erwiesen ist.

Bemerkenswert ist auf alle Falle du Factum, dass alle Harnproben ron gesunden

kräftigen Mlnnern sich auf Zusatz ron Trichloressigtiute trübten, entweder sofort oder

hach einigem Stehen, namentlich nach dem Einsetzen des Reagentglatu in heifses

Wauer. Alt sicherste Probe für Eiweift betrachtet St. immer noch die Kochprobe
mit den nötigen Cantelen. (Ref kann dem nur beistimmen). E. Saikowski.

A. JoIIes, Beiträge zur Keontniss der Gallen und Ober eine quan-
titative Methode zur Bestimmung des Bilirubins in der mensch-
lichen u. tierischen Galle. Pflügers Arch. Bd. 57. S. 1.

Die sehr umfängliche, an Einzelheiten reiche Arbeit laut sich nur teilweise im
Antznge wiedergeben. Reinu Bilirubin kann durch rerdünnte alcoholitche JodlSsnng

V/xM* normal) Tollkommen in Bilirerdin übergeführt werden, wobei auf 1 Hol. 2 Atome
0 retp. 4 Atome Jod erforderlich sind. Die Bestimmung der rerbraochten 0-Menge
guchieht jodometrisch mittels '/,m normal Natrinmthiosnlfat und StarkelOsnng

; die

Endreaction (Ueberführung in Bilirerdin) gibt die cbaracteristisch grüne Färbung der

Losung nnd das Spektralrerbalten (1 Absorptionsstreifen unmittelbar ror der D-Linie,

ein zweiter zwischen D n. E). Ündergalle enthalt 0.024— 0 027, Schweinegalle

0.061—0.206, Menschengalle 0 164 — 0.262 pCt. Bilirubin. Schweinegallen enthalten

manchmal nicht wenig Urobilin Trotz der grünen Färbung enthalt die Rindergalle

hauptsächlich Bilirubin, nur wenig Bilirerdin. Alle untersuchten Gallen reagirten

schwach sauer nnd zwar am stärksten die Heoschengalle; mit beginnender Zersetzung

der letzteren nahm die Acidität ab Auch frische Hundegalle zeigte schwach saure

ReMtion. Oer Gehalt der Gallen an rerteifbaren Substanzen (Fett, Fettsäuren) ist im
Allgemeinen gering, am niedrigsten in der Rinder-, hoher in der Schweina- nnd noch

hoher in der Hentcbengalle. Wegen vieler Einzelheiten, insbesondere der sog. ,Jod-

zahlen’* s'ergl. Orig. J. Mnnk.

J. Aldinger, Zur Histologie der indurirenden fibrinOseu Pneumo-
nie. Münchner med. Woohensohr. 1894, No. 24.

Bei der im Anschluss an eine acnte fibrinOse Pneumonie sich entwickelnden

Induration batte zuerst Kobn gezeigt, dass die die Alveolen antfüllenden Bindege-

webtprOpfe durch die Alreolenwand hindurch mit einander Zusammenhängen, indem

die Biodegewebszüge dem von den Fibrinfaden gewiesenen Wege folgen. Der Aus-

gangepnnkt der Bindegewebsentwicklung liegt nach ibm im interlobulSren und pleu-

ralen Bindegewebe. Dagegen lasst Rissest, der im Debrigen Kuhn's Befunde bestä-

tigt, das Bindegewebe von der Bronchialwand seinen Ursprung nehmen. Verf. konnte

non an einem neuen einschlägigen Fall das Verhalten der BindegewebsprOpfe in den

Alveolen genau so beobachten, wie es Kobe geschildert bat. Dagegen war in seinem

Falle, Übereinstimmend mit Ribbsbt, der Ausgangspunkt der Bindegewebsentwicklung

in den Wandungen der Bronchiolen und dem peribronchialen Bindegewebe zu tuchen

Verf. lässt es jedoch offen, ob diese Erklärung für alle Falle zntriSl, oder, ob nicht

mitnnier auch das pleurale Bindegewebe den Ausgangspunkt des Bindegewebes dar-

stellen kann. U. Rotbmaaii.
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Nolen, Een geval van milt-absces, iocisie, genezing. We«kbl. ran bet

Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1894, I. No. 10.

Eine 25jSbr. Fraa litt 6 Wochen nach normaler Entbiodang an Dnrebfall mit Leib-

ichmerzen Eine Woche ipBter KrankheitegefOhl
,

continnirlich-remittirendei Fieber,

geringe Eislnst, haoBge dünne Entleerungen. Einige Wochen lang blieb der 6eber-

hafte Znstand der gleiche, erregte den Verdacht einei Typhus, da die Milt Tergrüftert

(bei Perkussion), nnd einige Flecken auf dem Untarleibe rorbanden waren, dis

Roseola tu sein schienen. Nach einer Woohe war der Zustand etwas besser,

Jedoch nach einigen Tagen traten plBttlich Nachts stechende Schmerten in der linken Seite

mit Atbemnot (Pleuritis) auf. Milz deutlich fühlbar, nach einer Woche noch mehr rer-

grSfsert, bei tiefem Druck schmerzhaft, Allgemeinbefinden Tertcblechtert, kein Froit

oder Schweifs. Punction des plenritischen Ergusses ergab serSse FlOuIgkeiL Operation.

Hantschnitt an der Anssenseite des linken Muscolns rectns abdominis, rom Rippen

bogenrand nach unten rerlanfend. Nach Spaltung der Gewebe gelangte das Messer

in eine Hshle, ans der sieh ein Liter schmutzig braunen Eitert mit alten Gerinnseln

entleerte, nnd welche unebene weiche Wände batte. Tamponade. Verband. Nach
einigen Wochen Genesung. Der plenritisehe Ergoss war beinahe gänzlich resorbirt.

Gsorz« U«7«r.

A. W. Bl. Robson, Excieion of epina bifida. Lancet 1893, p. 741.

Der einen 35jäbrigen Mann betreffende Fall zeichnet sieh durch die collotsale

GrBfse des 4 pints Inhalt fassenden, die Regio Inmbo-dorsalis einnehmenden Sacket

aus, während, ausser dass der Sack wiederholt geplatzt war, Beschwerden fehlten.

Die Operation bestand in Ezcition und Ligatur des rorher durch Punction entleerten

Sacket mit Deckung durch einen mit der Basis nach nuten sehenden Hantlappen.

P.Ofiterboek.

0. Brugger, Ueber Hyalin- und Amyloiddegeneration mit Ver-

kalkung und Knochenbildung in einem Augenmuskel, entstanden

nach Trauma. Ärch. f. Aagenheilk. XXVIII. S. 282.

Bei einer 57 jährigen Frau entwickelte sich nach einem Tranma eine Oeachwnlst

in der rechten Orbita in der Gegend des Hnscnlns rectns snperior Ton knöcherner

Consittenz. Dieselbe wurde mit Erhaltung des Bulbns exstirpirt
,

sie hatte die Form
des Mnskels und war 15 mm breit und 9 mm hoch. Sie erwies sieh als der rerdiekte

Muskel nnd war hart nnd knoehenäbniieb, nur im hinteren Drittel etwas weicher.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich hyaline- und amyloide Degeneration

mit Verkalkung nnd Knoebenbiidnng. Horstaaan.

Roos, Ueber rheumatische Angina. Berliner klin. Wochensebr. 1894,

No. 25, 26.

Entweder ist die der Polyarthritis roransgehende Angina rheumatischer Natur

durch denselben Infectionsstoff herrorgerofen und eine frühzeitige Manifestation der-

selben, die daranf folgende Erkrankung wäre dann ein wirklicher Gelenkrbeamatis-

mua, oder es können nach beliebigen Anginen unter besonderen Umständen psendo-

rheumatische Erkrankungen, Localisationen des lofektionsstoffes der Angina in dee

Gelenken und serOsen Häuten, ähnlich wie bei der Gonorrhoe eintreten. Manches
spricht nach Veri. dafür, dass diese letzte Auffassung in sielen Fällen zutrifft, dass

die Polyarthriten nach Angina zu den abgeschwäcbten Pyämien gehören und besonders

nach Tonsillareiternng eintreten. w. LubtUsSi.
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Zörkendörfer , Ueber einen Fall von primärem Darmmilzbrand
beim Menschen. Prager med. Wocbenscbr. 1894, No. 16.

Z. t«ilt eioeo Fall ron MilsbraDdseptieftmie bei einem Waseomeiiter mit, der

tstlich rerlief and den er, da eine Eini^angspforte der Milabrandbaeillen nicht anfzn*

finden war, aU primären Darmmilsbrand anipricbt. Scheurien.

W. Papiewski, Ueber den Starrkrampf der Neugebornen. Jabrb.

f. Kinderbeilk. XXXVII. S. 39.

Verf., welcher 10 Falle tod Tetsnni Deonatoram auf der Orezer Kinderklioik

beobachtet bat, zieht aae aelDeo UDterzachnngeD folgeode ScblOtee; Der Wandetarr-

kraiepf der Neagebomen Ist io Bezog aof Aetiologie ood Sjmptomatologie mit dem
Tetanoi der ErwachzeDen ideotizcb, rerlluft jedoch, was die Intensität betrifll, riel

schwerer als dieser. — Die neuen Heiimetboden haben bis jetzt beim Tetanus neo-

nstcrum noch keinen zweifellosen Erfolg aofzuweisen. — Die zu Gunsten der rerscbie-

denen Heilmethoden angeführten Fälle lassen sich in die Kategorie der Sponlanhei-

langen einreihen. — Bei kurzer loeubationszeit (1—5 Tage) ist der Tet. neon. unbe-

dingt tfitlich, dagegen ist Oeoesung mSglich, wenn die Incubationszeit 6 oder mehr
Tage betrog. Stadüiigen.

M, Sfafhes, Ueber den Vorschlag Flbinebs, Reizerscheinungen des

Magens mit grofsen Dosen Wismuth zu behandeln. Cbl. f. innere

Ued. 1894, No. 1.

M. hat die FLnntsa'scbe Metode bezüglich ihrer Resultate und der Art und Weite,
wie die Wirkung des Wismuth zu Stande kommt, einerseits durch klin. Beobachtungen
an Patienten, andererseits durch Experimente an Hunden und Kaninchen nacbgeprüft
und ist dabei zu folgenden Resultaten gelangt;

1) Dia Yerteilnng des Wismnth’s ist nur in der Zeit unmittelbar nach der Ver-
abreichung desselben ansteblieftlich ron der Schwerkraft abblngig.

3)

Später Tsrmengt sich das Wismuth mit dem Hagenschleim
,

wird also über
den ganzen Uagen ansgebreitet.

3) Die Toracbrift, der Pat. tolle eine bestimmte Lage nach der Wismnthrerab-
reichong innehaltsn, ist daher ebenso unnOtig, wie lästig.

4) Alt Ablagerungutätte berorzogt das Wismuth die arrodierten Stellen des

Magens, namentlich nach wiederholten Wismntbgaben.

5) Es bildet so eine einem Polrerrerband ähnliche Decke, unter welcher das Dlcus
heilen kann.

6) Wismuth regt die Sehleimabtondernng in hohem Grade an. c. SssinihaL

Lavonr, Sur un cas de Syndrome de Weber. Revue neurologique

1893, No. 13.

Der Fall betriflft eine 60jährige Frau, bei der Hysterie, Syphilis, Alcoholii-

mua oder sonstige Intozication nicht nacbznweiten waren. Sieben Kinder; eines

davon tot geboren. Seit einem Jahre trat wiederholte Male Bewnutseinsverlust

mit Hinfallen auf. Nach einem derartigen Anfalle zeigte sich eine totale Para-
lyse des linken Ocnlomotorius (absolute Ptose, Mydriatis, Strabismus und Diplo-

pie), Paralyse des rechten Obliquos inferior, totale rechtsseitige scblaSfe Läh-
muDg mit Faeialislähmung (Orbionlaris sutgeoommen), Sensibilität und Intelligenz

waren normal. Die Re&exe waren erhalten und beiderseits gleich Nach der io einer

Schmierknr nnd Darreichnng von Jodkali bestehenden Bebandlnng trat eine deutliche

Beuernng ein. Verf. nimmt an, dass es sich um ein von der Hirnhaut ansgehendes
Onmma handelte, dessen Sitz sich nnterbalb ood dicht bei dem linken Hirntcbenkel

betndet, dort wo sein unterer- hinterer Teil vom 3 linken Himnerven gekreuzt wird.

Der nahe liegende rechte Ocnlomotorins ist leicht beteiligt, daher Lähmnng des Obli-

qnns inferior. K. Orob«.

Digitized by Google



688 Bbissaüd. — Plataü. — Slocüm. No. 39

E. Brissaud, Locnlisation corticale des mouvements de la face.

Progres med. 1893, 30. Dec.

E« handelt lich am eine 80JAhr. Patientin, welche 2 Jahre rorher eine rechta-

leitige Hemiplegie mit Verlast der Sprache erlitten, sich aber im Laufe der Jahre

soweit gebessert hatte, dass sie wieder sprechen und auch ihre Qliedmassen wieder ge-

brauchen konnte. Myocarditische Beschwerden führten sie dann in’s Krankenhaus;
dort fanden sich kaum mehr Andeutungen der früheren Hemiplegie, nur eine Asym-
metrie im Facialis bestand noch (R<^L\ es besteht rechts Ptosis, an der Facialispa-

reie nimmt auch der obere Ast Teil, R Pupille > L. Die Section ergab einen Er-

weicbungsbeerd hinter der pars opercularis der dritten Stirnwiodnng links, welcher

ohngeacbtet der Abweichungen rom gewBhnlicben Windangstypus, welche diese

Hemisphäre seigta, noch dem Bereich der rorderen Centralwindnng (unterstes au-

zurechnen war.

OrSbere Asymmetrien im Pednncalua, Pont, io der med. obl. (secnndtre Oegene-

rationenl fehlten.

Der Verf. sieht aus dieser Beobachtung den Scblnts, dass das corticale Facialis-

centrum beim Menschen in dem Teile des Klappendeckels gelegen ist, welcher hinten

an das unterste Ende der RoLsan'schen Furche itfifst. M. Brascb.

Th. S. Flatail) Albiniemua acquiaitua mit Caoitiea. (Vortrag geh.

in der Berliner med. Geaellach. am 12. Juli 1893). Berliner klin.

Wochenschr. 1894, No. 8.

Bei einem 12 jährigen Mädchen sind Kopfhaare nnd Kopfhaut bis auf einige

wenige kleine Stellen, die dafür auffallend dunkel gefärbt erscheinen, Tolikommen
pigmentlos. Am KCrper Boden sich ebenfalls zahlreiche Vitiligoflecke ron Terscbie-

dener Grüfte, auch die spärlichen Schambaare sind grau. Dagegen zeigten sich Ge-

sicht, Augenbrauen nnd Wimpern normal pigmentirl. — Dia Veränderungen begannen

Tor etwa 5 Jahren auf der Nackenhaut und breiteten sich dann auf den Kopf ans,

wo die Entfärbung nicht fleckenweise, sondern gleichmäCsig, wenn auch an einigen

Partien, wie der Schläfe nnd Hinterhauptsgegend etwas früher, als an anderen auf-

getreten sein soll. — Aetiologisch kommen in dem Falle Tielleicht seelische Erregungen

und eine strenge kürperliche Züchtigung, die gerade den Kopf betroffen batte, in

Betracht. H. Uüil«.

H. SIocuiUs A Problem in abdominal eurgery: why ie the uterua

retained after the ovaries are removed? Medical News 1893, Oct. 7.

Io einer grofseo AoMfal ron Filleo bestehen die BMcbwerdeo der Fraaen nach

Entfernaog der Orarieo fort; die Ursacbeo hierfür kSoneo sehr Tenchieden teio;

eioe Hanptqaelle derselben kann durch die gleichseitige Beseitigung des Uteros ent-

fernt werden
;
amsomehr, da der üteroi einerseits nicht unbedingt erforderlich Ui für

das weitere Wohlbefinden der Frau, und er andererseits hlofig den Sita für ander-

weitige Erkrankungen sein kann.

Die Operationsdauer wird nach S. durch die gleichzeitige Entferoong des Uteros

nicht wesentlich rerlingert; der auf die Operation folgende Sbock wird anscheinend

sogar Terringert Die Gefahr einer Nachblutung durch Abgleiteo einer Ligatur i«t

ebenfalls geringer, ebenso die Gefahr der Infection ron Seiten des surückbleibenden

Cerricalcaoals weniger grofs, wie bei den zurückbleibenden Tubenstümpfen. — Deshalb

empfiehlt S. dringend bei Tuben- und Orarieo • Erkraokungen den Uterus mitsnent*

fernen. a. Uartto.

Ein»«ndunKen fQr <1m Centr^lbUlt «erdtn so die Adrett« det Um. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.
FraniüsLfebe Straf»« Sl) oder an die Verlagthandluog (Berlin NW., 6S. Unter den Linden) «rbeicai.

Verlag von Augutt Hlricbwald in Berlin, — Druck von L. Schnmaeber in Berlin.
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J. Carvallo et V. Pachon, Recherches sur la digestion chez un

chien sans estomac. Aroh. de Phjsiol. VI. p. 106.

VeriT. haben an einem Hund mit resecirtem Magen die Hypo-

these von Bu.vok geprOft, dass eine wesentliche Function des Magens

darin bestehe, Fftuinisskeime zu zerstören und den Organismus vor

der Aufnahme putrider Stoffe zu schOtzen. Zu dem Zwecke wurde

der operirte Hund teils mit frischem gekochtem, teils mit faulendem

Fleisch gefüttert und dieselbe Nahrung zur Controle einem intacten

Tiere verabreicht. Dabei zeigte sich, dass beide Tiere ohne jede

nachweisbare Störung das faulende Fleisch vertrugen. Verf. warnen

nun davor, aus diesem Ergebniss den Schluss zu ziehen, dass der

gesunde Magen keine antiseptische Function habe, vielmehr folgt

nur daraus, dass auch diese Function des Magens im Notfall vom
Darmkanal fibernommen werden kann, ebenso gut wie die Verdau-

ung von Eiweifs.

Von nachweisbaren Verdauungsstörungen bei dem operirten

Hunde zeigten sich: unvollkommene Nahrungsaufnahme veranlasst

durch Diarrhoeen bei Milchffitterung, bedeutende Verl&ogerung der

zur Nahrungsaufnahme erforderlichen Zeit, unvollkommene Aus-

nfitzung rohen Fleisches, wfthrend gekochtes in normaler Weise

ausgenfitzt wurde. Hürthle.

W, J. Smith, Weiteres Ober die SchwefelsAure-Bildung im Orga-

nismus, Pflüger’s Arob. Bd. 57, S. 418.

Von den bisher vom Verf. in Bezug auf ihre Eigenschaft, im

Organismus Schwefelsäure zu bilden, untersuchten schwefelhaltigen

Körpern haben nur die Thiosäuren ein positives Resultat ergeben,

während Sulfide, Sulfone, Mercaptol und Thioaldehyd nicht oxydirt

wurden. Auch die Sulfonsäuren werden nach frfiheren Versuchen
des Ref. nicht oxydirt , mit Ausnahme der Oxäthylsulfosäure =
Isäthionsäure, von welcher 29.2 pCt. des Schwefels zu Schwefel-

säure oxydirt wurden. Da diese Säure eine Ausnahme bildet, wie-

derholte S. den Versuch mit derselben und fand bei subcutaner
Injection des Natriumsalzes gleichfalls Oxydation, wiewohl nur

19.2 pCt. — Nach dem Verhalten des Aethylmercaptans bei der Oxy-
dation mit Salpetersäure erschien es unwahrscheinlich, dass diese

Substanz im Körper angegriffen werde. Dennoch ist dieses der

Fall. Ein Hund mit annähernd constanter Stickstoff- und Schwefel-
ausscheidung oxydirte von 1.593 g innerlich eingegebenem Natrium-
äthylmercaptid 53.7 pCt., von 4.99 g 37.5 pCt. des Schwefels zu

Schwefelsäure. Dieselbe Hündin, welche zu dem zweiten Versuch
mit Natriumäthylmercaptid gedient hatte, erhielt 1.022 g Aethylmer-
captan per os. Von demselben wurden 70.2 pCt. oxydirt. Das
Aethylmarcaptan hatte schnell vorübergehende physiologische Wir-
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kuDgen: das Tier wollte nicht fressen und war sehr tr&ge und
schläfrig, die Zunge hat eine tief dunkelblaue Färbung; nach 3

Stunden waren alle diese Symptome verschwunden. E. Salkowski.

F. Tangl, Ueber den respiratorischen Gaswechsel nach Unterbin-

dung der drei Darmarterien. Arch. f. Anat. a. Physiol. Physiol. Abt.

1894, S. 283.

Um den Anteil des Darms und seiner DrQsen an der Production

der Kohlensäure und den Verbrauch von Sauerstoff festzustellen,

hat Süossa vor einigen Jahren die Darmarterien unterbunden und
die Respiration vor und nach der Operation untersucht. Gegen
diese Methode ist einzuwendeo, dass sie sehr eingreifend ist, was
daraus hervorgeht, dass die Tiere bereits nach einigen Stunden
starben. T. hat die Versuche mit der Modification wiederholt, dass

die Darmarterien nur vorObergehend auf kurze Zeit 12—18 Minuten
geschlossen, dann aber wieder freigegeben werden, nur die sehr

kleine A. mesenterica wurde ganz unterbunden, da es sich heraus-

stellte, dass es fOr den Versuch gleichgOltig ist, ob dieses Gefäfe

unterbunden wird oder offen bleibt. Immerhin ist auch dieses Ope-
rationsverfahren, welches genau beschrieben wird, sehr eingreifend,

was daraus hervorgeht, dass die Tiere nur 6 bis 7 Stunden, im
besten Falle 12 Stunden am Leben bleiben. Ueber die Ursache
des Todes lässt sich nichts Bestimmtes angeben. Die Circulation

scheint sich nach Lösung der Ligatur nicht vollständig wiederher-

zustellen, wenigstens zeigen Magen und Darm eine sehr blasse

Farbe.

Es wurde nun in Phase I der O- Verbrauch und die CO,-Pro-
duction am unversehrten Tier festgestellt, in II nach Ligatur der

Arterien, in III nach Aufhebung der Ligatur. In 5 einwandsfreien

Versuchen sank nach vorübergehender Ligatur der Darmarterien

der 0-Verbrauch um 9.15 bis 35.33 pCt.
,

die CO, -Ausscheidung
nur 9.46 bis 26.52 pCt., die Verringerung des Sauerstoffverbrauchs

ist fast ausnahmslos bedeutender, als die der CO,- Ausscheidung,

der Quotient
CO,
O

wächst also an. — Was die Aenderungen des

Oaswechsels nach dem Lösen der Ligatur betrifft, so wurde die

ursprüngliche Gröfse des Oaswechsels nur in einem Falle erreicht,

in allen anderen war dieselbe zwar höher, wie vorher, aber doch

unter der Norm. Der Anteil des Darms an der Respiration ist

jedenfalls höher als dem Gewicht desselben im Verhältniss zum
ganzen Körper entspricht; nach einigen von Verf. angestellten

Wägungen betrug (bei Kaninchen, an denen die Versuche aus-

echliefslich angestellt sind) das Gewicht von Magen, Darm, Leber,

Pankreas, Milz und Mesenterium durchschnittlich 9.5 pCt. des

Körpergewichts, während ihre Beteiligung am Gaswechsel bis auf

30 pCt. steigen kann. Dieses Ergebniss stimmt Oberein mit den

44 *

Digitized by Google



G92 Lrhmann, Milchuntersuchangen. No. 40

Beobachtungen von Maonub-Lkwt und frOheren von Mkbriko und

ZuMTz ober die Abhängigkeit der nach Aufnahme von Nahrung auf-

tretenden Steigerung des Gaswechsele von der Verdauungaarbeit.

Der — stets in der linken Carotis gemessene — arterielle Blut-

druck stieg nach Unterbindung der Darmarterien stets an, aller-

dings nur unbedeutend, nämlich um 5.4 bis 19.2 mm Quecksilber.

E. SaUtowski.

J. Lehmann’s, Milchuntersuchungen. Mitgeteilt von W. Hkmpkl.

Pflüger’s Arch. Bd. 56, S. 558.

L.’s Metode grhndet eich auf die Beobachtung, dass porOse

ThonkCrper (Thonteller) die Eigenschaft haben, das Milchserum
aufzusaugen unter ZurDcklassung des gesammten Casein- und Fett-

gehaltes der Milch in Form einer dQnnen Haut, und zwar ebenso

gut bei Frauenmilch wie bei Kuhmilch. Man erhält so das Caselo

an die anorganischen Salze gebunden, mit denen es in der Milch

als colloidaler Körper vereinigt ist. Indem bezQglich der Einzel-

heiten des Verfahrens auf das Orig, verwiesen wird, seien hier nur

die wesentlichsten Ergebnisse berichtet. Der Durchschnittaaschen-

gehalt des mittels des Thonseparators gewonnenen „genuinen* Kufa-

kaseins beträgt im Mittel 7.2 pCt., wovon 'Yjg aus Kalkphosphat
bestehen. Der Phosphor ist im CaseinmolekDl wahrscheinlich seiner

Gesammtmenge nach in einer von der Phosphorsäure sich ableiten-

den esterartigen Verbindung vorhanden und zwar ergiebt sich för

den Gehalt an Phosphor im Molekül berechnet auf PjOj, 1.18 bis

1.5pCt., des aschehaltigen Caseins Das genuine Casein ist als eine

Doppelverbindung von Caseincalcium mit phosphorsaurem Kalk an-

zusehen und zwar ist 1,45— 1.75 pCt. CaO direkt an das Casein

gebunden. Das aschefreie Casein besteht aus C 54— H 7.04— N
15.6 — P0.847 — S 0.771 pCt. Der S-Gehalt des genuinen Kuh-
caseins ist 0.723, der des Frauencaseins 1 09, der Kalkphosphatge-
halt 6.6 resp. 3 2pCt.; das Kuhcasein ist daher viel reicher an

Phosphaten, aber S ärmer als das Frauencasein. Als mittlere Zu-
sammensetzung der Kuh- resp. Frauenmilch berechnet Verf Casein

3.0 resp. 1.2, Albumin 0.3 resp. 0.5, Fett 3.5 resp. 3.8, Zucker
4 5 resp. 6, Asche 0.7 resp. 0.2, Wasser 88 resp. 88.5. Die mit

Säuren abgeschiedene Caseinfällung enthält bei Frauenmilch 3 Th.
Fett auf 1 Th. Casein, bei Kuhmilch nur 1.16 Th. Fett auf 1 Th.
Casein. Wird nun zur Kuhmilch so viel Fett gesetzt, dass das

Casein- und Fettverhältniss das gleiche ist wie in der Frauenmilch,
so scheidet sich auch in der Kuhmilch das Casein als feines Ge-
rinnsel ab; die gleiche Eigenschaft kann der Kuhmilch durch Zu-
satz von Hohnereiweifs gegeben werden. Um die Kuhmilch der
f rauenmilch möglichst ähnlich zu machen, räth Verf., die Kuhmilch
so weit mit Wasser zu verdQnnen, bis der Caseingehalt derselben

dem der h'rauenmilch gleichkommt, also mit 1
'/] Vol. Wasser und

hierauf derselben soviel Rahm (von ermitteltem Fettgehalt), Milch-

Digitized by Google



No. 40. Mü8cat8LI.o, üebor dio angoburenon Spalten etc 093

Zucker und Hohnereiweifs zuzusetzen, bis das Gemisch der Frauen-
milch entsprechende Mengen von Fett, Milchzucker und Albumin
enthslt. Das Eiweifs von einem Hohnerei, mit 4 Esslöffeln Wasser
versetzt, gequirlt und durch Leinwand geseiht, genOgt fOr 3 Por-
tionen der zu verabreichenden Milch. Mit der so pr&parirten Milch
ernfthrle Säuglinge gediehen vortrefiFlich. J. Munk.

G. Mascatello, Ueber die angeborenen Spalten des Schädels und
der Wirbelsäule. Arch. f. klin. Chir. Bd. 47. S. 162.

Auf Grund ausgedehnter klinischer und pathologisch -anatomi-

scher Untersuchungen sucht Verf. ein zusammenfassendes Bild

von den Spaltbildungen am Schädel und an der Wirbelsäule zu
geben.

1. Die Spaltbildungen am Schädel werden eingeteilt in

Acranie, wenn das ganze Schädeldach oder doch der grösste Teil

desselben fehlt (Holoacrania und Mesoacrania), und in die ange-

borenen Schädelhernien oder Cephalocelen mit partiellen

KnochenlQcken. Die letzteren wurden bisher in Encephalocele,

Hjdroencephalocele und Meningocele eingeteilt. Ein Teil der als

Encephalocelen zusammengefassten Fälle gehört aber nach Ansicht

des Verf. zur Mesoacranie. Diese Gruppe bezeichnet er als Exen-
cephalie; es handelt sich hier stets um den Austritt eines Hirn-
abschnitts in seiner Totalität aus einer Knochenöffnung. Bei den

eigentlichen Cephalocelen unterscheidet Verf. die Encephalocysto-
cele und die Meningocele.

Es werden nun 8 Fälle von einfacher und komplicirter Ence-
phalomyelocele berichtet, die teils in der propädeutisch-chirurgischen

Klinik zu Padua teils im Strafsburger pathologischen Institut unter-

sucht wurden. Es wOrde hier zu weit führen , auf die zahlreichen

interessanten Details der einzelnen Fälle einzugehen. Dieselben sind

im Original nachzulesen. Die Encephalocystocele entsteht mit

dem Austritt eines peripheren Gehirnabschnitts durch eine kleinere

Knochenöffnung und enthält im Innern als Fortsetzung eines der

Hirnventrikel einen mit Flüssigkeit von wechselnder Menge ange-

füllten Hohlraum. Gröfsere zusammenhängende Hirnteile sind da-

bei nie nach aussen verlagert. Die die innere Wand der Cjste

ausklcidende nervöse Substanz kann bei starker Flüssigkeitsansamm-

lung vollkommen atrophisch werden und zeigt dann Erweiterung

und Neubildung der Gefäfse; diese Schicht bezeichnet man dann

als Area cerebro-vasculosa. Die beiden Blätter der Pia mater sind

oft verwachsen und durch Erweiterung der Lymphgefäfse stark

verdickt; ja es kann schliefslich zu elephantiastischen Bildungen

kommen. Dagegen bildet die Dura mater niemals eine Hülle des

Tumore, sondern endet am Kaode der Knochenöffnung durch Ver-

schmelzung mit dem Pericanium. Die Haut über der Geschwulst

ist atrophisch.
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Was das klinische Bild der Encephalocystocele betrifft, so ist

der Tumor nuss- bis kindskopfgrofs, kurz gestielt; die Haut d&nn,

voll Teleangieksasieen, selten geschwDrig zerfallen. Häufig ist Fluc-

tuation nachweisbar; Druck verkleinert den Tnmor nicht, fOhrt je-

doch zu Reizerscheinungen des Gehirns. Eine wesentliche Veritn-

derung der ganzen Sch&delform ist nicht zn konstatiren. Wichtig

sind die vom Verf. 2 Mal beobachteten Sehnervenatrophien bei

Occipital-Hernien, die vielleicht in diagnostischer Hinsicht Bedeu-

tung erlangen können.

Die Meningocele cranialis ist seltener, als früher angenom-
men wurde, da die atrophisch gewordenen Himteile ohne genaue
mikroskopische Untersuchung leicht öbersehen werden können. Verf.

berichtet Ober 2 reine F&lle von Meningocele und hat auch hier

das Fehlen der Dura Ober dem Tumor konstatiren können. Die

Differentiiildiagnose gegenOber der Encephalocystocele kann sehr

schwierig sein; völlige Durchsichtigkeit spricht fOr Meningocele.

Möglicherweise würe hier auch die chemische Untersuchung der

FlQssigkeit von Bedeutung, auf die Verf. nicht eingeht. Denn die

Flössigkeit der Encephalocystocele stammt aus den Ventrikeln, die

der Meningocele gehört den Arachnoidalblftttem an.

II. Die Spaltbildungen an der Wirbels&ule werden ge-

wöhnlich als Spina bifida zusammengefasst. Nach dem Vorgang
von Rkcklinohauskn’s bezeichnet Verf. mit letzterem Namen nur die

mit Hernien einhergehenden Spalten, die Spalten ohne Tumoren
dagegen als Rachischisis. Die letztere, sowohl total als partiell,

ist mit dem Leben unvereinbar. Bedeutung för den Praktiker hst

nur die eigentliche Spina bifida occulta.

Die Myelomeningocele beruht auf dem Offenbleiben der

Medullarrinne; sie bildet breit aufsitzende Tumoren, die am btufig-

sten in der lumbosakralen, am seltensten in der sakralen Region
Vorkommen. An der Oberfläche sind nach v. RKCKLWOBACSitK drei

Zonen zu unterscheiden, die Zona dermatica, epithelo-serosa und
medullo-vasculosa. Die von Flössigkeitsansammlung in den Sub-
arachnoidalr&umen gebildete Höhle ist von Nervenwurzeln durch-

zogen. Nach oben und unten von der Geschwulst schliefst sich

das Rückenmark zum Kanal zusammen. Die Geschwulst ist ge-

wöhnlich weich, fluktuirend; an ihrer Seite fühlt man die Reste dar

Wirbelbögen. Als Begleiterscheinung findet sich Nabelhernie, Klump-
fufs, Lähmungen. Verf. berichtet über 3 derartige F&lle.

Die seltenste Form der Spina bifida ist die Meningocele;
Verf. vermag nur über einen derartigen Fall zu beliebten. Auch
hier fehlt die Dura mater in der Wand des Tumors; die Flüssig-

keitsansammlung liegt in der Arachnoidea. Der h&ufigste Sitz der

Meningocele ist die Kreuzbeingegend. Der Tumor ist durchschei-

nend; die Cystenwand ist gewöhnlich von Nervenislen der Cauda
equina durchzogen. Bei weiter Knochenöffnung kommt es zur

Complication mit Kückenmarksvorfall.
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Die Myelocystocele kommt durch Entwicklung eines Hydro-
myelus indem schon geschlossenen Medullarrohr zu Stande; diese

Form ist verhältnissrnäfsig h&ufig zu beobachten. Die Wand des

Tumore wird nach aussen von den weichen Rflckenmarkshäuten ge-

bildet, an die sich nach innen die oft nur aus einer Epithelschicht

bestehende ROckenmarkssubstanz anschliefst. Der häufigste Sitz ist

die Lendengegend, der seltenste die Brustgegend. Andere Hem-
mungebildungen an Wirbelsäule und Rumpf gehen nebenher. Nie-

mals werden in der Geschwulsthohle Nervenstränge gefunden.

Neben 2 Fällen von typischer Myelocystocele, von denen die eine

im Brust-, die andere im Lendenmark eich befand, berichtet Verf.

Ober eine Myelocystomeningocele dorsalis, der Verbindung
einer Myelocystocele mit einer vom dorsalen Teil des ROckenmarks
ausgegangenen Meningocele, ferner Ober eine Myelocystomen in*

gocele dorso- ventralis, bei der eine Myelocystocele dorsalis mit

einer Meningocele ventralis verbunden war, dann Ober eine Myelo-
cystomeningocele ventralis, bei welcher die dorsale Wand des

Rückenmarks am Tumorgipfel safs, und sowohl die geplatzte Myelo-
cyste als auch die Meningocele ventralwärts nach dem WirbelkCr-

per zu liegen, endlich Ober eine Kombination von Encephalocysto-

cele occipitalis, Myelocystocele im Halsmark und Myelomeningocele
im Lendenmark. Das gemeinsame Vorkommen der letzten beiden

Bildungen ist so zu erklären, dass das Medullarrohr im Halsmark
froher geschlossen ist als im Lendenmark.

Die Spina bifida occulta endlich, von der Verf. 2 Fälle

berichtet, sitzt am häufigsten in den caudalen Abschnitten der

Wirbelsäule. Die Haut Ober derselben ist gewöhnlich dünn, gerb-

tet, narbenartig; dieses narbenartige Aussehen der Haut geht ge-

wöhnlich mit der Anwesenheit heterologer Gewebe im Wirbelkanal

einher (Dermoidcyste, Cholesteatom, Myofibrolipom etc.). Am inte-

ressantesten ist die Hypertrichose der Haut, die von Vircbuw als

Folge eines chronischen EntzOndungsprocesses , von v. Rbcklino-

HiusBM als Hyperplasie angesehen wird. Die KnochenOffnung ist

gewöhnlich palpatorisoh nachweisbar. Komplicationen sind KrOm-
muogsanomalien der Wirbelsäule, Klumpiufk, SensibilitätsstOrungen

an den Beinen.

Verf. geht zum Schluss näher auf die Frage nach der Ent-

stehung der Schädel- und Wirbelspalten ein. Entgegen den zahl-

reichen früher aufgestellten Theorien siebt Verf. einen wesentlichen

Faktor fOr die Missbildungen des Nervensystems in den primär ent-

standenen Knochenläsiouen; doch genügen diese allein nicht zur

Erklärung; das Fehlen der Dura mater Ober allen diesen Tumoren
ist der zweite wichtige Faktor. Bedingt ist dieser Defect durch

eine regelwidrige Entwicklung der mesenchymalen skeletogenen

Schicht, die sich nicht in Meningeal- und Knochenschicht dififeren-

ciert und der Aplasie verfällt. So kommt es zum F'ehlen der Dura

und zur mangelnden VerknOcherung. Die Bildung der Hernie

kommt nun dadurch zu Stande, dass an der Lücke der Dura der
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GefAfsdruck eteigt, und so, da der Druck der CerebrospinalflDssig-

keit gröfser als der des Fruchtwassers ist, die Gehirnsubstanz heraus-

getrieben wird. Durch die sich dabei ausbildende chron. EntzQn-
dung nimmt die FlQssigkeitsansammlung zu; der Tumor w&chst.

So ist also die Gehirnhernie die Folge einer Entwicklungshemmung.
Dasselbe gilt fDr die als Myelomeningocele und Meningocele bo-

zeichneten Formen der Spina bifida; bei der Myelocystocele kommt
noch das gestfirte LAngenwachstum der WirbelsAule hinzu, welches

das normal wachsende Rfickenmark zur Faltung zwingt und durch
Circulationsstflrungen Hydromyelus herbeifOhrt.

Die primitive Störung ist bereits in einer Wachstumshemmung
der frohesten Embryonalanlage zu suchen. Die Natur der Störung
ist jedoch unbekannt: alle versuchten EiklArungen, wie Verwach-
sung des Ammion mit den Achsenteilen des Embryo, zu enges Am-
nion u. a. m. sind unzureichend.

Was die Behandlung der Missbildungen betrifft, so steht Verf.

der Kompression, der Elektrolyse, den parenchymatösen Injectionen

skeptisch gegenOber und hAlt die Excision des Tumors fOr das

rationellste Verfahren. Bei den SchAdelhernien ist nur schwere
Sehstörung und anderweitige hochgradige Missbildung Kontraindi-

kation, da es grausam wAre, derartigen unglOcklichen Geschöpfen
das Leben zu verlAngero. Bei der Myelomeningocele verwirft Verf.

das operative Vorgehen entschieden, da die ROckenmarksverAnde-
rungen zu hochgradige sind, um auch nur geringe Besserung er-

warten zu können. Die einfache Meningocele und die einfache

Myelocystocele sind zu operiren, dgl. die Myelocystomeningocele
dorsalis. Bei der Myelocystomeningocele dorso- ventralis und vor

allem ventralis ist dagegen jede Operation zwecklos. Kontraiodi-

cation in allen FAllen ist Hydrocephalus.
Bei der Operation hat man wiederholt versucht, sowohl die

Haiitnarbe zu verstArken als auch knöchernen Verschluss der Löcke
zu erzielen. Verf. rAt, diese Methoden nur bei gröfseren Defekten

zu versuchen, nicht aber zur Regel zu erheben. Die Prognose der

Operation ist, wenn nicht schon vorher eine Eiterung bestand, sehr

gönstig.

Der ungemein fleifsigen, klar geschriebenen Arbeit sind 2 Ta-

feln mit Abbildungen von Tumoren und mehrere schematische Zeich-

nungen beigegeben. H. Rotbmann.

1) N. Kaefer, Ueber Aethernarcose. Aus dem evangelischen Ho-
spital in Odessa. St. Petersb. med. Woohensohr. 1893, No. 25.

2) G. Rowell, The accidents of anaesthesia. Gov’s Hosp. Rep. N. S.

III. XXXIV, p. 433.

I) K. berichtet Ober 150 unter Leitung des Oberarztes Fricrrs

in dem evang. Hospital zu Odessa angestellte Aethemarcosen. Etwa
in dem 5. Teil der FAlle wurde stArkere Absonderung Seitens des
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Mundes und der Athemwerkzeuge gesehen, und zwar bei 4 Patt,

die letztere ohne Salivation. Einmal trat nach der Narcose leichte

Bronchitis auf. In keinem Fall wurden durch diese bei Kindern
h&ufiger als bei Erwachsenen beobachteten Erscheinungen Störungen
bedingt. Listiger ist das Erbrechen, dass unter 90 mit Angaben
versehenen Narcose, mehr oder minder stark 26 Mal wahrgenommen
wurde. Die grOfseren Ansprüche, welche die Aetherisation an die

Respiration stellt, kann die Ursache von Gegenanzeigen gegen die-

selbe werden
, andererseits ist ein Hauptvorzug des Aethers das

Verhalten der Herzthitigkeit, deren Sinken selbst nach Narcose
von 1

V

2
—2 Stunden nicht erfolgt. Die Pupillen verhalten eich

nach K. beim Aether ebenso wie beim Chloroform, dagegen ist die

Aufhebung des Hornhaut-Reflexes ein minder sicheres Zeichen als

bei dieser. Fast ausnahmslos zeigte sich im Beginn der Aether-
narcose ein fleckiges Erythem der Brustgegend, nach K. eine Folge
der directen Einwirkung der AetherdAmpfe auf die Brusthaut. Bei

einem Epileptiker wurde 1 Mal ein Anfall wahrend der Narcose

gesehen, im Uebrigen kommt beim Aether ebenso wie beim Chloro-

form ein Exaltationsstadium ziemlich häufig vor, unter 90 Fallen

ist es 42 Mal und zwar 10 Mal darunter in stärkerem Grade, ua-

mentlich bei Potatoren gesehen worden. Dagegen gestaltet das

Erwachen ebenso wie das subjective Befinden sich viel gönstiger

nach der Aether- als nach der Chloroformnarcose. Erbrechen wurde
zwar unter 90 Fallen 21 Mal verzeichnet, erreichte aber nie einen

höheren Grad und in 4—5 Stunden sind meist alle Folgen der

Aethernarcose Oberwunden: bei 1 Epileptiker und bei 2 hysteri-

schen Frauen kam es zu vorObergehender psychischer Erregung.

Die Zeit bis zum Eintritt der vollen Narcose betrug bei 77 ver-

wertbaren Fallen im Mittel 10'/}, in maximo 4, in minimo 3 Mi-
nuten, doch ist kein Fall vorhanden, in dem der Aether völlig ver-

sagte. Die Dauer der Narcose betrug unter 82 Fallen bei 22 eine

Stunde und mehr, bei 1 sogar 130 Minuten; in diesen 82 Narcosen

betrug der mittlere Aetherverbrauch = 2.1 ccm pro Minute, in den

22 längeren Narcosen aber nur 1.5 ccm. Als Maske dient ein (in

mehreren Gröfsen vorrätiges) mehrfach mit Flanell Oberzogenes

Drahtgestell und wird dieses von vornherein mit 15 ccm Aether
begossen. Nach einigen AthemzOgeo wird zum besseren Luftab-

schluss ein Handtuch Obergelegt. Hierauf wird noch einmal 20 bis

25 ccm aufgegossen und nach einigen AthemzOgen das Handtuch
wieder aufgelegt. Bei schwer zu Narcotisirenden ist diese Aether-

gabe mehrfach zu wiederholen, bei Kindern die Dosis herabzusetzen.

Als Hauptgegenanzeigen gegen den Aether fOhrt K. Respirations-

erkrankungen an.

2) Nach einer Aufzahlung aller nur denkbaren Zwischenfalle

bei der chirurgischen Narcose unter Beibringung von klinischen

Beispielen aus dem Gov’s Hospital wird die alte Theorie des Herz-
todes bei Chloroform und des Todes durch Asphyxie bei Aether

betont. In Uebereinstimmung hiermit sind die durch das Chloro-

Digitized by Google



698 Bikb, Behandlung der Tuberculose mit Staanngsbfporämie. No. 40

form bedingten Zwischenfalle lebensgefährlicher als die vom Aether

ausgehenden und zwar betreffen diese mehr das Stadium der un-

vollständigen Anästhesie, als das der ausgemachten Narcose. Für
letzteres soll man nach Listrb nur die Hälfte des Chloroforms ge-

brauchen wie fOr ersteres. Mischungen, welche Chloroform enthalten,

wirken dabei wie verdQnntea Chloroform. Zum Chloroformieren

soll einfach freies Aufgiefsen aus einer Tropfflasche verwendet

werden; Apparate wie der Jonkrr’s sind, weil unzuverlässig, zu

verwerfen. Bei Zweifel Ober die Fortschritte der Narcose soll man
mit dem Chloroform so lange aussetzen, bis der Beflez der Horn-
haut wiedergekehrt ist. Bei vorsichtiger Darreichung von Chloro-

form dürfen keine Zufälle seitens des Herzens eintreten.

Die Darreichung von Aether soll nach denselben Grund-
sätzen geschehen wie die des Chloroforms. Bei beiden Mitteln ist

auf Puls und Atmung gleichzeitig zu achten. P. Oüterbock.

A. Bier, Aus der kgl. chir. Universitätsklinik zu Kiel. Behandlung
chirurgischer Tuberculose der Gliedermassen mit Stauungshype-
rämie. Festschrift zur Feier seines TOjähr. Geburtstages Fhibdbich

V. Esmabch Oberreicht. Kiel und Leipzig, Lipsios und Tischbb 1893,

S. 55.

Durch die Immunität, welche Herzfehler gegenüber der Tuber-
culose der Lunge und zwar um so mehr bieten, je stärkere Rück-
stauungserscbeinungen sie intra vitam gemacht haben, ist B. zu

Versuchen der Tuberculosenbehandlung mit künstlicher Hyperämie
veranlasst worden. B. verwertet vornehmlich die Stauungshyperä-
mie, welche er durch Application einer Constriction oberhalb der

erkrankten Stelle erzeugt, und es kann diese Stauuogshyperämie
meist Wochen und Monate hindurch ohne Schaden ertragen wer-
den; selbst bei Auftreten von peripherem Oedem ist sie unbedenk-
lich, Störungen durch Empfindlichkeit der Haut bezw. Decubitus

traten nur in 2 Fällen auf und hat die Behandlung den Vorteil,

dass sie auch den Gebrauch der betr. Extremitäten und namentlich

Umhergehen gestattet. Erfolgreich so behandelte Fälle von 1) Ge-
lenk- und Knochentuberculosen

, 2) Sehnenscheidentuberculoseo,

3) Tuberculosen der Drüsen, 4) der Haut, 5) des Unterhautzell-

gewebes, 6) Lupus und 7) Nebenhoden und Hodentuberculose
werden kurz berichtet. Bei letzterer ist die Voraussetzung, dass

der Saamenstrang noch frei ist und der Constrictor an die Wurzel
des Scrotum gelegt werden kann. Zum Schluss giebt Verf. eine

theoretische Erklärung des Verfahrens, das durch Bindegewebeneu-
bildung, entzündungsähnliche Vorgänge und Begünstigung gemeiner
Eiterung an Stelle tuberculöser Processe wirkt. Die Herstellung;

reiner Wundflächen ist eine Gegenanzeige gegen die Constriction

(Hsi.FRBica). Die Gefahr der Verschleppung und Verbreitung der
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Tuberculose, welche den Verfahren der Erzeugung activer Hype-
rämie (z. B. durch die heifee Luftbehandlung, die KocB’schen Injec-

tionen) zukommt, teilt sie dagegen nicht.

P. Güterbook.

C. Hirschi Ueber Orbitalphlegmone. Prager med. Wochensohr. 1894,

No. 14-20.

H. giebt die Krankengeschichte von 7 Fällen von Orbital-

phlegmone aus der Prager Augenklinik. In 3 von ihnen folgte

die Affection einer vorher vorgenommenen Extraction eines cariösen

Molarzahnes des Oberkiefers derselben Seite und fßhrte in einem

Falle zur Vereiterung des Bulbus, in den beiden anderen zu Seh-

nervenatrophie bei erhaltenem Bulbus: Der 4. Fall war auf eine

von einer cariOsen Zahnwurzel ausgehenden Periostitis mit folgen-

dem Empyem der Highmorehöhle zurOckzuföhren. Hier trat eben-

falls Sehnervenatrophie bei erhaltenem Bulbus ein. Beim 5. Falle

bestand eine Ulceration luetischen Ursprungs der Mund- u. Nasen-

Bchleimhaut, welche Dakryocystitie und phlegmonöse EntzOndung
zur Folge hatte. Hier kam es zur Amaurose unter dem Bilde der

Embolia arteriae centralis retinae. Im 6. Falle kam es ohne be-

kannte Ursachen unter den Allgemeinerscheinnngen einer Infections-

krankheit zu einer Orbitalphlegmone, welche Ulceration der Cornea
veranlasste. Der 7. Fall betraf ein 9 Monate altes herabgekom-
meoes Kind, mit vielen Ober die ganze Körperoberfläche zerstreuten

Eiterherden. Bei ihm entwickelte sich ein retrobulbärer Abscess,

in dessen Eiter Streptococcen nachgewiesen wurden. Eis trat Ver-

eiterung der Cornea ein und das Kind erlag einer Pneumonie.
In Betreff des Znstandekommens der frOhzeitigen Erblindung

nach Orbitalphlegmone bei intaktem Bulbus spricht sich H. dahin

aus, dass als ursächliches Moment in Betracht kommt: Neuritis

retrobulbaris, entstanden durch direkte Fortpflanzung der Entzün-

dung auf den Sehnerven selbst; Leitungsunterbrechung im Sehnerven

durch Compression desselben in seinem gefäfslosen Abschnitte; Cir-

culationsstörungen in Opticus und der Retina durch Compression

der Opticusgefäfse durch das rasch gewachsene Volumen des orbi-

talen Zellgewebes und zwar entweder der Arteria centralis retinae

allein oder der Arterie und Vene gleichzeitig. Horstmann.

1) Karlinski, Kleine Beiträge zur Aetiologie der Cholera. Wiener

med. Woohenschr. 1894, No. 7. S. 267.

2) Hftgerstedt u. Lingen, Die Cholera im Herbst 1893. (Ber.

a. d. Männerbaracke des Peter-Paulhospitals zu St. Petersburg).

St. Petersb. med. Woohenschr. 1894, No. 7, 8.

3) Pettenkofer, Choleraezplosionen und Trinkwasser. Münchner

med. Woohenschr. 1894, No. 12.

Die mehrfach auftauchenden Publicationen Ober das Nicbt-
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nuffinden von Choleravibrionen bei klinisch ausgesprochener Cholera

veranlasste K. zu vorliegender VerOffentlichuDg; das reichhaltige

Material des Jahres 1893 von Dscheddach, El Tor und Konstanti*

nopel stand ihm zur Vertagung. Bacterioiogisch wohl untersuchte

Fälle bilden die Publication. Der erste Fall handelt von einer

foudroyanten Cholera bei dem in den Dejektionen weder mikros-

kopisch, noch durch das ScHoTTBuos’sche oder Plattenverfahren,

Choleravibrionen naebzuweisen waren. Dagegen fanden sie sich

bei der Section massenhaft im Blinddarminhalt. Beim zweiten Fall

konnten in den 8 ersten typischen ReiswasserstOhlen keine Vibrionen

gefunden werden, dagegen fanden sie sich nach wesentlicher Besse-

rung im Allgemeinbefinden in einer breiigen gallig gefärbten De-

jektion. Im 3. Fall waren in den ersten zwei Dejektionen typische

nFischschwärme“ von Vibrionen zu sehen, nach 24 Stunden waren

sie verschwunden und blieben 5 Tage lang weg. Aehnlich verhält

sich der 4. und 5. Fall, in dem die am 1. Tag vorhandenen Vibri-

onen vom 2. bis 10. Tag verschwanden und erst nach Calomel am
11. Tag wieder erschienen.

Im Falle 7 waren noch am 18. Tag der Rekonvalescenz Cho-

leravibrionen in den normalen Fäces nachzuweisen, und Fall 8,

ein Handlanger im Choleraspital zeigte nie Cholerasymptome, war

vollständig gesund, hatte aber in seinen normalen halbfesten Stahlen

virulente Choleravibrionen.

2) Das genannte Barackenlazareth bestand vom 21. August
bis 1. Nov. 1893; es kamen 208 männliche Kränke zur Behand-
lung, wovon 97 genasen und 111 starben = 53.4 pCt. Meist han-

delte es sich um Tagelöhner und um Handwerker, die in ungüns-

tigen hygienischen Verhältnissen lebten, von solchen starben 57.2 pCt.,

während von 50 besser situirteo nur 17 = 36 pCt. starben. Die

grösste Frequenz fiel in die Zeit vom 27. Aug. bis 19. Sept.

Klinisch unterscheiden die Verff. 3 Formen der Cholera: eine

Cholera levis, in der bei positivem Cholerabacillennachweis nur

leichte Krankheitserscheinungen auftrateo; eine Cholera simples, die

gewöhnliche Form aber ohne Stadium algidum und eine Ch. gravis

mit Stadium algidum. Von den 57 Fällen der Cholera levis starben

4= 7.0pCt., von 39 der simples starben 10= 25.6 pCt., von 112

der gravis 97 = 86.6 pCt. 35 Fälle gehörten zur Cholera ful-

minans.

Fäculeot war der Stuhl nur 15 Mal, sonst reiswasserähnlich.

24 Mal wurden klonische und tonische Krämpfe des ganzen Rumpfes
beobachtet. Die Temperatur sank 3 Mal auf 33 ° C. In der Agone
war vollständige Bewusstlosigkeit sehr selten. In 42 Fällen schloss

sich an die überstandene Cholera ein Choleratyphoid an, von dem
die Verff. eine drastische Schilderung geben.

Die Therapie bestand in Calomel und dem von HOppk empfoh-
lenen Tribromphenolwismuth; eine besonders gönstige Wirkung haben

die VerS. von keinem der 2 Mittel gesehen. 45 schwere Fälle
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wurden mit intravenösen Kochsalzinfusionen behandelt, je 1 Liter,

davon genasen 7 = 15 5 pCt.

3) Der Aufsatz P.’s richtet sich gegen die Koch 'sehe Arbeit

„die Cholera in Deutschland w&hrend des Winters 1892—93“. Dort

war die Nachepidemie in Hamburg, die Winterepidemie in Altona

und die Choleraepidemie in Nietleben besprochen worden; die letzte

Epidemie verlief nach dem explosiven Typus der Cholera, die

ersteren beiden nach dem schwachen langsam und nicht hoch an-

steigenden und ebenso wieder langsam abfallenden Typus. Der
erste Typus entsteht nach Koch durch Infektion des Trink wassers,
und der Choleravibrio wurde auch im Sommer 1893 in Hamburg
im TrinkWasser und sp&ter auch in Nietleben nachgewiesen. P. itn-

ponirt aber das Auffinden des Vibrio im Wasser nicht, denn er

h4lt es für ganz selbstverständlich, dass zu Cholerazeiten der Cholera-

vibrio in’s Wasser f&llt und dann gelegentlich dort gefunden wird.

Weiterhin giebt es aber nach P. unumistöfsliche epidemiologische

Thatsacheu, welche beweisen, dass Choleraexplosionen vorgekommen
sind, ohne dass man sie vom Trinkwasser ableiten konnte. Als

solche fOhrt P. die Cholera 1873 io der Gefangenanstalt Laufen

und 1854 und 1873 in Mönchen an. In der That ähnelt die Lau-
fener Epidemie der in Nietleben ausserordentlich und der Beweis,

dass das Trinkwasser nicht an der Epidemie Schuld sein konnte,

muss als gelungen bezeichnet werden. Auch wurde damals an der

Wasserversorgung nichts geändert und die Cholera verschwand

ebenso rasch wie in Nietleben.

Die Hamburger Cholera vom Sommer 1892 vergleicht P. mit

der Mönchens vom Sommer 1854; beide ähneln sich wieder sehr

und da letztere nicht vom Trinkwasser abhing, brauchte nach P.

die von Hamburg auch nicht dadurch bedingt sein.

Ganz besonders nachdröcklich spricht P. den letztjährigen

Schutzmafsregeln jede Bedeutung för die Verhinderung derCholera ab.

Schearlsn.

Yersin, Sur la peste de Hongkong. Cotnptss rendus 1894, 119. Bd.,

No 5. S. 356.

Die vorliegende kurze Mitteilung ist ein Brief J.’s, den derselbe

aus Hongkong an das Institut Pasteur richtete. J. war dorthin

zum Studium der Pest geschickt worden.

Er schreibt: die Inkubation der Pest dauert 4 — 6 Tage; dann

tritt die Krankheit plötzlich und heftig auf, beginnend mit allgem.

Abgeschlagenheit; vom ersten Tag an erscheint der Bubo, der in

den meisten Fällen ein bubo ingulnalis Ist; kontinuirliches Fieber,

häufig mit Delirien; meist Verstopfung, selten Diarrhoe. Tod nach

24 Stunden oder nach 4— 5 Tagen; steht es länger an, so erweicht

der Bubo und die Prognose wird besser.
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Bei der bac(eriologischen Untersuchung, die er erst am Leben-
den anstellte, fand er zunächst im peripherischen Blut nichts.

Dagegen fand er in den Bubonen iu Reinkultur einen kleinen

kurzen Bacillus mit abgerundeten Enden, der sich nach übam nicht

färbt, aber Gentianaviolet annimmt. Bei 8 Kranken fand er den
Bacillus; ebenso bei 2 an der Pest Gestorbenen; er ist sehr zahl-

reich in den Bubonen, seltener in den Obrigen LjmphdrQsen und
kommt yereinzelt auch im Blut im Moment des Todes vor. Leber
und Milz sind geschwollen und enthalten den specifiechen Bacillus.

Mäuse mit Buboneneiter inficirt sterben an einer reinen Septi-

cämie innerhalb 24 Stunden; sie enthalten in ihren Organen und
im Blut den specifiechen Bacillus. Meerschweinchen gehen in 3 bis

6 Tagen gleichfalls an einer Septicämie zu Grunde.
Oer Bacillus lässt sich leicht auf Agar kultiviien, auf dem er

weifsliche Scheiben bildet. Scheurlen.

W. HirschlafF) Ueber das Vorkommen und die Bedeutung eigen-

artiger Figuren erweiterter Hautvenen am unteren Teil des Thorax.
Dentsche med. Woohenschr. 1894, No. 11.

Bei vielen Individuen, und zwar Oberwiegend Männern, findet

sich am unteren Teil des Thorax eine Reihe baumfOrmig verästelter

Ektasieen kleiner venOser Gefäfse. Dieser Gefäfskranz hat seinen

Sitz am unteren Rippensaum, gewöhnlich in einer Linie, die der
Grenze des Ansatzes der Brust- und der des Ursprunges der langen

Bauchmuskeln an den Rippen entspricht; er hOrt immer in der
Gegend der Axillarlinie auf, auch bleibt die Gegend des Sternums
gewöhnlich frei. Während Schwbsimorb (Cbl. 1886 S. 735) diese

— nach seinen Erfahrungen besonders bei Fettleibigkeit vorkom-
roenden — Gefäl'serweiterungen mit einer allgemeinen resp. einer

abdominellen Plethora in ursächlichen Zusammenhang bringt, sieht

Sahli in ihnen das Produkt der bei hustenden Kranken stattfinden-

den peripheren Stauungen vom Gebiete der Vena mammaria interna

und der Intercostalvenen her. — Verf. führt nun in anatomischen

Deduktionen, deren Details im Original nachzulesen sind, aus, dass

fOr den vermittelst der Venae intercostales resp. der Vena azygos
erfolgenden Abfluss des Venenblutes am Thorax ein durch die Re-
spirationsbewegungen vermittelter Saug- und Druckapparat besteht

;

Storungen dieses Mechanismus mOssen sich vorwiegend im Gebiete

der unteren Intercostalvenen markiren, da deren MOndungen in die

Vena azygos lesp. hemiazygos keine Klappen besitzen. Jene Ve-
nenectasieen finden sich demgemäfs bei Zuständen, bei denen eine

nicht genOgende respiratorische Ausdehnung des Thorax neben un-

genOgender Contraction der Iiitercostalmuskeln und mangelnder
Spannung der Pleura vorliegt; denn entsprechend zeigen sie sich

vorwiegend bei Emphysematikern. Perl.
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F. Riegel, Ueber Megalogastrie und Gastrectasie. Deutsche med.

Wochensohr. 1894, Mo. 15.

Unter Hinweis auf die Thatsache, dass in der letzten Zeit die

Frage des Salzsäurenachweises alle übrigen Fragen der Magenpa*
thologie in den Hintergrund gedr&ngt habe, sucht Prof. Rikokl, an

einem Pat. klar zu legen, dass das Zusammenfassen aller Unter*

suchungsresultate ein unbedingtes Erforderniss bei der Stellung der

Diagnose sei.

Der Pat., ein 39j&hr. Maurer, der eine leichte Insufficienz und
Stenose der Aorta zeigt, aber in keiner Weise Ober Magenbe-
schwerden klagt, besitzt einen grofseo Magen, dessen untere Grenze,

wenn Pat. die bekannte Brausemischung getrunken hat, den Nabel
um drei Qaerfinger überschreitet, dessen übrige Grenzen aber nor-

male sind. Hieraus erhellt, dass es viel wichtiger ist, die Funktions-

tOohtigkeit, d. h. die motorische Leistuogsffthigkeit des Magens zu

bestimmen, als die Gröfse desselben festzustellen. Unter Magen-
ectasie sollte man nur solche Fälle verstehen, bei denen neben einer

Vergrötserung des Magens eine Abnahme der mot. Leistungsfähig-

keit vorhanden ist. Ist letzteres nicht der Fall, so sollte man nur
von Megalogastrie sprechen. Neben diesen beiden Formen giebt

es noch eine dritte, bei der der Magen von normaler GrOfse ist,

dagegen seine motorische Kraft herabgesetzt ist. Das sind die Fälle

von Atonie, von Mageninsufficienz. Wird die Atonie nicht besei-

tigt, BO bildet sich aus dem einfach insufificienten Magen ein ecta-

tisoher Magen heraus. Das ist die atonische Magenerweiterung im
Gegensätze zu der infolge einer Pylorusstenose entstandenen. Erstere

gehört in das Gebiet des inneren Mediciners, letztere in das des

Chirurgen. Je früher im Beginne einer Atonie eine zweckent-

sprechende Behandlung eingeleitet wird, um so sicherer gelingt es

einer höhergradigen atoniscben Ectasie vorzubeugen. C. Rosentbal.

Bubis, Sperminum Pokhi, in chemischer, physiologischer und thera-

peutischer Beziehung. St. Petersb. med. Wocbenscbr. 1894, No. 9—12.

Das von Pokhl aus den Testikeln gewonnene Spermin stellt

eine färb- und geruchlose syrupöse Flüssigkeit von stark alkalischer

Reaction dar, die sich beim Trocknen im Exsiccator zu einer fes-

teren Masse verdickt. Mit Säuren bildet es gut krystallisirende

Salze; das Chlorhydrat bildet prismatische Krystalle, ist in Wasser
leicht löslich, unlöslich in Aether und fast unlöslich in absolutem

Alcohol. Mit Phosphorsäure giebt das Spermin ein saures, ampho-
ter und alkalisch reagirendes Salz. Es giebt eine Reihe characte-

ristischer Reaclionen, die im Original eingehend beschrieben sind.

Hervorgehoben sei noch, dass das Spermin keineswegs, wie man
früher anoahm, mit dem Aethylenimin oder Diäthylendiamin (Pipe-

razin) identisch ist. PunHL fand das Spermin nicht nur in der Pro-
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stata und den Testikelo, sondern auch in der SchilddrOse, im Pan-
kreas, in der Milz und in <len Ovarien; auch in der Leber und inn

Gehirn ßndet sich ein dem Spermin sehr nahe stehender, Obrigens

noch nicht rein dargestellter Körper. Schon diese allgemeine Ver-
breitung deutet mit grofser Wahrscheinlichkeit daraufhin, dass dem
Spermin eine wichtige physiologische Bedeutung zukommt. Pubhl
fand nun, dass das Spermin im Allgemeinen einen ausgesprochenen

Einfluss auf die im Körper slattfindenden Oxydationsprocesse aue-

Obt und die Eigenschaft besitzt, die durch verschiedene Momente
herabgesetzte Oxydationsfahigkeit des Blutes wiederherzustellen und
die sogenannte „intraorgane Oxydation“ zu fördern. Versuche am
Tier ergaben kurz folgende Resultate: 1) In Dosen von 0.01—Ü.04
zeigt es bei subcutaner EinfQhrung an Fröschen eine schwache To-
talwirkung; bei unverändertem oder unbedeutend herabgesetzten

Säurereflex beobachtet man eine Erhöhung der Tactilreflexe. Bei
gröfseren Dosen trat bei Fröschen eine immer schärfer gekenn-
zeichnete deprimirende Wirkung auf, während Säugetiere auch bei

weit gröfseren Dosen, bis 0.5 g durchaus keine Depresionserschei-

nungen zeigten. 2) Spermin wirkt auf Tiere nicht als Stimulans
auf den Geschlechtstrieb, ebensowenig auf die Erection des Penis.

3) Das Spermin erhöht dem Anscheine nach die Lebenskraft von
Tieren mit durchschnittenem Röckenmark; Frösche, denen Spermin
injicirt ist, verlieren nach Durchschneidung des ROckenmarks unter-

halb der Medulla oblongata weniger schnell die Säure- und Tactil-

reflexe, als die Controltiere. 4) Das Spermin erhöht die Wider-
standsfähigkeit des Organismus gegenDber äusseren schädlichen Ein-

flOssen z. B. gegen Gifte (Strychnin, Chloroform). 5) In mäfsigen

und starken Dosen ruft das Spermin bei Fröschen Verlangsamung
und Verstärkung der Herzthätigkeit hervor. Im weiteren Verlauf
seiner Arbeit berichtet B. ausföhrlich Dber zahlreiche Versuche am
Menschen, aus denen sich ergiebt: 1) dass das Spermin vollkommen
unschädlich ist; 2) dass es kein Specificum gegen eine bestimmte
Krankheit ist, auch kein Stimulans, dessen Wirkung eich in Ab-
wechslung der Excitations- und Depressionsperiode kundgiebt, soo-
dern ein echtes Tonicum physiologicum, d. h. ein im Organismus,
als normaler Bestandteil des letzteren, circulirendes und durch all-

mälig anwachsende tonische Wirkung ausgezeichnetes Mittel. Indi-

cirt ist es bei allen Krankheiten, die sich durch herabgesetzte Intra-

organoxydation auszeichnen; in diese Gruppe gehören Neurasthenie,

Anämie, Marasmus, Diabetes, Arthritis urica, Arthritis deformans,
Tuberculose u. a. Contraindicationen giebt es nicht. Was die Form
der Anwendung zu therapeutischen Zwecken betrifft, so giebt man
das Spermin in Fällen , wo die Haut vor traumatischen Reizen ge-
schont, oder wo eine langsamere Wirkung erzielt werden soll, inner-

lich per OS in Form einer Sperminessenz, 3 Mal täglich 25— 30
Tropfen. In allen anderen Fällen giebt man es subcutan und zwar
injicirt man eine PoAvAz’sche Spritze der im Handel vorkommenden
2proc. Lösung. An den ersten Tagen macht man, wenn energi-
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schere Wirkung gewDnscht wird, je zwei, an folgenden je eine und
spftter noch seltenere Einspritzungen. Der tonische Effekt des Sper-

mins ist ein anhaltender, nach einigen Beobachtungen hielt die

SperminWirkung mehr als drei Jahre an. K. Kronthsl.

1) S. W. Mitchell) Erythromelalgie: Red neuralgia of the Extre-

mitis. — Vasomotor. Paralysis of the Extremites. — Terminal
Neuritis (?). Medical Kews 1&93, Aug. 19.

2) G. Lewin u. Th. Beuda, Ueber Erythromelalgie. Berliner klin.

Wochensohr. 1894, No. 3— 6.

1) Der erste Fall betrifft eine 40j&hr. Frau mit den Erschei-

nungen der localen Asphyxie an den Händen und folgender Gangrän
der Fingerkuppen. Der zweite betrifft einen Mann mit Erythro-

melalgie. Letztere befällt vorzugsweise Männer, während die R\t-
MAon’eche Krankheit (locale Asphyxie) vorzüglich Frauen befällt; die

locale Asphyxie beginnt mit Ischämie, die Teile werden dann blut-

los and weils und mitunter später dunkelblau, cyanotisch und gan-

gränös. Schmerz ist vorhanden oder kann fehlen und ist unab-

hängig von der Stellung der Extremitäten. Die Kälte kann die

Erscheinungen wecken und verschlimmern; dabei kann Anästhesie,

Analgesie und Herabsetzung der Temperaturempfindung bestehen;

meist ist der Process symmetrisch. Im Gegensatz hierzu tritt die

Erscheinung der Erythromelalgie (rosarote Färbung) erst dann ein,

wenn der Fufs oder die Extremität herabhängt; die Färbung geht

mitunter in’s violette oder dunkelrote. Schmerz ist stets vorhanden

und nimmt bei Druck und Herabhängen der Extremität zu; mit-

unter besteht er dauernd; die Hitze und der Sommer verschlimmern

den Zustand. Die Sensibilität bleibt erhalten; oft besteht Hyperäs-

thesie und erhöhte Temperatur, nie Gangrän; der Process kann
asymmetrisch verlaufen. — In einem Falle von Erythromelalgie, der

sehr hartnäckig war, wurden an den Beinen einige Stücke aus den

grOfseren Nervenstämmen (N. musculo-cutaneus, N. saphenus inter-

nus) resecirt und anatomisch intact befunden; die Erscheinungen

besserten sich danach. Der Verf. sieht in der Erythromelalgie eine

Neuritis der kleineren Nervenenden (terminale Neuritis); doch das

hat nur bei den reinen und typischen Fällen Geltung, nicht aber

in denen, die nebenbei noch Zeichen eines spinalen Leidens zeigen.

Von der RttNAUu’schen Krankheit ist die Erythromelalgie streng zu

scheiden. S. Kalisoher.

2) Die Verff. haben sich der Mühe unterzogen 40 in der Lit-

teratur niedergelegte Beobachtungen des in letzter Zeit die Fach-

genossen von neuem interessirenden Krankheitsbildes einer kritischen

Sichtung zu unterwerfen, um Ober das W'esen des Processes Klar-

heit zu verbreiten. Sie kommen zunächst betreffs der Symptoma-
tologie zu dem Ergebniss, dass nicht immer an den Enden der

XX.XII. Jahrgang. 45
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Extremitäten alle 3 Zeichen der Erkrankung (ROthung, Schwelluog,

Schmerzen) zugleich vorhanden zu sein brauchen. Im übrigen

sehen sie den Symptomeocomplex nicht als ein selbständiges Leiden

an, sondern sie erkennen in ihm nur das Syndrom entweder schwerer

organischer Hirn- und ROckenmarkskrankheiten oder allgemeiner

Neurosen, oder (in selteneren Fällen) einer peripheren Erkrankung.

Innerhalb dieser drei Gruppen bestehen natürlich zahlreiche Ueber-

gänge und Combinationen. H. Brasch.

1) B. Schlesinger, Zur Klinik der Syringomyelie. Nearolog. Cbl.

1893, No. 20.

2) Eisenlohr, Ueber einen Fall von Morvan'scher Krankheit.

Deatsche med. Woohenschr. 1893, No. 25.

3) E. Sonnenburg, Ein Fall von Erkrankung dea Schulterge-

lenks bei Gliomatose des Rückenmarks. Borl. klin. Woohenschr. 1893,

No. 48.

4) J. B. Charcot, Arthropathie syringomydlique et dissociation de

la sensibilitd. Revne Nearologiqae 1894, No. 9.

5) H. F. Slfiller, Syringomyelie mit bulbären Symptomen. Deutsches

Arch. f. klin. Med. 52. Bd. p. 259.

1) Sch. macht auf einige bisher weniger beobachtete Punkte
im Symptomencomplex der Syringomyelie aufmerksam:

1. Augenmuskellähmungen; dieselben sollen ein ähnliches Ver-

halten zeigen wie bei Tabes. Sie sind entweder ein Frühsymptom
oder nur vorübergehend.

2. Kehlkopferkrankungen; dieselben sind zu trennen in sensi-

ble und motorische. Erstere bestehen in: Herabsetzung der laryn-

gealen Reflexerregbarkeit, sowie subjektiven Empfindungen wie

Kitzel, Parästhesien im Gebiete des Temperatursinnes. Die moto-
rischen Storungen sind: Störung der Phonation, zuweilen auch der
Respiration; einseitige Posticus- und einseitige Recurrenslähmnng
finden sich angegeben. Unter 16 Fällen von Kehlkopflähmung bei

Syringomyelie handelte es sich nur 4 Mal um eine doppelseitige.

Die Kehlkopflähmungen kOnnen von den bulbären Symptomen
der Syringomyelie am ersten auftreten, sie kOnnen aber auch einem
späteren Stadium des Leidens angeboren. Sie treten meist langsam
und schleichend nuf, kOnnen aber auch plötzlich einsetzen, doch
war in diesen Fällen wahrscheinlich schon vorher eine symptomlose
Afifection vorhanden. Der Verlauf ist ein sehr chronischer.

Verf. macht ausserdem noch auf eine von ihm bei Syringo-
myelie beobachtete Dissociation der oberflächlichen und tiefen Druck-
empfindung aufmerksam. Das Gefühl für den auf die Haut selbst

ausgeübten Druck ist erloschen resp. herabgesetzt; der Tastsinn

ist intact und ebenso der auf gewöhnliche Weise geprüfte Drucksinn.

K. Grabe.
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2) Der 21jähr. Patient litt 1890 an Blasenbildung am Daumen
mit Vereiterung und Panaritien, später noch 7 Mal auch an den

folgenden 3 Fingern der linken Hand. Trotz ausgedehnter Zer-

störung der Phalangen und gröfserer operativer Eingriffe niemals

Schmerzen I Neben diesen VerstQmmelungen an der linken Hand
bestand bei der Aufnahme eine Parese und leichtes Zittern der

betr. Extremität, keine Atrophie, keine electrischen Störungen , da-

gegen beträchtliche Störungen der Temperatur- und Schmerzem-
pfindlicbkeit, geringere Alteration des Beröhrungsgeföhls; an der

rechten oberen Extremität begannen sich im Laufe der Beobachtung
ähnliche Abnormitäten erst zu entwickeln. Pupillen und Gesichts-

feld normal. Erhöhte Patellarphänoraene und Achillessehnenreflexe

(L^R). Die Hautreflexe zeigten das umgekehrte Verhalten. Auf
Pilocarpin schwitzte die linke Seite des Gesichts stärker als die

rechte. Es bestand keine Skoliose. Das Nähere ist im Original

einzusehen.

3) Ein 50 jähriger dementer Patient, Drehorgelspieler und ge-

wohnt seine Beschäftigung mit der linken Hand auszuQben, bot die

Zeichen der Syringomyelie dar. (Thermoanästhesie, Analgesie, Mus-
kelatrophie im linken Arm). Dabei ergab die Untersuchung, dass

die Gelenkpfanne der linken Scapula leer war, der Humeruskopf
war atrophisch. Das deformirte Gelenkende nar passiv in die

Pfanne zu führen, glitt aber sofort in die Stellung einer axillaren

oder subcoracoidalen Luxation zurück. Beschwerden ausser den

Behinderungen der activen Beweglichkeit im Schultergelenk hatte

der Kranke nicht.

Die Atrophie wird der bei Tabes beobachteten und vom Verf.

in directe Abhängigkeit vom Rückenmark gebrachten Gelenkerkran-

kung gleich gestellt. M. Brasch.

4) Eine 57jährige Frau zeigte nach einem leichten Trauma
eine Luxation und Arthropathie des Schultergelenks und die disso-

ciirte EmpGndungslähmung im Bereiche dieses Gelenkes; schon vor-

her bestanden die Erscheinungen der Syringomyelie. Bei ihr wur-

den meist die Gelenke der oberen Extremitäten (besonders die

Schultergelenke) von der Arthropathie befallen. Schmerzen in den

befallenen Gelenken gehören bei der Tabes wie bei der Syringo-

myelie zu den Ausnahmen. S. Kalischer.

5) Der 18 Jahre alte Patient erkrankte 1891 mit Erbrechen,

bekam 3 Monate später Schwäche in der rechten Hand, Kriebeln

im rechten Bein, im Jahre darauf Kopfschmerzen, Schwindel,

Schling- und Athembeschwerden, endlich plötzlich über Nacht eine

Gesichtslähmung, Diplopie, taumelnden Gang, lancinirende Schmer-

zen in der rechten Seite; im Januar 1893 stellte sich HitzegefOhl

im linken Oberkörper und Muskelschwund an der linken Hand ein.

Die ärztliche Untersuchung deckte die folgenden Symptome auf:

Schwindel, Nystagmus, Parese des rechten Abducens und Contrac-

tur des M. Reet, int., Parese des gesammten rechten Facialis, Ge-
sichtsfeld frei, dissociirte Empfindungsläbmung in beiden Trigemini

45 *
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(Thermohypästbesie, Hypalgeeie), Parese des rechten Gainnens und
rechten Recurrens, rechts Hemiatrophie und Hemiparese der Zunge,

Schlingbeschwerden, Fehlen der Rachenreflexe, Herabsetzung der

Larynxreflexe, rechtsseitige Hemiataxie, Muskelatrophie nach dem
Typus AtAN-DucHRNNR rechts, rechtsseitige Neuralgien, Parftsthesien

längs der Brustwirbelsäule, dissociirte Empfindungsstörung, (s. o)
im Bereich der rechten und linken oberen Extremität und am an-

grenzenden Rumpf bis zur Medianlinie, MuskelsinnstOrung der

rechten Seile, erhöhte Patellarphänomene und Fufsclonus beider-

seits, RoMBRBo’sches Zeichen, hemiataktischer Gang. Im Verlaufe

wurde ein schmerzloses Panaritium beobachtet.

Der Verf. bespricht die den Fall im besonderen kennzeich-

nenden allgemeinen Cerebralsymptomen (Kopfschmerz, Schwindel,

Erbrechen, apoplectiformer Verlauf), welche aber schon in frOheren

Fällen, wenn auch nicht so vollzählig ihre Analogien haben. Für
die Differentialdiagnose mit der classiscben Bulbärparalyse kommt
die Halbseitigkeit in Betracht, welche immer zu Sensibilitätsunter-

suchungen auffordern muss. H. Brasch.

J. S4glas, Des Auto-Intoxications dans les maladies mentales. Arcb.

gen^r. de m^d. 1893. Not.

Die 14 Beobachtungen (nervöse und psychische Störungen bei

Dyspepsie, Influenza, Puerperium etc.) sowie die sich anschliefsen-

den experimentellen Untersuchungen lehren, dass man als Gelegen-
heitsursache fOr intellectuelle Störungen eine gewisse Intoxication

infolge von gastro-intestinalen Störungen und anderen Ernährungs-
anomalien und Infectionskrankheiten in vielen Fällen ansprechen
kann. Bei derartigen intellectuellen Störungen finden sich stets als

Begleiterscheinungen ein Darniederliegen der Verdauungs- und Assi-

mitationsthätigkeit, Abmagerung trotz genögender Nahrungsauf-
nahme und zuweilen auch Fieber. Meist handelt es sich um psy-

chische Verwirrung und Benommenheit verschiedenen Grades mit
oder ohne Sinnestäuschungen; die Delirien ähneln denen aus an-
deren toxischen Ursachen wie Alcohol, Blei u. s. w. Als Haupt-
mittel gegen diese Störungen ist ein Heben der allgemeinen Ernäh-
rung anzusehen, welches zugleich die Ausscheidung der toxischen

Substanzen begönstigt und ihre Neubildung verhindert. Obwohl
diese Erscheinungen zu Gunsten einer Autointoxication sprechen,

fehlen för jede Psychose durch Autointoxication einstweilen noch
alle bindenden Beweise (in chemischer, experimenteller Hinsicht

u. s. w.). Alle bisherigen Arbeiten konnten die Frage öber psy-

chische Störungen durch Autointoxication nicht lösen und muss
man nach anderen Wegen för ihre Lösung suchen. S. Salischsr.
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J. Neuberger, Ueber die Bogenannten Carunkeln der weiblichen

Harnröhre. (Aus der Klinik des Prof. Nkisskk in Breslau). Berl.

klin. Wochenscbr. 1894, No. 20.

Verf. konnte die Carunkeln in 12 Fflileu klinisch und histo-

logisch genau studiien. Es handelte sich meist um erbsen- bis

bohnengrofse, intensiv rote, seltener gröfsere und graugelbliche,

breitbasig oder gestielt gewöhnlich in der unteren Harnröhrenwand
wurzelnde GeschwDiste. Sie fanden sich vorzugsweise bei mit Go-
norrhoe behafteten Personen

,
einigemale jedoch auch bei solchen,

welche sicher niemals an Tripper gelitten hatten. Jedenfalls aber

scheint die gonorrhoische EntzOndung, wo sie besteht, zu ihrer Pro-
liferation Anlass zu geben; Verf. sah sie mehrfach auf dem Grunde
kleiner, auf eine Gonorrhoe zurQckzuföhrender GeschwOre. Auch
von den erkrankten LiTTak’schen DrOsen scheinen sie nicht selten

auszugehen. Subjective Beschwerden machen die in jedem Lebens-
alter vorkommenden Carunkeln nicht. Verwechselt können sie

werden namentlich mit einem Prolaps der Urethralschleimhaut, fer-

ner mit hyperplastischen F&llen der unteren Harnröhrenwand
, mit

spitzen Condylomen und anderen GeschwQlsten. Histologisch be-

stehen die kleinen Tumoren aus lockerem, von entzündlichen Infil-

traten durchsetzten Bindegewebe und aus stark (cavernös) erwei-

terten, von reichlichen Plasmazellen umgebenen Gefäl'sen; OrOsen
fanden sich nur in einigen Fallen. Practisch ganz besonders wich-

tig erschien es aber, dass sich mehrfach die Carunkeln und speciell

die Drösen in ihnen als Schlupfwinkel von Gonococcen erwiesen.

Es dörften deshalb auch manche Fälle von Gonorrhoe nicht zur

Heilung gebracht werden können, so lange nicht die Carunkeln

operativ entfernt werden. U. Müller.

H. Qlliacke, Ueber die Perspiration bei Hautkrankheiten. Dermal.

Zeitsobr. S.-A.

Die Beobachtung, dass bei Personen mit ausgebreiteten Eczemen
oft die Spärlichkeit und Concentration des Urins mit der gleich-

zeitigen Steigerung des Durstes auffällig contrastrirt, veranlasste den

Verf. bei derartigen Kranken und daneben des Vergleichs wegen
bei anderen, nicht hautleidenden, aber unter denselben äusseren

Verhältnissen lebenden Patienten durch längere Zeit den Unter-

schied zwischen dem aufgenommenen und dann durch den Urin

ausgeschiedenen FiDssigkeitsquantum zahlenmäfsig zu bestimmen.

Volumetrisch gemessen wurden täglich die 24stnndige Harnmenge
und der flOssige Teil der Nahrung; die aus beiden Zahlen gezogene

Differenz (»Perspirationszahl*), welche wegen der verschiedenen

FlOssigkeitszufuhr auch in Procenten dieser letzteren ausgedrOckt

wurde, bezeichnete dann, wenn man von manchen Fehlerquellen

der Methode absieht, den Wasserverlust durch Lungen und Haut
und da bei dem ruhigen Verhalten sämmtlicher Kranken die Wasser-
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abgabe durch die Lungen eine sehr gleichm&fsige und bei den

meisten ähnliche gewesen sein dOrfte, konnten die Abweichungen
hauptsächlich der Hautperspiration zugeschrieben werden. — Es

zeigte sich nun bei den Eczematüsen wie bei den Hautgesunden

ein sehr bedeutendes Schwanken der „Perspirationszahlen“ wie der

nPerspirationsprocente“ , doch erwiesen sich die Mittelzahlen bei

den Hautkrankheiten durchgängig höher als bei den anderen. Im
Mittel betrugen die Perspirationszahlen för die letzteren 603, fOr

die Eczematösen 1008, die Perspirationsprocente 26.2 bezw. 50.1.

Und zwar scheint es, dass die Perspiration durchschnittlich mehr
gesteigert ist bei den acuten als bei den chronischen, mehr bei den

acut erythematösen als bei den schuppenden Formen; vermuthlich

ist bei diesen durch die Schuppen und Borken, resp. durch die

angelegten Verbände die Verdunstung bald etwas gehemmt. Es

wörde dies mit der Anschauung öbereinstimmen, dass die Perspira-

tion nicht ein rein physikalischer Vorgang ist, sondern durch eine

wirkliche Thätigkeit der lebenden Haut geregelt wird. Beim Eczem
würde auch bei erhaltener Epidermis diese Thätigkeit gesteigert

sein. — Auch in zwei Fällen von ausgebreiteter Psoriasis erwiesen

sich die Perspirationszahlen höher als in der Norm, vielleicht weil

durch die Behandlung mit Chrysarobin kDnstlich ein Erythem er-

zeugt war. H. Möller.

KeilmanDy Ueber die Ursache des rechtzeitigen Geburtseintritts.

Petersb. med. Wochenschr. 1894, No. 23.

Verf. will den Beweis liefern, dass das Verhalten des Gebär-
mutterhalses in Verbindung mit seinen nervösen Organen, die als

Bewegungscentrum lOr den Uterus dienen, den Austritt der Frucht

bewirke. Ebenso wie Scheide und Uterus nehme während der

Schwangerschaft auch der Cervix zu, und wenn nun der vorliegende

Teil die Nervenelemente mechanisch reizt, so werden Wehen aus-

gelöst. Dem Einwande, dass bei Entrauterinschwangerschaft, also

bei leerem Uterus auch rechtzeitig Wehen sich einstellen, tritt Verf.

mit dem Hinweis auf eine von Schrbnk (Dissertat.) aufgestellte

statistische Zusammenstellung von 610 Fällen entgegen, bei denen

unter 25, deren Schwangerschaft mit lebendem Ei 40 Wochen be-

stand, 8 Mal Wehen oder wehenartige Schmerzen eingetreten sein

sollen. Diese seien nicht beweiskräftig, da eie nicht unter Controle

von Sachverständigen konstatirt seien, die objectiv konstatirten hält

K. für „peritonitieche“ oder för schmerzhafte Zusammenziehungen
der Fruchtsackwand. Als positiven Beweis för seine Ansicht führt

er einen Fall aus seiner Praxis an, bei dem, während vorher der

Kopf im kleinen Becken stand und kräftige Wehen vorhanden wa-

ren, durch Anfüllung der Harnblase der Kopf wieder beweglich

wurde und die Wehen cessirten, während nach Entleerung der

Blase die alten Verhältnisse wieder eintraten. Für des Verf.’s An-
sicht spricht ferner der oft verzögerte Eintritt der Geburt bei Mehr-
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gebührenden und bei engem Becken. Ebenso sind die verschiedenen

Methoden der Wehenerzeugung deshalb so schwankend in den Er-
folgen, weil es nicht immer gelingt, die nervenreichen Partien des

Gebürmutterhalses zu treffen. Doch stellt Verf. nicht in Abrede,
dass durch Reizung des Gehirns und KOckenmarks Uterusbeweg-
ungen ausgelöst und namentlich regulirt werden. Ebenso, wie

aber fQr die Herzganglien der sensible Character nachgewiesen
ist, so wird auch der Geburtseintritt durch die sensiblen Cervix-

Ganglien reflectorisch ausgelöst. A. Martin.

Schwarze, Ueber die Behandlung der Dysmenorrhoe. Therapeut.

Monatsh. 1894, No. 5.

Vom therapeutischen Gesichtspunkte teilt Verf. die Dysme-
norrhoe in zwei grofse Gruppen ein: die eine, bei der sich nach-

weisbare entzOndliche Affectionen am Genitalapparat zeigen, die

andere bei welcher solche fehlen. Diese nicht entzOndlichen For-
men der Dysmenorrhoe fasst er unter dem Begriff der constitutio-

neilen Dysmenorrhoe zusammen; er verweist in diese Klasse neben
der Dysmenorrhoe ohne nachweisbaren pathologischen Befund auch
die Dysmenorrhoe bei der pathologischen Anteflexio, Retroflexio

und den verschiedenen Formen mangelhafter Entwicklung des Uterus.

Er vertritt die Ansicht (Fhitscu u. a.), dass die Dysmenorrhoe mit

der Lageveründerung als solcher nichts zu thun hat, dass vielmehr

in diesen Fällen ebenso wie bei den Stenosen des äusseren und
inneren Muttermundes sowie des ganzen Cervix der Uterus stets

mangelhaft entwickelt ist und eben die Hypoplasie die Hauptrolle

spielt.

Die Behandlung dieser zweiten Gruppe richtet sich häufig nur

gegen die gleichzeitig bestehende Chlorose und gegen die bestehen-

den Schmerzen (Antipyrin, Phenacetin, Antifebrin, Exalgin, Natr.

salicylic. später Codeln, Opium, Atropin und Belladonna, Morphin)

Verf. warnt vor dem Missbrauch der Narcotica und empfiehlt vor

Einleitung einer localen Therapie angelegentlich die gymnastisch

mechanische Behandlung (Thure Brandt) und als zweites Mittel das

Viburnum prunifolium (Fluidextr. von Parkkb, Davis & Co.), in

Amerika auch sehr geschätzt als Verhinderungsmittel bei drohendem
Abort und als Prophylacticum bei habituellem Abort. Es wird

verordnet 5— 7 Tage vor der Regel und während derselben 3 Mal
täglich ein Theelöffel Verf. erzielte in den nicht entzOndlichen For-

men der Dysmenorrhoe hierdurch ausgezeichnete Erfolge.

Von den localen Eingriffen empfiehlt Sch, die locale Massage

und regelmäfsige Sondirung des Uterus vor der Regel, event. In-

trauterinstifte. Vor der instrumentellen Dilatation ist ein Versuch

der von Frankreich eingefOhrten electrischen Behandlung angezeigt

(galv. Strom 50— 150 M. A. negat. Pol: Aluminiumsonde im Uterus;
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posit, Pol: breite ElectroJe auf dem Abdomen oder faradiecher

Strom: bipolare Sonde im Uterus.).

In den hartnäckigsten Fällen, die jeder Behandlung widerstehen,

ist ev. die Cnstrntion indicirt. Zum Schlüsse erwähnt Sch. noch
die in neuester Zeit ausgefOhrte Behandlung mittels Hypnose
(Bbunnbruo in Upsala). A. Martin.

O. Reichelj Ein Fall von acuter Phosphorvergiftung. Blutung in

die N. vagi. Compression des ductus thorncicus und fehlender

Icterus. Glycosurie. Wiener klin. Wochenschr. 1894, No. 9, 10.

Der sehr genau beobachtete Fall aus Nkusskh’s Klinik betraf

ein 24jähriges Mädchen, welches 18 Packete Zündhölzchen in Oel
gelöst getrunken hatte. Der Autor berechnet die genossene Menge
zu 7— 8 g Phosphor; nach den uns bekannten Zahlen um das Zehn-
fache zu hoch. Die Vergiftung führte in 3 Tagen zum Tode, nach-

dem kurz vor diesem Abort ohne wesentliche Blutung eingetreten

war. Die Krankheitserscheinungen bestanden in Uebelkeit, Er-

brechen, starkem Kopfschmerz, zunehmender Prostation, ferner Fieber

mit sehr kleinem und frequenten Puls, Arhythmus, Gefühl von
Herzstillstand, ausgesprochener Dyspnoe, heftigem Singultus. Als

Ursache dieser Erscheinungen war aber während des Lebens eine

Blutung in der Vagi diagnosticirt worden und wurde auch bei der

Section neben den gewöhnlichen Befunden nachgewiesen; auf die

Affection des Vagus dürfte auch die beobachtete Zuckerausscheidung

(1.3 pCt.) zurückzuführen sein. Auffallend war das Fehlen der

Gelbsucht — auch der Harn enthielt keine Gallenbestandteile, und
der Darminhalt war gallig gefärbt — trotz hochgradiger Leberver-

fettung. Verf. führt dies auf die gleichzeitige Verlegung des ductus

thoracicus durch ein Blutextravasat zurück. Die klinische Unter-

suchung ergab ferner Leucocytose und Spuren von Pepton im
Harne, freies Fett in diesem, Eiweifs (entsprechend der starken

Nierenverfettung), keine Fleischmilchsäure (trotz starker Verfettung

der Muskulatur). Vom Gesammtstickstoff entfallen etwa 60 pCt. auf

Harnstoff, Fr. Strassmann.

L. Saint-AIartin, Sur la prdsence de l’hydrogine et de l’hydrog^ne

protocarbond dans l’azote rdsidual du sang. Compt. med. Tom.

119. No. 1.

In UebereimtimtnoDg mit den Ang4b<o von Tacki, dMS di« Exipirfttionsloft toh

Kaninchen nachweisbare Qoantitftten von Wasserstoff und Methan eotbAlt nnd in B«>

stfltigong einer gleichen Angabe fflr das Blut ron HerbiToren fand Verf. iu l Liter

Rinderblot 0.41 bis 0.61 ccm Wasserstoff und 068— 0.69ccm Methan. Der Saner-

stoff wnrde eus dem durch Anspumpen erhaltenen Blotgaeen dnroh Abeorptioo mit

hydroschwefligsanrem Natron entfernt E. Saihovski.
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K. BÜloWy Ueber GlycerinphoaphorBäure. Pflflger’s Archiv Bd. 57,

S. 89.

Flllt man aai Handeharn (ea ward« der ron 5 Tagen geaaminelte rerwendet)

die Phoapbate mit Magneaiamiacbang ana, dampft daa Filtrat ein und mit koncentr.

Saliaäore zur Trockne ein, ao bekommt man nunmrbr eine kleine Menge Pboapbor-

alore, 6 mg B, PO4 fflr den Tag, die nur als Aetberpboipborainren abgeapalcen aein

kann. Auf innerliebe Eingabe von 3 g glycerinpboapboraanrem Kalk atieg die Ans-

acbeidnng von AetberpboiphoraSoren anf 1 1 mg, bei anbkntaner Injection von 3 g glp-

eerinphoapboraanrem Natron in wiatriger LSanng am 1. Tage anf 12 mg. am 2. Tage
zeigte aich keine ErbSbnng. Aneb atieg die Anaacbeidnng an Aetberpboapboraturen

nicht an, alt 6 Tage bindnrcb Je 3 g Salol gegeben «nrden in der Vermntbnng, ea

konnte sieb die Pbotpbortinre, gleichwie die Schwefelaitnre, mit phenolartigen Snb-

atanaen an Aetberpboaphortlnren vereinigen. Alto wird die GlycerinphotphoraSore,

gleichviel ob aie ana der Nahrung oder dem KOrper stammt, im Organismnt nabezn

volltUndig zerlegt j. Hunt

W. LindemanOy Ueber das SecretionsvermOgen des Nierenparen*

chyme nach Ffarnleiterunterbindung. C.*B1. f. allg. Path. u. patb. Anat.

1894, Ko. 11.

Nach Harnleilernnterbindnng tritt annichat eine venOie HyperSmie des Nierenge-

webea ein, dem das Stadium des Oedems nnd der Anümie mit starker Erweiternng der

Hamkanilcben folgt. Zugleich werden die aecernierenden Sutbchenepithelien dar letz-

teren in flache kubiicbe Zellen verwandelt. Endlich kommt ea zum Verschwinden

des Epithels, Ersatz des aekretoriachen Nieranparencbymt durch grobfaseriges Binde-

gewebe, in dem nnr die Glomernii mit erweiterten Kapseln erhalten bleiben.

Wahrend bei der normalen oder hypertrophischen Niere nach intravenöser Injec-

tion von indigtchwefeltaurem Natron das Indigokarmin durch das Stabchenepithel der

gewundenen Kanllchen in Krystallform antgeachieden wird, die Olomernii das-

selbe nicht anstcheiden, wird et nach Harnleiternnterbindnng in den beiden ersten

Stadien in geringerer Menge anagesebieden
;

im Stadium der Atrophie dagegen sieht

man die KapselrOnme der Olomernii mit Eiweift und amorphen lodigokarminkOrnchen

snsgefOllt. An weniger veränderten Stellen fehlt die Anascheidnng vollkommen. Diese

patbologitcbe Sekretion in den Olomernii flndet sich bei anderen ezperimentell er-

zeugten Nierenerkranknngen nicht. H. Kothmann.

A. M. PhelpS) Total extirpation of the snpula with tbe arm re*

tained. Philadelphia med. and sarg. Reporter 1893, S. 9.

BetriSk einen 42jlbrigen Pat. mit Fibrom der linken Scapnia, Nach Labosn-

Btca lingt der Spina bis zum Acromium, nnd senkrecht anf dessen Mitte nach unten

gebender Schnitt. Der dadurch gebildete Lappen wnrde z. Tb. necrotisch nnd zwar,

wie P. glaubt, infolge ungenQgender ErnShrnng nach der vorherigen Dorchschneldnng

der Aa. aupraseapnl. u. tcapnl. poster. P. empSeblt daher einen abgerundeten drei-

eckigen, die Scapnia nmsebneidenden Lappen mit der Basis nach oben nnd data bei

bösartigen geflftreicben GeachwOlstan die A. subclav. durch temporlre Umsteehnng
comprimirt wird. Unter 118 Fallen von Exstirpation der Scapula mit Erhaltung des

Armes betrafen 5S Geachwülste 9 Cariea oder Verletzung. 51 nicht naher bezeichnete

Znttande. Ea starben 26, 3 blieben ohne Keaultat nnd berechnet P. die Geaammt
reanltate auf 22 pCt. p. QQutbaek.

A, Elsenberjlls Giebt es eine idiopathische Nebenhoden- u. Hoden-
entzAndung? Wiener med. Presse 1893, Ko. 31, 32.

Ana 8 io extenso mitgeteilten Beobachtungen zieht Verf. den Schluas, data ea

wohl eine .idiopathische Hoden- reap. Nebenhodeneotzündung giebt, data ea
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mber schwierig ift, ihre Symptom« nSher <a prieUiren. Die AniehwellaDg ktm in

den betr. 8 Fllieo obna Vorllafer oder Tempereturiteigerang repide zo Suade, ohne

to grofse Empfindlichkeit wie bei Epididymitii und OrcbitU gonorrhoica. Die Patien-

ten kamen tteta mit der bereit! antgebildeten Anzchwellang ron fibromatSier Hirt«

zur Bebandlong, lo dazz zieh über deren Beginn kein Urteil flllen Ihzt. Nebenhoden
wie Samenztrang waren beteiligt, die ca. 5 Wochen betragende Razorptionzdaner ein«

relatir lange; diezez and daz ZnrQckhleiben eine« kleinen Rnfitchenz am capnt epidi-

dymiz unterztUtzten die Anticht, dazz ez zieh nm eine reichliche zellige Infiltration ge-

handelt. Znm Scblnii ztellt Terf. die Hypotheze anf, daee die Drzaehe dieier an-

zcheinend idiopathizehen EnUfindnngen rielieicht allgemein infectiSzer Natnr geweien

zain kann. F.GiieriMck.

Tonka, Ueber eine neue operative Behandlung der Phimose. Wiener

med. Woohensohr. 1893, No. öl.

T. empfiehlt anf Ornnd einer zieh anf riele hundert Ftlle anzdehnenden Erfah-

rung unter dem Titel .plaztizche Operation der Phimoze mit radilrem doppelten Seiten-

zohnitta“ die Exoizion einez Parallelogrammez zu beiden Seiten ,dez Frennlum, doch

eind trotz dar beigegehenen Abbildungeo die Einzelheiten dee Moduz procendendi nicht

ganz klar.
^

p. GäMrbocA.

A. KoehlePy Mitteilungen aus der v. BARDBLBBKü'schen Klinik.

Ueber die Behandlung der multiplen Örtlichen Tuberculose. Deatsebe

Zeitsohr. f. Chir. XXXVII. S. 147.

Betrifilk ein ISjAhr. Mädchen, mit lediglich die Knochen beteiligenden taber-

cnlDzen Heerdan und zwar am rechten Ellanbogengalenk, am Corp. itemi
, an der

Stirn (Sin. fronUle), am Manubrium Stemi, am rechten Seitenwandbein, an der 6. n.

7. Rippe linke, am 4. MeUUrznz rechte, an der linken Furzwurzal und hinter den

linken H. zternocleidomact. Ton diezen 9 Herden heilten durch 1 |j*br. Kranken-
hauzbebandlnng die am Stirn- und Saitenwandbein rOllig zu, zehr gebezzart wurden
die am Sternum, am rechten Ellenbogen und am HetaUrzuz reebtz, dagegen traten

trotz nicht zcblechten Allgemeinbefinden! 8 neue Herde bineo, ntmlich am reebtan

Radial, am rechten Hacken und am 2. Meucarpue linkt. Die Behandlung beetaad

abgezehen ron ToUlrezection des rechten Ellenbogeogelenkes und Reiection der 8. n.

7. Rippe linke zowie einer grOfeeren Reibe kleinerer Operationen fOr die gezchloszenen

zabeutanen Herda in Jodaformglyoerininjactionen, für die offenen Herde rasp. Fizteln

und Oesobwilre in Application ron Calomel-Gaze und Calomel-Stiften. Bei der Jodo-

forminjection rrnrde eine Umwandlung der Eiterheerde io cerOae Abaeezae beobachtet.

Innerlich worden neben pasaender Ditt Lebertbran nnd Kreozot gegeben. Terzoebt

wurden antterdem die Kocn'sche Tabercnliobebandlnng nnd die Jodtherapie.

P. OAt«rt>«cfc.

A. Demoulin, (Hotel Dieu Prof. Duplat). De rbydrondphrose

intermittente. Union med. 1894, No. 4.

Lumbare Nephropexie im Stadium der Nichtffillung dea Sackes. Leider zcblielet

die, die rechte Niere einet 34jAbrigen Friseurs betreffende, Beobachtung schon am 6.

Tage nach der Operation ab. p.Gnterbork.

R. D6nig, Exophthalmus traumaticus, Abflachung der linken Ge-

sichtshälfte infolge Trigeminusreizung. Archiv f. Aagenbeilk. XXVIll.

S. 276.

Bei einem 86Jthrigeo Manne trat nach einem Trauma auf die linke KopfhAllM
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Doppcluebeo >af. Du linke Ange ulbst wer Tollitflndig intaet, bette gute« Sebrer-

mSgeo, nnr beitend Exopbtbelmui und Diplopie im Sinne einer Ltbmnng beider Ab-

dncentei, die Pupille linki wer etwei weiter wie recbti, reegirte eher genau. Anuer-
dem wer du BSrrermBgen linki enfgeboben

,
ei hütenden SeniibilititutBrnngen im

Gebiete dei linken Trigeminni und die linke Wenge enehien mehr ebgeflacht wie

recbti. Ferner klagte der Patient Uber ein pelziges GefBbl im linken Ange, der

linken Wange and NuenhSlfte, lowie Ober nnr belbieitigu Schwitzen. Nach Tier

Wochen wer die Popillendifferenz Terichwnnden
,
du Pelzigiein und du halbieitige

Schwitzen, während die Doppelbilder im Sinne einer LAbmnng der Beeti ezterni noch
butanden.

Nach D. handelte ei eich nm eine qnere Fraetnr beider Pyramidenipitzen mit

Abiprengung beider Abdneeniitlmme: hinzu kam eine Alteration du linken Trigemi-

nni and der lieh demielben zaguellenden Sympatbienifuern. Durch Ruorption dei

Blntei wnrde allmtlig du ttiologtiebe Moment der Reiznng bueitigt, ea Tertohwand

die Pnpillenweite, die] Parlitheiien und du einieltige Schwitzen, dagegen blieb der

Ezopbthalmni und die geringe AbSaobnng der Wange butehen. D. maeht in die-

lem Falle den Trigeminni lelbit and nicht leine lympathiachen Faiem fBr du Zu*
itandekommen der geringen halbieitigen Qeiiohtiatrophie lowohl, all auch dei Exoph-

thalmni Terantwortlich. Hontminn.

K. Giese, Temperaturmessungen im Conjunctivalsack des MenscheD.
Archiv f. Augenheilk. XXVIII. S. 292.

0. hat beim Meniehen im Bindebantiack geinnder und kranker Angen eine

grSiiere Reihe von Meunngen rorgenommen and buonderi auch die Beeinflniinng

der Temperatur der Conjunctira durch kalte and warme UmicbUge feitzuitellen ver-

incbt. Er fand im Qegeniatze zn Silex, dau kalte DmicblSge die Temperatur du
ConJnnctiTalweku erniedrigen, wume erhoben. Hontouui.

Wassermann, Beitrag zur Lehre von der Tuberculose im frühesten

Kindesalter. Zeitsebr. f. Hygiene 1894, II. S. 343.

W. beaebreibt den Fall einu ron völlig geinnden Eltern itammenden Kindei,

du im Alter von 10 Wochen an rorgeicbrittener Lungentaberculoie itarb. Du Kind
war einmal io leioem Leben 8 Tage lang mit einem Mann zniammen geweien, der

tuberkelbacillenbaltigen Aniwnrf entleerte. Schiurieo.

H. Köster, Zur Eenntniss des Salophens. Tberap. Monatsheft 1894,

Januar.

K. berichtet Aber die gOnitigen Wirknngen du Salophens bei aentem Gelenk-

und Mnikelrbenmatiimni, lowie bei nenralgiicben nnd ähnlichen Affectionen; Ohne
die bekannten unangenehmen Nebenenoheinnngen der bisher gebrinchliehen Salioyl-

prtparat« zu buitzen, bewährte u lieh all ein kräftiges Antirbenmaticnm and braneb-

baru Antinenralgicnm. Was dagegen die gepriuene Wirkung als Antipyretienm be-

trifft, 10 kann sich Verf. damit nicht einverstanden erklären; mitnnter trat wohl eine,

nicht uhr hochgradige, Senkong du Fiebers ein, in mehreren Fällen konnte jedoch

keine Einwirkung eonstatirt we^en und in anderen itieg die Temperatur trotz fortge-

setzten Gebraachi du Mittels wieder an. Demnach ist dem Salophen eine Bedentnng
all Antipyretienm nicht zaznepreehen. Erwähnt sei noch, duz bei chronischem Oe-

lenkrhenmatiimns Versnehe mit Salophen ein überwiegend negatives Runltat ergaben.

K. Krontbal.
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G. Genersicb, lieber angeborene Dilatation und Hypertrophie des

Dickdarms. Jahrb. f. Kinderheilk. XXXVII. S. 91.

Der Tom Verf. mitgeteilte Fall, «eichen er in der Kinderklinik von Htsoce be-

obachtet bat, bat Krofte Aehnlicbkeit mit den ron fliesonsPRona beiebriebenen Fillee

(i. Cbl. 1S9I, S.. 2671. Die .Symptomen intra ritam waren folgende: ron Gehört es

beetibende, hartnickige SiuhlreritopfDog; etarke, leitweiie eich noch rergrOl^ierede,

Anfireibnng dei Unterleibe; dicke Darmeonden gleiten leicht und tief daroh da» Rec-

tum; der Dickdarm iit im Stande relatir grofee Waeiermaeien aafianehroen; dorcb

die Baacbdecken siebt man den Dickdarm erweitert und fflhit seine Wandung rer

dickt. Das Kind gedieh Anfangs leidlich, im Alter ron Jahren traten Durebnile

auf, und das Kind ging unter den Erscheinungen der Inanition zu Grunde. — Bei

der Section fand sich dai Colon ascendens, transrersum und descendens colossal er

rreitert, gleich dem Colon eines Erwachsenen. Fiewra sigmoidea teilweise contrsbitt,

der erweiterte Abschnitt geht in den cootrahirtea ganz allmklig Ober. Im Coloo st-

ceodens und iransrersum zahlreiche Ulceratlonen, die Verf., — wie Hirecuscaona — für

Folgen der Kotbstauung hllt. Stadthigea.

Gr Sharp, The clinical effecis of hyoscine hytlrobromale. The Prw-

titioner 1894, Jan.

S. wandte das (lyoscio. bydrobrom. in drei Fallen an und berichtet über die be-

obachtete Wirkung Folgendes; Im ersten Fall handelte es sich um Delirium iremeot

bei einem SSJShrigen sehr starken Trinker. Es wurden drei Daten, jede ron '/se a'*°>

subcutan injicirt, und zwar in ca l2stUndigen Interrallen. Nach den ersten beiileii

Injectionen traten unangenehme Erscheinungen auf; Lähmungen der Sprach- uoil

Scblingmuskeln, sowie des rechten Augenlids, Steigerung der Pulsfrequenz bis 10$,

der Respirationsfrequenz bis 40. Trockenheit des Halses ; dabei kein Schlaf. Ent nscb

der 3. Injection besserten sich die eben erwähnten Erscheinungen, der Kranke werde

ruhiger, doch schlief er erat nach einer Mischung ron Cbloralhydrat u. Bromkaliom

ein. Im zweiten Fall bandelte es sich ebenfalls um Delirium tremens bei einem 41-

jlbrigen Mann, der schon mehrere Anfälle durcbgemacht batte; nach Injection roa

'/s S'*” traten dieselben Erscheinungen, wie im ersten Falle, aber starker auf, der

Puls stieg auf 130, die Respiration auf 48, später sogar anf 60. Wenige Stunleo

später starb der Kranke. Im dritten Falle bandelte et sich nm eine 46jthrige anl-

miaobe Frau, die an Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit litt; eine einmalige Dosis roa

Vrs machte die Pat. stark rerwirrt, Schlaf trat nicht ein. Die Anwendung des

Mittels kann daher, bis es naher erforscht ist, nicht empfohlen «erden.

K. Kroatbtl.

Ziegler, Ein seltener Fall einer grossen traumatischen Magen-
wnmlcyste. Münchner med. Wochenschr. 1894, No. G.

Es bandelt sich um einen 28jShr. StationstagelBbner, der beim Dienste zwischea

2 Puffer geraten war. Drei Wochen darauf entwickelte sich bei ihm in der liakae

Oberbaucbgegend zwischen Nabel und Hypocbondrium ein flnctuirender, dmokempfind
lieber Tumor. Nahrungsaufnahme behindert durch nach dem Essen auftretendes

Druckgefühl und Erbrechen. Bei Aufblähung des Magens wird der Tumor dentlicbsr

Probepnnction liefert eine schwarzbrSunliche bluthaltige Flüssigkeit. Gegen ein intrs-

peritoneales HSmatom sprach der Wechsel in der GrBfaa sowie auch der (JmstaDd,

dass der Tumor erst in der dritten Woche nach dem Unfall entstanden war. Accb

dachte man an eine Magen- oder Darmrnptur mit guter Abkapselung, wie solche soa

MinnntnoRrrr u. Dunt.RR beobachtet ist. Ferner wurde erwogen der Gedanke an eia«

Pankreascyste , eine Blutcyste des Netzet oder .Mesenteriums, eine Cyste des linkes

Leberlappens, der Milz; desgl. dachte man an maligne cyslische Tumoren dea Neliei

and der Nebennieren, wie solche nach Traumen beobachtet worden sind. Die Ope-

ration ergab sodann den in der Ueberschrift erwähnten Befand, den Verf. sich dorch

ein Decollement traumatique entstanden denkt, d. h. so, dasa durch die Gewalt itt
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Traamai eine Hegentchiclit von der enderen abgelCst wurde and daM sieb secaodtr

ein ExiriTMat aas Lymphe mit etwas Blut ansammelte. C. Koieotbai.

G. IHingazzini, Sul collezionistno nelle diverse forme psicopatiche.

Kir. sperim. di freniatria XIX. Faso IV,

VerF. teilt d«o .Samnieltrieb“
,

wie er bei OeitetkrtBken aoftritt, in fanf Arten.

1) Neigaog, eioeo eioieloen OegeoiteDd oder eine einielne Kategorie too Oe-

genitlnden in ummelo. Der Trieb gilt noch all phyiiologiieh, wenn der geiamnielte

Oegenitand einem bestimmten Zwecke dient, nnd die Betbttigaogiart dieser Neignng
nicht im Widersprach steht mit dem Character, dem Aiter, den I.ebensrerbtitoissen

etc., des Sainmiers. Je weniger kritisches Urteil in der Art des gesammelten Gegen-
standes so Tage tritt, am so mehr nlbert sich der Trieb der Orense des Krankbaften.

Anf Orond dieses Dnterscheidungsmeikmales mflsien aneh die „BQcherliebhaber“ streng

gesondert werden ron jenen Bibliomanen, welche ohne Sinn nnd Verstand BUeber
aafkaafen, wo sie sie Anden. VerF. Führt eine Reihe interessanter Beobaebtnngen an

Geisteskranken an, welche Kieselsteine, Lappen, etc. gesammelt batten.

2} Neignng, alle mSglicben Djnge sa sammeln, Andet sich nnr bei wirklich Geit-

teikranken. VerF. itütxt sein Urteil aaF eine ausgedehnte Untersaebangareihe, ge-

wonnen ans Beobaebtnngen in Blinden u. Taabslummen-Instituten und GeFlngnissen.

8) Neigung, einen bestimmten Gegenstand durch Stehlen an sammeln. Unbe-
kannt nnter normalen Personen

4} Neignng, alle mSglicben GsgeniUnde durch Stehlen an sammeln. Nur bei

Geisteskranken, bei serscbiedeniten Psychosen.

Zn den geisteskranken Stehlsammlern stellt das weibliche Geschlecht das Haupt-
contingent (8.5 : 1.7). Als AuFbewahrnngsort dienen aumeist die Taschen, auweilen

der Basen. Idioten benutaen bierau meist das Bett, die Schürae. Fiscsek.

W. König, Ueber eine seltene Form der cerebralen Kinderlfth*

muDg. (Aus der Irrenanstalt der Stadt Berlin in Dalldorf). Dentsohe

med. Wochenschr. 1893, No. 42.

Die lOjIbr. Patieotio kam aiphyktiscb zur Welt, litt rom 10. Mooat bia xam
7s Jebre an Rrfttopfeo, Toraugsweise war die Hake Seite befallen. Nach einem Statoa

epilepticus im 7. Jahre blieb die rechte Seite gelähmt Aber nach 8 Tagen achwand
die Pareae der Extremititen, wAbrend der Facialis gelihmt blieb. Die Krlmpfe nab^

men tu, waren meist rechts localisirt. In der Idiodenanatalt wird neben geistiger

Scbwflcbe nur eine Asymmetrie des Facialis, sonst am ganten Nerrensystem nichts ab*

normes gefunden and swar seipteo beide Oesichtsseiten in der Ruhe keine Different,

wohl aber bei gewissen mimischen Aosdrucksbewegnngen (Lachen, Weinen) nnd twar
mehr beim EioseUen als anf der Uöje der Bewegung —* die rechte HAlfte bleibt

torück. Die epileptischen Anfille, welche in der Anstalt beobachtet worden und sich

Qbrigeoa durch Brom günstig beeioffosteo liefseo, gingen mit Zuckongeo besonders der

reebceo Seite einber und binterliereen eine passagere Hemiparese rechts, wobei der

Arm schlaff, das Bein spastisob gelihmt wsr, die Sprache war etwas Terlangsamt.

Dar Fall wird der cerebralen Rioderlibmong logerechnet nnd es wird auf die

Seltenbeii der isolirteo Facialisparese bei dieser Erkrankung bingewieseo. Dss Ver*

halten der mimischen Ausdrucksbewegongen im Torliegenden Falle wird ?om localita'

torisebeo Standpunkte aus erOrtert ll. Braseb.

1) M, t'h. Kichet, Le chloralose et ses propridtdü hypnotique?.

Revue Keurologique 1894, No. 4.

2) Cb. Förö, Note sur une paraljsie nocturne provoquöe par le

chloralose. Ebenda, No. G.

1) R Tarsnebte Chloraloaa (dargoitolll ana Cbloral nnd Glucoio) ali SclIaFmittol.

Bei 0.4 g tritt nach '/i Stande er. ein tioFor SchlaF ein, der mehr wie jeder andere
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kün^tlicho Sch1*f dom gesnodea gleicht tiod keinerlei Neben* oder Nacbvirkaogeo an-

•DgeDebmer Art hinterlAut. Et erzeugt jedoch keine Aoelgetie and bat den Nachteil,

dati seine Wirknog sehr verilnderlich ist. Bei nervösen Frauen und Alcoholiiten

treten schon nach 0,4 g Muskelzuckangea im Schlafe ein, die an epileptiforme resp.

hysteriforme Anfälle erinnern; es empfiehlt sich daher bei empfindlieben Pereonen mit

0. 1— 0.2 g anzufangen. Nie traten Stfirungen der Digestion oder der Circulatione*

apparate danach auf. Bei Oeisteskranken sind Dosen ron 0.5 g ofitig. Eine erheb-

liche Gewfibnnng scheint nicht einsntreten, ebenso wenig eine Aocnmulation bei

Ungerem Gebrauch.

2) F. wandte Chloralose io Dosen ron 1 — 2 g bei Epileptischen ohne beaonderen

Erfolg an; in manchen Fällen trat nächtliches Bettnäsen durch dieses Mittel ein. Bei

einer hysterischen Frau traten nach einer Dosis ron 0.2 g Aogstgefühle auf und all-

gemeine Lähmung der Extremitäten mit brennenden Schmerzen, und Dmnebeluog des

Bewusstseins; bei dem Erwachen am anderen Morgen bestand noch eine Schwäche

und Taubbeitagefühl (der linken ROrperbälfte), die jedoch nach einer Stunde schwan-

den. — Derartige nächtliche TorÜbergehende läbmungsarUge Zustände mit Angstge-

fühlen und Parästbesien sind wiederholt bei Neurasthenie, Hysterie u. a. w. beschrieben.

Hier waren sie doreh das Schlafmittel (Chloralose) ansgelbst worden. 8. Kaiuehar.

1) 8. R. Macphall, Notes on peripherical neuritis as a sequela of

Influenza. American Joam. of Insanity 1894, January.

2) T. K. Dloiiro, Peripheral neuritis after nneasles. The Lanoet

1894, 14. April.

1) M. teilt 4 Fälle ron Neuritis mit, die im Anschloss an eine Influenza- Attaque

anftrat. Der erste Fall bfitriflFt die oberen und unteren Extremitäten, der xweiie nur

die nnteren (Extremitätenläbmnog). Der 8. Fall endete mit Atrophie der nnteren Extre-

mitäten, Blasenstbrung, psychischen Stbrungen und Diaphragmalähmong schliefslich

letal. Die Seotion erwies allgemeine Toberonlose und iotacte Nn peroneot and phre-

nicus. Im 4. Fall bestand eine Parese im Peronensgebiete mit 8eniibiHtätastömn|^n

nnd Verlast der Patellarreflexe. Dieser Fall wie die ersten beiden gingen in Tttllige

Genesang über.

2) Ein 3
1
jähriges Mädchen batte nach Qberstandenen Masern Schmerxen in den

oberen Extremitäten, die einige Monate anhielteo und nach einem Influenza- Anfall

anfs neue berrortraten
;

es bestanden an beiden Armen nenralgiscbe Schmerzen,

Schwäche, Drnckempfindlicbkeit der Ner»enslämmo, Parästheiien und Herabsetzung

der Tastempfindung an den Händen. Nach 2 Monaten er. besserte sich der Zustand.

Die electrfsche Erregbarkeit der Exteosoren der Finger wird als „verändert“ bezeichnet.

8. KsUschvr.

J. Fabryj lieber Psorospermien bei Hautkrankeiten. Bericht Ober

einen typischen Fall von sogen. DAaiBu’flcher Psorospermose. Arch.

f. Dermat. u. Syph. XXVI. S. 373,

Verf. beobachtete die von Daribs znerst beschriebene and Psorospermoiis follicn-

laris benannte Krankheit, von der bis jetzt 15 Fälle bekannt geworden sind, bei einem

67jäbrigen Manne. Ej bestanden hanptsächlich am Stamme nnd an den augrenzeoiies

Partien der Extremitäten, im Gesicht und auf der Kopfhaut feste, knÖtcbenf?^nmge

Gebilde, ans denen sich leicht spitze Hornzspfen herausscbälen liefsen nnd die viel-

fach, namentlich am Rumpfe, zu grofsen, fläcbenbaften, reibeisenartig rauh aotnföfa*

lenden Plateaus conflnirt waren. Einzelne Erkraokuogen fanden sich auch auf der

Schleimhaut des Alandes and der Zunge. Die Affection sollte seit etwa 30 Jahren

bestehen. — Nach «einen histologischen Untersuchungen und dem eigeoartigeo klini-

schen Bilde betrachtet Verf. die Krankheit zwar auch als eine neae, wohlcharacteri-

sirte Parakeratose der Haut, dagegen hält er die von Dabisr als Psorospermien ge-

deuteten runden KOrper in der Epidermis nicht für Parasiten, sondern für in ver-

schiedeneu Stadien der Degeneration oder Verhomnog befindliche Epitbelzellen.

H. Üftllcr.
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C. Boerk, Vier Fälle von Hydroa vaccinifortne Bazin, Suminer-

eruption Jonathan Hutchinson. Archiv f. Dermatol, n. Syphil. XXVI.

S. 23.

Die ersten drei Falle betrafen Rinder, bei denen seit einer Reihe eon Jahren im
Frfibjabr oder Sommer, offenbar nnter der Einwirkung dee Tagesiichte, an den Obren,

im Oesicht nnd an den Extremitäten Bläschen und Blasen, oder aber erbsengrorse

nnd grOfsere, BdematOse, weifsliche, papnIBse Erbebangen, in deren Mitte erweiterte

Oeflfse ond kleine Hamorrhagien als riolette Punkte ans der Tiefe darebeehimmerten,

anftreten. Nach einigen Tagen tanken die Effloreecenten im Centram ein ond et

bildete sieh aof ihnen ein brauner Schorf, der tierolich lange haften blieb nnd beim
Abfailen eine mehr oder weniger tiefe Narbe xurQekiiefs. In dem eierten Falie er-

streckte sieh die Eruption bei einer 27 jährigen Dame auch aof den Rumpf und ver-

schwand selbst in der kalten Jahreszeit nicht ganz; doch kam et hier nicht zu so

ausgetprocbener Neerote der Haut und die Blasen hinterliefien meist nur Pigment-

flecke, nicht Narben. — Die Behandlung mit Bleiwaseer nnd einer Bleiwaeserpaste

schien die Abheilung des Ausseblages zu befBrdern. H. HOii«.

Seeligmanils Zur Behandlung der Sterilität der Ehe. Hünohner

med. Woobenschr. 1893, No. 45.

Unter Bezugnahme auf ein Referat über einen Vorträge Buiia’t - Würzbnrg, dessen

Aasfübrungen übrigens sich Sisuauasa volitUndig anschliefst, lästert sich Sbilio-

tstsa zunacbst über einige Ursachen der weiblichen Sterilittt, die durch den eigentüm-

lichen Bau der Vagina bedingt war o. in welchen es ihm durch Beekenhochlagerung
intra Coitum gelang, das Ziel zu erreichen und besonders empfiehlt er dies bei Frauen,

bei denen die Vulva auffallend nach binteu gelegen ist.

In Fillen weiblicher Sterilität, in denen die vBllige Reactionslosigkeit des weib-

lichen Organismus anznscbnldigen ist, empfiehlt er den electrischen Strom (Kugel
electrode in die Vagina). Palpationsmatsage glaubt er nicht empfehlen zu dürfen.

Die Anzahl der Fülle, wo die Aetiologie auf Seiten des Mannet zu tuchen ist,

scheint ihm gegen seine frühere Angabe zu niedrig gegriffen; er mBchte gegen 50pCt.
früher. Jetzt 76 pCt. antprechen. — Aufschluss ergiebt am sichersten die mikroskopi-

sche Untersoehung des Spermas. Azoospermie ist auf gonorrhoische Epididymitit duplex
sarückzuffibren. Die Prognose ist ungünstig und ist frühzeitige Behandlung der Epi-

didymitis gonorrhoica im Intereue des Mannet zu empfehlen. a. Msnln.

A. Wilson, The determining cause of sex, with cases. The Lancet

1893, S, 1615.

W. hat bereits vor längerer Zeit die Theorie anfgestellt, dass ein Ei, welches
or der MeottraBtion befrocbtet wirdp kr&ftiger ood lebeofflhiger sei nod daher
mAanlicbe Embryoneo berTorbrioge, wlbreod eich aa« eioem kori nach der Metttira-

atioo befrachteten Ei veibHcbe Embyoneo eotwickelteo. — Dies« Theorie sei mittler'

weile darcb eine Aniahl geoaaerer Beobacbtangen bestätigt worden; iosbesondere wer*

dM 18 derartige Beobacbtangen too Dr. J. Kiui als Beweis angeführt.

A. Uartia.

RoscnsteiOy Zur mechanischen Dilatation des Muttermundes in der

GeburtshOlfe nach Döhbsskn. Therap. Monatsh. 18 93, No. 10.

R. teilt 2 Fälle mit, bei denen er som Zwecke einer möglichst baldigen Ent*

biodnng den Cerriz nach dem Vorschläge DOhsssbns durch Einführung des Colpea*

rynters erweitert bat. Verf. ist mit dom Erfolge dieser Methode in den beiden Fällen
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0 lufrieden, d*u er die Worte DODEnni'a, das« wir in dieier Methode ein Mittel be-

itxen, am den mangelhaft erweiterten oder geicbloaenen Cerrix ohne Gefahr xoweit

aaxeinanderxutreiben, dau er der Extraction einea reifen Rindei keinen weientlicben

Wideritand mehr entgegenxetxt, TollstSndig nnterxchreibt. a. Hanin.

U. C. Bloom, Oxalic acid as an emmenagogue and oxytonic. Hed.

News 1893, Oct. 14.

B. bat die Oxalilore io einigen 40 rertcbiedenen Fllien ron Amenorrboe ange-

wendet und io ’/t ’en diesen mit Erfolg; io 4 Pillen wurde durch das Mittel ein

Abort berrorgernfen ; deshalb empfiehlt B. dasselbe auch, wenn eine frühxeitige Unter

-

breehnog, sei et bei nnstillbarem Erbrechen oder anderen Erkrankungen, indicirt ist.

' A. Htmn

S. Stöcker, Ein Fall von Cervicalschwangerschaft. Corresp. -Blatt (.

Schweizer Aerzte 1893, No. 23.

St. berichtet Ober einen Fall ron CerTicalschwangerschaft. Nach der Wegnahme
des Eiet, das in seinem ganien Umfange mit der Cerricalwand fest verwacbten war,

nnd TOD dem kein Fortsatx oder Stiel gegen das carum nteri hin existierte, blutete

et noch so stark, dass et nOtig war, die CerricalhShle mit Jodoformgaxe xn tampo-

niereo. Im Gegentatx xn der CerTicalwaod, die sehr nneben nnd mit mlchtigen de-

cidoalen Wncherangen besetxt war, war die Corpntinnenfllcbe sollstlndig glatt. Ans
diesen Gründen der aosgeprlgten Adblrenx des Eiet mit der Cerricalwand, des Fehlens

einet Stielet nach der UternshShle, der heftigen Blutung ans dem Cerrix, der üppigen

Decidnalbildnng im Cerricalkaoal, der roilkommenen Glitte des Carum nteri — lieht

Verf. den Schlau, dass et sich in diesem Falle nicht am einen Cerricalabort, sondern

nm eine primlre Cerriealschwangerschaft gebandelt habe. A. Uartie.

11. D. Walker, Gase of attempted Buicide by sulphate of mor-
phin treated by permaoganate of potasgium; recovery. Medical

news 1894, No. 14.

Eioe 58jähr, früher aa Morphin KewOhote Perion
,
nahm tum Zwecke desSelbtt-

mordet etwa 2.7 g det ichwefeliauren Siltei. W, iah sie 5 Standen ipiter in lomno*
leoiem ZaiUnd mit sehr engen Pupillen. Er reichte ihr 0.3 g Kali hypermaoganieam
und dann Tiertelstündlich 0. lüg, bii sie 6 3 de« Antidots genommen halte Der
Zoitand heuerte lich dabei wesentlich; am nächsten Tage fast TSilige Erholnng. Cr*

brechen war nie eingetreten, lodau die gante genommene Menge im Magen tnrücbge«

blieben war. Fr. Strufninn.

Friedeberg, Ueber Intoxicatiooen durch Lysol und Carbolsäure.

Cbl. f. innere Med. 1894, No. 9.

Eine Lysolfergiftung darch Trinken Ton ca. 10 g Lysol por. bei einem eiojäbr.

Kinde: Aettang der Halsbant und der Racbenbühle, Somoolent, frequeoder Pult, stob*

nende Respiration, schnelle Heilung nsch Msgenanupülnng und eine CarboWergiftaDg

durch ein irrtümlich angewandtes Clysma von 1 Liter 2 ^ pCt. Carhollüsnog: Bewusst*

losigkeit, Heilung nach MageoansspÜlung, Olaubersalt, Campher. Der Urin war io

beiden Fällen tiefgelb, dunkelte erst an der Luft grün nach, enthielt sonst keine Ab*

norme Bestandteile. Fr. StTMernsns.

KinirDdungeii fQr das Cetitralblatt «rerderi an die Adreate d«i Urn. Prof. Dr. M. Her o ha r d t (B^riia W
PraiixüaiNclie 8traf»e 31) oder an die Verlagskandlung (Berlin NW., 68. Unter den Linden) erbeten.

Verlag von Aa|aiC Ulraebwald In Berlin. — Draok von L. Sckumacher lu Berlin.
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Inllaltt Roppbl, lieber du Fett der Franeomilcb. — Lbti, Chemie der osteo-

miUcieebeo Knoeben. — Politaiw. Morphologie dei Blutet beim Hunger. — Laho(,
Facklau, Beitrige zur Niereuobirurgie. — Wiisui., Hoppb und Fajahs, Zur
KenutuiM der CholerAbucterien. — r. ZiBuesBa, lieber TrAuifurioD, — SuTHeR-
LABD, Seorbut bei Kindern. — Wniga, FtitBiea, Colltillb, Heber PerAmyo-
clonns multiplex und eine Varietlt desselbeu. — Bsuae, Totile trAnmatiicbe Zer-

itOrnng des ROckenmurks. — Rotbmamb, lieber Entzündung und Atrophie det

inbcntAoen Fettgewebe..

CoBTRjBAB. Einwirkung det Mmgent Auf Fette. — Voit, Die Stickitoffbeitim-

mnng nach Schbbioib - Sibobh. — Pick, Beziebnog der Leber zum Koblehydrat-
itoffwecbiel. — Lanz, Neues Verfahren der Oonococcenftrbnng. — Hoffa, Zur
Aetiologie nnd Behandlung des Plattfofses. — RiBDiBotB, Heber die Luxation im
Hüftgeienk.

—

Sattlsb, Heber kntsere Aceommodation durch Mu.keldruck. — Hil-
BBBT, He5er Farbenempfindnng nach Pikrinikure und Duboitin. — Dabb, Heber
DoppelthSren. — ScbOtz, Schutzimpfungen gegen Maul- und Rluuensenche. —
Sbibbbt, Behandlung der Diphtherie. — Manraobbo, Zur Symptomatologie der

Perityphlitis. — Cbkibtiani, Heber du Zittern bei Geittukranken. — Schütz,
Bebandlnng det Lupus. — HollAbdsr, Fall ron Hterns accessoriut. — Poxxi,
Operatire Erweiterung der Stenose des Hterus-Cerrix. — PplCobb, Fall ton Rkse-

Tergiftnng mit Ausgang io Erblindung.

W. Kuppel, Ueber die Fette der Frauemnilch. Zeitschrift f. Biol.

XXXI. S. 1.

Das Fett der Frauenmilch, von Verf. in einer Quantität von
mehr als 200 g aus frischer Milch dargeatellt, stellte eine der Kuh-
butter ähnliche gelblich-weifse, weiche Masse dar. Das specifische

Gewicht betrug bei 15® 0.9660. Der Schmelzpunkt lag bei 34®,

der Erstarrungspunkt bei 20.2® C. Im Augenblick des Erstarrens

stieg die Temperatur um mehrere Grade und zwar wechselnd zwi-

schen 2 und 8®. Zur Untersuchung der dem Fett zu Grunde lie-

genden Säuren wurden 200 g des Butterfettes mit alcoholischer

Kalilauge verseift. Abgesehen von der Ameisensäure, deren An-
wesenheit nur durch ihre reducirende Wirkung festgestellt werden

XXXII. Jahrgang. ß
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konnte, wurden in Substanz erhalten; Buttersiure, Capronsfture,

Caprineäure. Die Quantität dieser mit Wasserdämpfen flQch-

tigen Säuren war nur gering: im Ganzen ca. 2.5g. Von nicht

flüchtigen Säuren konnten Myristinsäure, Palmitinsäure, Stearin-

säure, Oelsäure dargestellt werden. Fast die Hälfte der nicht flüch-

tigen Fettsäuren bestand aus Oelsäure, in den festen Fettsäuren Über-

wegen die Myristinsäure und Palmitinsäure gegenüber der Stearin-

säure. Die Trennung dieser Säuren von einander gelang durch

Destilliren im luftverdünnten Raum und fractionirte Krystallisation.

Betreffs der Einzelnheiten des angewandten Verfahrens muss auf

das Orig, verwiesen werden. E. Salkowski.

M. Levy, Chemische Untersuchungen über osteomalacische Knochen.
Zeitschr. f. physiol. Chem. XIX. 239.

Auf Anregung und mit Unterstützung von HuppR-ShVLKR hat

Verf. an einem ausgesprochenen Fall von Osteomalacie den frischen

Oberschenkelknochen nach Entfernung des Markes io Compacta,
reine Spongiosa und Spongiosa vom Schenkelhals geteilt, die ein-

zelnen Teile zerkleinert, gesondert mit Aether vom Fett befreit und
die Rückstände, bei 105° getrocknet, analysirt. Es zeigte sich, dass

in osteomalacischen Knochen die Mineralstofife gegenüber denen der

normalen Knochen im Ganzen vermindert sind und zwar etwa um
'U~'U- Dagegen ist das Verhältniss der Phosphorsäure zum Kalk,

das in den normalen Knochen 6 PO^; 10 Ca entspricht, auch bei

der Osteomalacie sowohl in der Compacta als Spongiosa erhalten

geblieben. Die Abnahme der Phosphate erfolgt also in demselben
quantitativen Verhältnisse wie die der Carbonate. Controlversuche

lehrten nun, dass frische normale Knochen, mit 1 proc. Milchsäurelfisung

behandelt, viel mehr CO 2
als Phosphorsäure verlieren, somit ist eine

chemische Lösung der Kalksalze durch eine freie Säure schon aus

diesem Grunde unmöglich, denn eine freie Säure, wie sie im osteo-

malacischen Knochen vermuthet worden ist (Milchsäure) könnte bei

ihrer Wirkung das Verhältniss 6 PO4:10 Ca nicht intakt lassen.

Vielmehr geschieht der Knochenabbau bei der Osteomalacie nach
Art einer wirklichen Entkalkung, ein Molekül des Phosphatcarbo-
nats wird nach dem anderen entfernt. Die organische leimgebende
Grundsubstanz des Knochens erleidet insofern keine qualitativen

Veränderungen, als sie auch in den höheren Stadien der Krankheit
noch immer die Eigenschaften des Glutins zeigt; nur mischen sich

später vom Markgewebe aus Elemente vom Character der Eiweifs-

stoGfe hinzu, die ihre absolute Quantität erhöhen. — Bezüglich der

analytischen Methoden und des umfänglichen, in einer Tabelle über-

sichtlich zusammengestellten Zahlenmaterials vergl. Orig. J. Munk.
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!H. P. N. Poletaew, Sur la composition morphologlque du eaner

dang rinanition par abstinence compl6te et incompl^te. Arcb. des

Sciences biolog. Petersb. 1893, II. p. 794.

Verf. hat das Blut von Hunden im Hungerzustande einer ge-

nauen Untersuchung unterworfen. Bei vollständigem Hungern steigt

die Zahl der roten Blutkörperchen von Anfang an bis zum Tode;
nur bei wenigen Tieren tritt in den letzten Tagen eine Verminde-
rung ein. Bei unvollständigem Hungern (Wasserzufuhr) steigt die

Zahl bis zu einem KOrperverlust von 30 pCt., sinkt dann aber all-

mälig und kann sogar unter die Normalzahl heruntergehen. Die

Zahl der weifsen Blutkörperchen sinkt io den ersten Perioden des

Hungerns, steigt dagegen in den letzten. Dabei nehmen die jOogsten

Elemente, grofse und kleine Lyraphocjten Anfangs ab bis zum
Gewichtsverlust von 30 pCt., vermehren sich dann wieder und zwar

besonders die kleinen Lymphocjten. Von den reifen Elementen

nehmen die grofsen Uebergangs- und die gelappten Formen von

Anfang bis Ende ab, während die kleinen Üebergangsformen sich

Anfangs vermehren und erst in den letzten Stadien abnehmen.
Von den alten Elementen sinkt die Zahl der polynukleären Zellen

bis zu einem Verlust des Körpergewichts von 20 pCt, und steigt

dann bis zum Tode, während die mit Lücken versehenen Zellen

andauernd abnehmen und schliefslich vollständig verschwinden.

Um dieses auffallende Verhalten der letzteren zu erklären, sucht

Verf. nachzuweisen, dass diese Lücken von ausgezogeoen Fetttropfen

Zurückbleiben. Dafür spricht, dass Tiere, die wiederholt hungern
und wieder genährt werden und endlich bei nicht vOllig geschwun-
denen Fettpolster sterben, bis zum Tode derartige Zellen im Blute

zeigen. Ferner scheinen diese mit Lücken versehenen im getrock-

neten Blutpräparat gefundenen Zellen mit den im flüssigen Präpa-
rat gefundenen granulirten weifsen Blutkörperchen, deren KOrner
bei abgeblendetem Licht stark glänzen, identisch zu sein, wie Verf.

durch wiederholte Zählungen nachzuweisen sucht. Die letzteren

färben sich aber mit Osmiumsäure schwarz und sind daher als Fett-

tropfen anzusprechen

Der gesammte bei den weifsen Blutkörperchen erhobene Be-

fund spricht dafür, dass in den ersten Stadien des Hungerns 'die

morphologische Metamorphose der weifsen Blutkörperchen herabge-

setzt ist, da die Leukocyten verhältnissmäfsig lange in den reifen,

mittleren Formen verweilen; in den letzten Stadien, bei einem Ver-

lust des Körpergewichts von 40—50pCt., steigt die Blutbildung

und die morphologische Metamorphose wird beschleunigt (Zunahme
der kleinen Lymphocyten und rasches Durchgehen durch die mitt-

leren Formen). Es handelt eich gleichsam um eine letzte Kraftan-

strengung des Organismus. M. Rothmann.

46*

Digitized by Google



724 Lanob, Packlah, Beiträge zur Nierenchirurgie. No. 41

I. F. Lange, Beitrag zur Nierenchirurgie. Festschrift zur Feier

i]es 70jährigen Geburtstages von Fr. v. EsMAacu. Kiel und Leipzig

1893, S. 294.

II. Fr. C. Facklani, Die Resultate der wegen Nierenphthise vor-

genommenen Nephrotomien und Nephrectomien. Arch. f. klin. Chir,

XLV. S. 715.

I. 1) Der probatorische Nierenbeckenschnitt. Verf.

hatte bereits 1885 aus anatomischen Gründen den Nierenbecken-

schnitt von der Hinterseite der Niere empfohlen, während der Pat.

auf dem Bauch gelagert ist, mit leichter Neigung nach der Seite

der Operation und mit einer künstlich erzeugten Lordose der Len-
denwirbel mit der Convexität gleichfalls nach der Seite der Ope-
ration. Selbst kurze Pyelotomien bezeugen aufs Neue die Vorteile

dieses Verfahrens. Verf., welcher die Nierenbeckenwunde mit feinen,

die Schleimhaut nicht durchbohrenden Seidenfäden näht, legt grofsen

Wert darauf, die oft vielfach verästelten Nierensteine ohne Fragmen-
tation zu entfernen. Er hat deshalb ein eigenes Instrument zur
stumpfen Dehnung der Wundränder des Nierenbeckens und einen

biegsamen Metallhacken zur Heraushebelung des Steines empfohlen.

2) Zur Nierenexstirpation, Von 12 Operationen endeten

2 infolge des Eingriffes letal, 1 Operirter mit doppelseitiger Nieren-

tuberculose starb nach 3— 4 W'oehen an Entkräftung und 1 Pat.

mit Krebsniere erlag nach 8 Monaten allgemeiner Carcinose. Die
übrigen 8 Operirten sind z. Z. noch am Leben und zwar war bei 2

von diesen die Niere der anderen Seite bei der Operation nicht

gesund. Es scheint aber bei ihnen der Zustand der zurückgeblie-

benen Niere gebessert zu sein, was Verf. auf den günstigen Einfluss

der Entfernung des erkrankten, seiner physiologischen Bedeutung
entkleideten Organs auf den Gesamtorganismus bei möglichst scho-

nendem, blutlosen Operiren zuschreibt. Verf. empBehlt bei der
Oj)eration, um nicht im Dunklen zu arbeiten, einen möglichst grofsen

Schnitt, am besten die BAUDKNUKUKu’sche Thürfiügelincision. Nur
selten gelingt es die sackartig entartete Niere allmälig durch einen

kleinen Schnitt herauszuziehen und pari passu damit von den Ver-
wachsungen zu lösen, um schliefslich den Stiel in üblicher Weise
zu behandeln. Bei intracapsulärer Exstirpation, wie solche bei Pyo-
nephrose mit Schwartenbildung indicirt ist, soll man nach proviso-

rischer elastischer Ligatur der Gewebsmasse einen Stiel aus zurück-
gelassenem Narbengewebe zu bilden und allmälig zu verkleinern

suchen. Man kann meist nachträglich hinter der elastischen Ligatur
den Hilus durchstechen und nach beiden Seiten unterbinden. Selbst

mit septischem Material bei der Operation in Berührung gekommene
Stiele sah Verf. einheilen, doch ist bei Eiterungsprocessen jeder

Schnitt auf die Niere von vornher zu widerrathen und nach der

Operation für möglichst freien Abfluss durch lockere Wandtampo-
nade zu sorgen. Man kann dann die Nachbehandlung durch Se-

cundär-Naht abzukürzen suchen.
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II. Während die letzten einschlägigen Statistiken von Bhudrurb
und Dr Juno nur 30 hierhergehOrige Fälle zusammengebracht haben,

vermochte Verf. auf Grund der in der neueren Litteratur enthal-

tene Casuistik und einer Reihe noch nicht veröffentlichter Beob-
achtungen (nämlich 1 von Hrusnkr in Barmen, 2 von Nrubrr in

Kiel, 7 von RtRORi. in Jena und 3 von Madbluno in Rostock) ein

Material von 108 Fällen zu sammeln. Verf. hat dieselben mit

dankenswerter Ausföhrlichkeit in histcischer Reihenfolge aufgefohrt

und entnehmen wir das Wichtigste aus seinen sich hieran schliefsen-

clen längeren epikritischen Bemerkungen.
Von den 108 Fällen ist in 103 das Geschlecht angegeben und

zwar kommen auf 30 Männer mit operativer Nierentuberculose 73
Frauen, indem sich bei Frauen zweifellos häufiger Fälle von pri-

märer oder nur auf einer Seite localisirter Nierentuberculose finden.

Die grölste Zahl der Operirten stand im 20. bis 40. Lebensjahr;
Ober 50 Jahre waren nur 1.2 pCt. In einer grofsen Reihe von
Fällen wurde die Diagnose vor der Operation nicht gestellt. Unter
72 hier verwertbaren Beobachtungen war die Diagnose nur in 38
mit Sicherheit, in 5 nur mit grofser Wahrscheinlichkeit vor der
Operation gesichert, in den Obrigen wurde die tuberculöse Natur
des Leidens erst während der Operation erkannt und lagen meist

Verwechselungen mit Nierenstein, einfacher Pyonephrose oder Neu-
bildungen der Niere vor. Auch eine in Freilegung der Niere be-

stehende Voroperation hat nicht immer den richtigen diagnostischen

Anhalt geliefert und sind einzelne Fälle vorgekommen (Hkusnkb),

in denen die nach dieser angenommene Nierentuberculose durch
die definitive Operation nicht bestätigt wurde. Von den verschie-

denen Arten letzterer kam die Nephrotomie bei 20 Pat. in An-
wendung u. zwar mitf 15 oder nach Abzug von 3 die Operation noch
eine Reihe von Monaten Ueberlebenden mit f 12; darunter starben

5 im unmittelbaren Anschluss an die Operation (davon 1 an acuter

Septichämie) und 7 etwas später, die letzteren entweder an den
weiteren Fortschritten der localen Erkrankung, oder an Tubercu-
lose anderer Organe bezw. der anderen Niere. Von den 8 gün-
stiger verlaufenden Fällen ist eigentlich nur 1 als dauernd geheilt

zu betrachten. Noch weniger vorteilhaft gestalten sich die Resul-

tate der Nephrotomie bei Nierentuberculose dadurch, dass 16

weitere mit dieser behandelte Patienten später der Nephrectomie
unterworfen werden mussten. Bezüglich der Nephrectomie führt

Verf. an, dass Mabklono unter 6 eigenen derartigen Operationen

einmal eine während 4 Jahre constatirtu Heilung zu verzeichnen

hatte. Im Ganzen starben von 88 wegen Nierentuberculose ver-

richteten Nephrectomien 25 (28.4 pCt.), in 1 Fall blieb ausserdem
der Erfolg aus. Von den 25 Gestorbenen ist bei 3 keine Todes-

ursache angegeben, bei 5 hing der Tod nicht mit dem Eingriff zu-

sammen, während von den Obrigen 17 bei 8 Patt, der Tod an

Urämie resp. Anurie infolge hochgradiger Tuberculöse der anderen

Niere, bei 5 in kürzester Frist nach iler Operation an Collaps, bei
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1 Collaps mit Carbolintoxication, bei l an friecher Mlliarluberculose

und bei 1 an Sepsis eintrat. In 1 Fall war die Todesursache nicht

f^enannt. Bei 4 unter den 5 an Collaps verstorbenen Operirten war
die Nephrectomie transperiton. gemacht worden. Diese Operation

ist im Ganzen unter den 88 Fällen 13 Mal ausgefQhrt, sodass auf

die extraperitoneale Nephrectomie 75 Fälle kommen. Von den

transperitoneal Operirten sind ausser den 4 Todesfällen an Collaps

keine weiteren letalen Ausgänge zu verzeichnen, dagegen kamen
von den 21 Todesfällen nach den 75 extraperitonealen Operationen

16 nicht auf directe Folgen nach der Operation, so dass man jeden-

falls die directe Gefahr nach dem Bauchschnitt fOr grOfser als nach

dem Lumbarschnitt bei Nierentuberculose annebmen muss. Von den

62 gOnstig verlaufenen Fällen starben 5 nach einiger Zeit an fort-

schreitender Phthise oder einer intercurrenten fieberhaften Krank-
heit; bei 6 blieb eine Fistel zurDck, bei 5 waren trotz der Nieren-

exstirpation die Krankheitserscheinungen nicht vGllig zurQckgegangen
und endlich bei 4 liefs die Erkrankung der anderen Niere den
endlichen ungOnstigen Ausgang zweifellos. Rechnet man nun wei-

tere 5 Fälle ab als noch zu kurze Zeit in Behandlung befindlich,

so bleiben 36 als wirklich „geheilte“ übrig. Aber von diesen sind

22, deren Beobachtungsdauer nicht länger als ein Jahr währt untl

nur bei 14 lässt sich ein mehrjähriges Wohlverhalten (bei einzelnen

noch nach 3 '
^
Jähren) darthun. Immerhin sind einige von diesen

14 Fällen, soweit es bei einer so geringen Zahl möglich ist, dafür

beweisend, dass bei Nierentuberculose die extraperitoneale Nieren-

exstirpation auch in vorgeschrittenen Fällen direct schmerzlindernd

und lebensverlängernd wirkt und in manchen Fällen dauernde Hei-

lung herbeiführt. P. Qüterbock.

1) Weibel, Untersuchungen Ober die Infektiosität des Cholera-
vibrio und Ober sein Verhältniss zum Vibrio Metschnikoff. Archiv

f. Hygiene 1894, X.KI. S. 22.

2) HQppe und Fajans, Ueber Kulturen im Hohnerei und über
Anaerobiose der Cholerabacterien. Ebenda, XX. S. 372.

1) Allmälig bricht sich die Ueberzeui?ung Bahn, dass der
Choleravibrio morphologisch und biologisch zu den variabelsten

Mikroorganismen gehört. Die Versuche, experimentell seine Viru-
lenz zu steigern, bewegten sich bisher auf 2 Wegen; einmal wurde
versucht, durch Züchtung ausserhalb des Tierkörpers auf besonderen
Nährböden virulente Kulturen zu erreichen; dahin gehörten IICppk’s

Eierkulturen, Haffkink’s Kulturen auf Peritonealexsudat u. Löwek-
thal’s und Zäsi.kin’s Pankreaskulturen. Auf der anderen Seite wurde
versucht, durch Infection zuerst wenig widerstandsfähiger Tiere
dann immer resistenterer Tierspecies bezw. alter Tiere virulente Kul-
turen zu gewinnen; meist wurden auch die zuerst verwendeten
Tiere durch irgend einen Eingriff in ihrer Widerstandsfähigkeit ge-
schwächt.
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Den letzteren Weg schlug W. bei seinen Experimenten ein.

Die Widerstandsffthigkeit seiner Tiere — er benOtzte weifse Mftuse

und Tauben — wurde geschwächt, teile durch Anwendung grofser

Infectionsmengen, teils durch Kombination der Choleraimpfung mit

anderen Infectionen oder mit Einverleibung steriler Cholerakulturen

oder fremder Kulturen, teils drittens durch Verwendung sehr junger
Tiere.

Es wurden stets 30— 40 stQndige Cholerabouillonkulturen be*

nQtzt; die Injeclion geschah bei Mäusen subcutan, bei Tauben in

den Brustmuskel.

In der ersten Versuchsreihe wurde eine Cholerakultur verwen-
det, von der anfangs 1.0 ccm Bouillonkultur eine Maus tOtete; von

jeder eingegangenen Maus wurde wieder eine Bouillonkultur ge-

macht und davon wieder eine Maus inficirt; bei der 8. Maus wirkten

schon 0.3 ccm tötlich. An der Infectionsstelle fand sich gewöhnlich
ein Oedem, das reichlich Vibrionen enthielt, solche fanden sich

meist auch in mehr oder weniger Menge im Herzblut. Denselben
Effect erzielte W. durch gleichzeitige, an einer anderen Hautstelle

vorgenommene Infection mit Streptococcen.

Eine vollständig avirulente Cbolerakultur ß konnte Verf. durch

gleichzeitige Infection mit Schweiiierotlauf in kurzer Zeit so virulent

machen, dass 0.3 ccm eine Maus töteten; ähnliches gelang ihm durch

Infection ganz junger Tiere.

Bei den Versuchen des Verf. mit Tauben zeigte es sich, dass

die fOr Mäuse pathogen gewordene Cholera auch mit 1 ccm Tauben
tötete; eine Verstärkung gelang aber nur durch vorherige Injection

steriler Cholerakulturen und namentlich durch Injection des Saftes

aus dem Brustmuskel an Cholera eingegangener Tiere. Bei Anwen-
dung letzterer Methode gestaltete sich die Erkrankung zu einer

wahren Septicämie.

Alle Tauben, die nicht an der Infection starben sondern nur

erkrankten, erwiesen sich gegen eine Infection mit Vibrio Metschni-

koff immun.

2) Bekanntlich hatte HOppr die Kultur der Cholerabacterien

in HOhnereiern empfohlen, als ein Mittel, sie möglichst virulent zu

erhalten, zugleich damit den Beweis führend, dass sie anaerob

wachsen kOnnen. Namentlich Seitens des Berliner hygienischen In-

stituts erfuhren nun diese Angaben früher und auch neuerdings

verschiedene Angriffe; die Cbolerahühnereikultur Hüppk's sollte so-

gar neuerdings lediglich auf eine Verwechslung mit gewöhnlichen

Verunreinigungen beruhen. Dem treten die Verff. entgegen. Sie

beweisen zunächst durch genaue Untersuchungen der im Ei ent-

haltenen Luft, dass trotz der Anwesenheit von geringen Mengen
Sauerstoffs im Ei der Charakter des Wachstums der Cholerabac-

terien der der Anaerobiose ist. Sie beweisen ferner noch durch

Züchtung der Cholerabacterien unter Wasserstoff, dass dieselben

bei strengster Anaerobiose zu wachsen vermögen, und dass sich

hiebei ihre Virulenz nicht ändert. Sie schliefsen ihre Arbeit mit

Digitized by Google



728 r. ZiBMSSBV, Ueber Transfosion. No. 41

der AeuBseruDg, dass Koch sich früher jedeofalU sehr klar darüber

gewesen sei, dass seine Ansicht von der Stiologischen Bedeutung
des Komnaabacillus so lange in der Luft schwebe und als unbe-

wiesen angesehen werden mOsse, als die Anaerobiose dieser Mikro-
bien, ohne welche deren Wachstum im Darm ein unlösbares R&tsel

bleiben mufs, nicht bewiesen sei. „Wir befinden uns in so manchen
Einzelfragen der Cholerafttiologie in Widerspruch mit Koch, dass

wir uns freuen, seine anfänglich richtige Vermutung Ober die ätio-

logische Bedeutung der Cholerabacillen an einem entscheidenden

Punkte Stotzen zu können*. Sohenrlea.

V. ZieiU886n, Ueber Trausfusion. Münchner med. Wochensohr. 1894,

No. 18.

Verf. wendet seit Jahren die intravenöse Transfusion in folgen-

der Weise an: unter strenger Antiseptik wird aus der Vene des

Blutspenders das Blut mittelst einer Hohlnadel in Glasspritzen von
25ccm Gehalt aspirirt und sofort in die Vena mediana des Blutem-

pfängers mittelst einer in dieselbe eingestofsenen Hohlnadel einge-

spritzt; in der Regel werden 200—300 ccm injicirt. Die entleerte

Spritze wird jedesmal vor einer neuen Füllung, um jede Spur von
Fibrinferment zu entfernen, mit erwärmter sterilisirter physiologischer

Kochsalzlösung durchgespritzt; es empfiehlt sich, drei Glasspritzen

mit entsprechenden CanOlen bereit zu halten. Gewöhnlich tritt

keine fieberhafte oder locale Reaction ein; wo Fieber folgt, ist es

gering und von kurzer Dauer. Die unmittelbare Wirkung der

Transfusion ist eine Hebung des Incarnats, eine schwache rosige

Färbung der Haut und der Schleimhäute, sowie das subje'ctive Ge-
fühl der Kräftigung und Erfrischung. Die Aufbesserung des Hämo-
globingehalts und der Zahl der Erythrocyten ist meist geringer, als

man nach der Primärwirkung erwarten sollte, doch ist die günstige

Wirkung der Transfusion selbst mäfsiger Blutmengen bei acuten
Anämien zweifellos Bei schweren progressiven Anämien scheint

die Transfusion nur als Palliativum zu wirken, doch ist die Mög-
lichkeit nicht auszuschliefsen

, dass durch oft wiederholte Trans-
fusionen eine wirkliche Heilung erzielt wird. Z. teilt einen Fall

von schwerer progressiver Anämie mit, bei dem er durch sieben

Transfusionen 900 ccm Blut einführte; sechs Mal verlief die Ope-
ration reactionslos, nur ein Mal trat leichtes Fieber auf. Das Re-
sultat war eine deutliche Besserung, die aber nicht von Dauer war.

Die subcutane Transfusion steht hinter der intravenösen Methode
weit zurück und ist nur da als Ersatz derselben anzuwenden, wo
äussere Umstände (mangelnde Assistenz u. dgl.) die Anwen<lung
der ersteren unmöglich machen. K. Kronthal.
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G. A. Sutherland) Scurvy in children. The Practitioner 1894, S. 81.

Scorbut ist im Kindesaltcr im Ganzen selten, in den letzten

Jahren aber etwas h&ufiger geworden. Der Grund für die Zu-
nahme der Erkrankungen ist nach Verf.’s Meinung in der häufige-

ren Verwendung coneervirter und künstlicher Nährmittel im Kindes-

alter zu suchen. Die von Thomas Bari.ow beschriebene Krankheit

fasst Verf. in Uebereinstimmung mit diesem Autor als eine Combi-
nation von Rachitis mit Scorbut auf. Kinder im ersten Lebensjahre,

welche an der Brust ernährt werden, erkranken niemals, ausser

wenn die Amme von Scorbut befallen wird; ebensowenig verfallen

Kinder bei der Ernährung mit guter Kuhmilch dem Scrobut Da-
gegen gewähren Milchsurrogate keinerlei Schutz, Fleisch und Fleisch-

säfte nur einen sehr geringen. Im Sommer kommt Scorhut seltener

bei Kindern zur Beobachtung als im Winter ; neben dem längeren

Aufenthalt in frischer Luft kommt für diesen Unterschied in Be-

tracht, dass Kinder im Sommer mehr Obst essen. Am weitaus

häufigsten erkranken Kinder im Alter von 7 bis 24 Monaten. Es
erklärt sich dies daraus, dass in diesem Lebensalter Milchsurrogate

am häufigsten verwendet werden. Wenn Kinder jenseits des 2.

Lebensjahres erkranken, so haben sie zu wenig Vegetabilien (Kar-

toflfeln, Früchte) in ihrer Diät erhalten. In Bezug auf Sympto-
matologie und Anatomie bestätigt Verf. die Angaben von Baklow,
Thomson u. A. Erwähnenswert sind 2 vom Verf. beobachtete

Fälle, in denen er meningeale Hämorrhagie resp. Blutergüsse in

die Substanz des Gehirns bei der Obduktion vorfand. — F'Or die

Prophylaxis ist eine zweckmäfsige Ernährung der Kinder, welche

den vorher angeführten Erfahrungen Rechnung trägt von Wichtig-

keit. Kindern, welche Zeichen von stark entwickelter Rachitis zei-

gen, räth Verf., um sie vor den Scorbut zu bewahren, täglich einen

Theelöffel von Orangen-, Citronen- oder Weinbeersaft neben ihrer

Nahrung zu verabreichen; Kinder Ober 1 Jahr sollen etwas Kar-
toffeln und Früchte erhalten. Bei entwickelter Krankheit ist neben
reichlicher Zufuhr von frischer Luft eine sorgfältige Regelung der

Diät unter besonderer Berücksichtigung aller Verdauungsstörungen
wichtig. Gute Brust- oder Kuhmilch und Vegetabilien spielen die

Hauptrolle, und sind je nach dem Alter des Kindes zu verwenden.

Fleischnahrung ist in mäfsiger Menge, bei älteren Kindern, zumal
wenn Milch nicht vertragen wird, von Vorteil. Ganz zu verbieten

sind alle Milchsurrogate. Unter den Vegetabilien sind die besten

Antiscorbutica Kartoffeln, Kohl, Citronen, Weinbeeren und Orangen.
Kleineren Kindern gebe man den ausgepressten Saft der letzteren.

Unter geeigneter Therapie gehen die scorbutischen Symptome über-

raschend schnell, oft im Verlauf einer Woche zurück. Stadthagen.
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1

1) M. Welss, lieber Myoclonie (Paramyoclonae multiplex Feieh-

hkich). Wiener Klinik 1893, Mai.

2) Feinberg, Zur Casuistik des Paramyoclonus multiplex. Zeitschr.

f. klin. Med. 1893, XXIIl. H, 5,6.

3) Colleville, Sur une varidtd de myoclonie. Qazette hebd. 1893,

No. 46.

1) Der Vortrag kndpft an eine Beobachtung des Verf. an,

welche ihm gestattete bei einer Familie in 4 Generationen eine mo-
torische Neurose zu studiren, welche bei den einzelnen Mitgliedern

ohne nachweisbare Ursache in einem bestimmten Alter auftrat, ein-

zelne Muskeln oder ganze Gruppen von Muskeln in Action setzte,

die sensiblen und psychischen Functionen ganz unbeteiligt liefs

und bei den Trägem des Leidens bis zum Tode fortdauerte. In-

tendirte Bewegungen wurden durch diese Muskelkrämpfe nicht ge-

stört. In Bezug auf die Localisation der Bewegungen waren die

Fälle von einander sehr verschieden. Im Schlafe cessirten die

krampfartigen Zuckungen, sie liefsen sich durch den Willen oft

unterdrücken
, störten coordinirte Bewegungen nicht und spotteten

jedem therapeutischen Versuch. Das Eingehen auf die Besonder-
heiten der Einzelfälle verbietet sich an dieser .Stelle. Der Verf.

discutirt zuerst die Frage nach der Berechtigung, ein Krankheitsbild

sui generis als Myoclonie aufzustellen, er unterwirft sodann die in

der Litteratur unter diesem Namen niedergelegten Beobachtungen
einer Kritik, vor welcher von 51 Fällen nur wenige bestehen

können. Die seinigen rechnet Verf. zu diesen wenigen. Eine kurze
Schilderung des Symptomencomplexes, von dessen Sonderstellung

anderer Neurosen gegenOber der Verf. Qberzeugt ist, schliefst den
Vortrag. M. Brasch.

2) F. teilt 3 Fälle mit, die als Paramyoclonus oder Myoclonie
aufgefasst werden können. In allen 3 Fällen sind die Zuckungen
deutlich symmetrisch, klonisch, und die Motilität ist in den Inter-

vallen vollständig intact. Die Zuckungen steigerten sich im 2. Fall

unter dem Einflüsse von willkOrlichen Bewegungen und psychischer

Erregung; im ersten Fall sind diese ohne Einfluss und im 3. Pall

sistiren die Zuckungen bei jedem Willensimpulse und sind meist

rhythmisch. Im Schlaf sistirten die Zuckungen im Fall 3 vollstän-

dig, im ersten Fall pausirten dieselben in den ersten Nachtstunden.

Die Fälle weichen zum Teil von dem FaiKnaBicH’schen Bilde ab

und sind als atypische anzusehen.

3) In dem beschriebenen Falle (47 jähriger Mann) bestanden

localisirte, bilaterale, clonische symmetrische Zuckungen, die im

Schlaf völlig cessirten; die unteren Extremitäten und das Gesicht

blieben frei, die willkürlichen Bewegungen waren nicht erheblich

beeinflusst; die electrische Erregbarkeit war normal; die horizontale

Lage verminderte die Zuckungen, welche beim Stehen und Sitzen

Zunahmen. — C. rechnet den Fall zur Myoclonie u. zwar ist es eine
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intermittirende aetasische arhythmieche Form mit symmetrischer Lo-
calieirung an den oberen Extremitäten, Schultern etc. (brachio-cer-

vicale Form). S. Kaliscber.

L. Bruns, lieber einen Fall totaler traumatischer Zerstörung des

Rückenmarks an der Grenze zwischen Hals- und Dorsalmark.
Archiy f. Psychiatrie 1893, XXV. 3. H.

Ein 21jähriger Dienstknecht zeigte nach einem Fall 4 Monate
lang dauernd eine schlaffe Lähmung der unteren Extremitäten mit

Verlust der Patellarreflexe, aller Hautreflexe und Blasen-Mastdarm-
lähmung; auch die Rumpfmuskeln und die Finger waren bis auf

die Streckung der Grundphalangen gelähmt. Im 2. Intercostalraum

und an den oberen Extremitäten bestand Hyperästhesie; die kleinen

Handmuskeln und die langen Fingerbeuger waren atrophirt und
zeigten Entartungsreaction; bis zur 2. Rippe bestand complete

Anästhesie; es traten dann hinzu: eitrige Cystitis, Priapismus,

wechselnde Verengerung der Pupillen und Lidspalten, Decubitus,

OedeoQ der Beine mit trophischen Störungen der Haut und Gelenke,

remittirendes Fieber und Exitus letalis. Die Section erwies 1) to-

tale, traumatische narbige Degeneration des gesummten ROcken-
markquerschnittes im Gebiete der 1. Dorsal- und 8. Cervicalwurzel;

dabei secundäre auf- und absteigende Degenerationen. 2) Partielle

traumatische Degeneration mit secundären Entartungen im Gebiet

der 7. Cervical- und 2. Dorsalwurzel; die Degeneration beschränkt

sich allmälig auf die Randpartien und auf Herde in den Hinter-

säulen und Hintersträngen. 3) Kein secundäre Degenerationen von

der 6. Cervicalwurzel nach aufwärts und von der 3. Dorsalwurzel

nach abwärts. 4) Leichte degenerative Veränderungen der Nerven
und Muskeln der unteren Extremitäten.

Der beschriebene Krankheitsfall bietet eine Stütze und einen

Beweis für die Behauptung Bastians, dass bei den im Hals- oder

Dorsalmarke sitzenden totalen Querläsionen der Medulla und bei

normalem Lendenmarke 1) trotz absteigender Degeneration der

Pyramidenbahnen, sämmtliche unterhalb der Läsion liegende Haut-
und Sehnenreflexe fehlen, 2) die Lähmung eine dauernde schlaffe

bleibt, 3) auch Blase und Mastdarm andauernd gelähmt sind.

S. Kalischer.

91. RothmaDDy lieber Entzündung und Atrophie des subcutanen

Fettgewebes. (Aus der inneren Abt. des städt. Krankenhauses
am Urban zu Berlin). Vireb. Arch. Bd. 136, S. 159.

Bei einem 52jährigen an Gelenkrheumatismus leidenden Manne
entstanden, wie es scheint in kurzer Zeit, an den Beinen, an Bauch,

Rücken und Brust 10— 12 in den tieferen Schichten der Haut ge-

legene linsen- bis haslenussgrofse, auf Druck etwas empfindliche

Knoten. Einer derselben wurde unter der rechten Achsel ezstir-
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pirt; er pafs ohne scharfe Ab(;renzung itn subcutanen Fettgewebe.

Bald darauf, wahrend die anderen Tumoren fast schon wieder toIU

ständig verschwunden waren, bildete sich in der rechten Achsel-

höhle ein neuer, der in etwa 14 Tagen Faustgröfse erreichte, dabei

hart und unempfindlich, von geröteter Haut bedeckt war; er beein-

trächtigte die Bewegungen des schmerzenden rechten Arms erheb-

lich und veranlasste durch Stauung deutliche Venenectasien auf der

rechten oberen Thoraxhälfte. Da Einreibungen mit grauer Salbe

und Massage sich erfolglos zeigten und Pat. eine Operation ver-

weigerte, blieb der Tumor sich selbst Oberlassen; trotzdem hatte

er sich nach einem halben Jahre vollständig zurOckgebildet ohne,

ebenso wie die anderen Knoten, irgend welche Spuren zu hinter-

lassen. — Die Untersuchung der ezstirpirten kleinen Geschwulst er-

gab, dass es sich um eine circumscripte EntzQndung des subcutanen

Fettgewebes handelte; die Fettzellen zeigten zum Teil alle drei

von Flbmmiko beschriebenen Arten der Atrophie, die einfache, die

seröse und die Wucheratrophie, auch war die endogene Zellneubil-

dung mehrfach in besonders typischer Weise zu finden. — Die Ur-

sache dieser multiplen EntzOndung des Fettgewebes liefs sich nicht

eruiren; Bacterien waren nicht nachzuweisen — Der Fall ähnelt

einem unlängst von Pfkifer beschriebenen. (Cbl. 1893, S. 250).

H. MüUer.

Ch. C'ontejeail, Sur la digestion gastrique de la graisse. Arcb. de

physiol. VI. p. 125.

Verf. hat teils itn Reagensglste, teils an Magenfistel-Händen die Einwirkung de«

Magens auf Fette nntersncht; er kam dabei en folgendem Ergebniu: Der Magensaft

bat gar keine verdauende Wirkung anf Hammeltalg. Es kommt aber vor, dass Pan-

kreassaft in den Magen zurückflielst und dieser kann trotz der sauren Rsaction des

Inhalts auf die Fette einwirken. Diese Wirkung ist namentlich im aotrnm Pylori

deutlich und wird durch die Magenbewegungen wesentlich unterstfitzt. iiartble.

Fr. Voit, Die Stickstoffbestimmung im Harn nach Schnbidkr-Sbeoen.

Zeitschr. f. Biol. XXXI. S. 168.

Verf. weiit die Vorwürfe surück, welche der genaDnteD Methode toq Tieleo Ao*

toreo gemecbt sind ond führt eine Ansahl von Dop pelanaiyseD nach ScHNsiDKa SuGfi
und Kjihidabl an, welche für MenschenharDg KaoiDcbenharD und Uandeharn eine

sehr gute, ja in den meinen Fftllen ausgezeichnete Uebereinstimmnng der Rasnlute

zeigen (dass die tod den Autoren gegen die ScHNiiDiB'SBioan'tcbe Methode gehobenen

Kinwürfe, z. B. lange Dauer, bäuüges Springen der Kolben, Fehler durch Ueber
fübrung von Natronkalk in die vorgelegte SXnre etc. ginzlicb unbegründet sind, wie

Voit ausfübrt, kann Ref. lediglich bestitigen. Ref. bat die Methode bei rieh

jähriger Anwendung stets äusserst bequem und sicher gefunden und ihre toHsUo
dige Verdringaog durch die weit umständlichere KjiLDABL'scbe stets znm guten Ted

als Modesacbe betrachtet). K.8aikow»kL

Fr. Picky Ueber die Beziehungen der Leber zum Kohlenhydrat-
stoffwechsel. Arch. f. exp. Path. XXXIII. S. 305.

Dia nach HopiixisraB's Methode zum Zwecke der LeberverSdong autgefübru
Slnreinjection in die Leber (15 — 20 ccm ' Normalscbwefelitnre in den Ouct. chole
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doch, infondiii) bringt beim Hunde du Lebergl 3rkogen in kurzer Zeit tarn Schwin-

den, ebne deu dabei Qlykoiarie eintritt. Ist lolcber Gestalt die Leber glycagenfrei

geworden, was nach 12 Stunden sicher der Fall ist, und man leitet den Tieren Koh-
lenoxyd bis zn sichtbarer Vergiftung zn, so entsteht, entgegen dem Verhalten bei

sonst normalen Hunden, keine Glykosnrie; also stammt der dabei sonst ausgeschiedene

Zucker Tom Leberglycogen. Werden solche Hunde, deren Leber sicher glycogenfrei

sind, mit Phloridzin rergiftet, so tritt trotzdem hochgradige Glykosurie ein, daher die

BildnngsstAtte dieses Zuckers ausserhalb der Leber zu suchen ist. Wird solchen Hun-
den mit infolge Slureinjection sicher glycogeofreien Lebern Chloral beigebracht, so

zeigt sich weder die Bildung der GlykuronsAure noch deren Synthese mit Chloral zu

Urochloralslnre merklich herabgesetzt, selbst nicht wenn infolge des Ansfalls der

Leberfnnktion innerhalb 24— 48 Standen der Tod eintritt. j. Munk.

A. Lanz, Eio neues Verfahren der Gonococcen-Färbung. Deutsche

med. Wochenschr. 1894, No. 9.

Verf. empfiehlt fOr die Ffirbung des Trippersekrets eine neue Färbung, die zwar

hinter der Fuchsin- Firbung Bouii's und der Hethylenblau-FArbung Fiuobr’s an Schnel-

ligkeit etwu zurücksteht, aber dafür eine schirfere und sicherere Tinktion der Oono-
coccen bietet Du auf gewBbnliche Weise auf dem Deckgllschen fiiirte Secret kommt
auf {— 1 Hinute in eine 20 pCt. wässrige, LSsung ron Acid. trichloraceticum. Ab-
Spülungen mit Wasser, abermalige Fixirung über der Flamme. Alsdann wird 2—

6

Minuten in folgender Methylenblau - Lfisung gefärbt: 30 ccm Wasser, 1—2 Tropfen

5 pCt. Kali cansticum-LBsong, soriel conc. alcohol MethylenblanlBsung
,
dau die

Flüssigkeit dunkelblau wird. Abspülung mit Wasser, Trocknung, Canada-Balsam. Oie
so hergestellten Präparate halten sich gut. Die Gonococcen sind dunkelblau, die

Zellkerne hellblau, du Protopluma kaum sichtbar blau gefärbt. Vergleich dieser

Präparate mit nach den alten Methoden gefärbten ergiebt, dass die Gonococcen nicht

nur schärfer heraustreten, sondern anch in grBfserer Zahl gefärbt sind Durch Nach-
färbung mit schwacher wässriger Eosin LBsung oder Bismarkbraun- LBsung lassen sich

gute Doppelfärbungen erzielen. M. Bothmann.

A. Hoffa, Zur Aetiologie u. Belmndluag des Plattfufses. Münchner

med. Wochonschr. 1893, No. 50.

H. nimmt eine angeborene Disposition an: durch angestrengte Arbeit bei aus-

wärtsgestellten Füfsen und gebeugten Knieen wird unter Ueberwindung der den Ge-
wBlbebogen des Fofses erhaltenden Widerstände dem Talus eine Valga.s-Stellung mit-

geteilt und dadurch eine Umlegung du inneren Fulsbngens berbeigeführt Ans den
therapeutischen Bemerkungen ist herrarzubeben

,
dus die am Innenrande des Stiefels

zn applicirende Plattfofseinlage nicht eine einfache Platte darstellen soll, sondern eine

du normale FutgewBlbe genau nachahmende Höhlung tragen mnfs. p. GOtcrbock.

J. Riedinger, Zur Frage der Veränderung der Längendimenaion
des Beinea bei den Luxationen iin Hüftgelenke. Deutsche Zeitschr.

f. Chir. XXXVI. S. 102.

WeoD der Scheokel mit seioem obereo Pol loediaDwIrU der Sympbyie zuneij^t,

KO imponirt die Stellang aU VerUageruof^y entfernt er licb aber von ihr und geht
lateral vlrttf ko Kpricbt man von einer VerkQrzong. Bei der Luxatio iliaca kommt
za einer derartigen relati?en Verkiirzong noch eine, wenngleich geringe, abiolute

VerkQrxang hinzo, die Verlängerung des Schenkels bei der Lax. obturatoria (resp.

perinealU) iit dagegen immer nur eine relative und eine absolute Verlängerung fin*

det bei ihr nicht statt. Zur Beurteilung dieses Verhältnisses hat man die Stellung

des Trochanter major zur RosSB«NBLATOx’scbeD Lime zu beachten. r. Gatertock.
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H. Sattler, Unlersucliungen Ober die Frape nach dem Vorkommen
einer Äusseren Accommodation durch Muskeldruck, v. Gräfe’s Arch.

f. Optithalmol. XL. p. 237.

Durch eine Reihe ron UoteriachuDgeD tbellte Sattliu feit, deit bei keioem tod

ihn] geprüften Indifidnum, nach Tollkommenem Auischloia der Innern Accommodation,

durch Convergenz and Senkung der Blickebene eine nur irgendwie in Betracht koo*

mende Erlinhong der optischen Einstellaog des Auges nachweisbar war. iiorauaaaa.

R. Hilbert, Die durch Einwirkung gewisser toxischer Körper her-

vorgerufenen subjectiven Farbenempfindungen. Arcb. f. Aagenbeilk.

XXIX. p. 28.

Nach Einnahme ron 0.3 Pikrinilnre trat nach 2 Minuten leichtea Gelbrehen ein.

Nachfolgendes Bian* oder Violeltaehen wnrde nicht beobachtet. Nach EiotrAufeliBg

Ton 5—(> Tropfen einer
||
procent. DaboisinlSsnog sah H. RotsehM anftreteo, was

^ Stunde danerte* HontBaon.

H. Dane, Ueber Doppelt-Hören. Zeitscbr. f. Obrenbeilk. XXV. S. 261,

S.-A.

Anf Grand eigener and der in der Litteratnr Torliegeoden Beobachtungen kommt
D. bezüglich der Genese des DoppeltbOrens zum Schlüsse, dass dasselbe sowohl durch

Affectioneo des schallleitenden, als auch des schallpereipirenden Apparates entstehen

knnne; auch das harmonische und das disharmonische Doppeltbfiren kOnne teils auf

Affection der inneren, teils auf solcher des Miltelohres beruhen. Das letztere glaubt

er annehmeo zu roüuen, wenn zwar durch aörotyajpeaale Leitoog DoppeltbOren consta*

tirt werden kaon, nicht aber durch craoiotympaoale Leitung. Rchvabach.

SchÜtA, Impfversuche zum Schutze gegen die Maul- und Klauen-

seuche. Arobiv. f. Tierbeilkande 1894, XX. H. 1.

Am den ron S. mitgeteilten Vertnchen, deren Anordnung ohne weiteres ans den

Resnitaten ersichtlich ist, gebt berror, dass Speichel ron Tieren, welche sn der Menl-

nnd RIsnensenebe leiden, blnfig nnwirkitm ond deibslb als Impfstuir nngeeigoet ist:

dagegen ist der Inhalt ron Bissen, welche bei der Hanl- nnd KIsnensenche, nament
lieb in besonders schöner Ansbildnng an der Rütselscheibe der Schweine entrtehen

mit Sicherheit infectiSs. Die loknbationsperiode der Manl- nnd Klanenseaehe nach

der Uebertragnng des Blaseninbaltes in die Hanihnble gesunder Tiere betragt 48 bis

60 Stnnden. Dorch Eintrocknong des Bisseninhaltes geht der lofeetioDsatoff der

Manl- ond Klanensenchs xn Omnde Sebnrire.

A. Spibert, Submembranöse Localbebandlung der sichtbaren Rachen-
diphtherie. Jabrb. f. Kinderbeük. XXXVII. S 29.

Die ron Tanes für die Scbsriacboekrose rorgeschlagene Behandlong rermilteltl

psrenchymstflser Injection keimtötender FlOsiigkeit in die erkrankten Rachenteile hat

Verf auch bei der genuinen Diphtherie mit sehr gQustigem Erfolge angewendec. Er

rllt .iber die Flüssigkeit nicht io die tieferen Gewebe eiozntpritzen
,

sondern so nahe
wie möglich an die Grenze des Gesunden nnd Kranken zn bringen. Verf hat für

dieien Zweck eine zerlegbare Injectionsspritze construirt, welche mit rerachiedenartig

gekrümmten Hohlnadeln zn armiren ist, nm alle Teile der Raehenichleimbaat er-

reichen zn können, (a. Orig.)*) Als Injectionsdüssigkeit benutzte Verf. antacbliefslicb

0.4 pCt Chlorwasaer nnd spritzt daron in der Regel einmal Uglich 2—6 Spritten

roll hintereinander ein. Die Einspritznogen, wenn gut gemacht, imaern ihre Wirknog
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(choD nach eiiii|t«D Stondeo dadnreb, dan Temparator ond Puli lieh erniedrigen,

Kopficbmen and Maekelscbmen achvinden and der Appetit sich hebt. Bleibt dieser

Erfolg aas, so sind die Einspritzungen nicht ausgiebig genug gemacht worden
, oder

das Chlorwauer war schlecht, oder anerreichbare EntzQndungsbeerde bedingen die

Fortdauer der oonstitationellen StBrungen. — Breitet sich der Belag ron der einge-

spritzten Stelle in die nichste Nachbarschaft aus, so waren die Einspritzungen fehler-

haft nnd müssen wiederholt werden. Breitet sich der Belag nicht weiter ans, bestehen
aber Fieber und Drüsensebwellnng weiter fort, so sind die Einspritzungen 2 Mal tlg-

lieh zu machen, bis die Symptome schwinden. — Von 104 nach dieser Methode be-

handelten Diphtherieftllen bat Verf nnr 6 durch den Tod rerloren. 8u<tihsa«ii.

*) Die Spritze ist roo der Firma Hsobt, PFtirFsa n. Co. Berlin Ritterstrafse 48,
zu beziehen.

J. Mannaberg, lieber Accentairung des II. Pulmonaltones bei

Perityphlitis. Cbl. f. innere Hedicin 1894, No. 10.

M. bat die Beobaebtnng gemacht, dass bei Perityphlitis bSudg eine auffallende

Accentuimog des II. Pulmonaltonee zu constatiren ist.

Bei der Durebsiebt ron 88 derartigen Krankengeschichten aus den Jahren 1882
bis 1892 an der Nothnagel'schen Klinik fand er 10 Mal das genannte Symptom, also

in llpCt. aller Fälle. Seither bat M. selbst 13 Fälle gewßhnlicher acuter Perityph-
litis beobachtet, unter denen der II. Pulmonalton 4 Mal sehr laut accentuirt, 7 Mal
deutlich lauter als der II. Aortenton, in den beiden letalen Fällen sowohl derPulmo-
naltoo, wie der Aortenton laut klappend, endlich einmal Spaltung des Pulmonaltones
gefnnden wurde. Es ist also sicher, dass bei Perityphlitis die Accentuirung des II.

Pnlmonaltones ein häufiges Vorkommniss bildet. Eine Erklärung hierfür, wenigstens
eine ausreichende, ist allerdings nicht müglicb. aBannthsi.

As Christiani, I tremori nei pazzi. Riv. sper. d. freniatr. XX. H. 1

.

Die deekeDiwerteo DotenuehaDgen der bei GeUteikreoken lieb fiedeedeo Zitler-

fonaen führten Verf. ta dem Ergebaissei dMi dieie nicht einer bestimmten Payoboien*
form immftoeot tindy nicht tod einer solchen ein jedes Mal wechselndes Gepräge er-

haUen, sondern einzig mit den Fundamentalsjmptomen der Exaltation and Depression

in ßeziehnng stehen, die bei jeder Psychose rorkoremen kHnnen. Bei der Exaltation

ist dns Zittern ein schnellsoblägiges, bei der Depression ein langsatnsehllgiges.

Plaex«k.

J. Schütz, Zur Behandlung des Lupus vulgaris. Aroh. f. Dermal, u.

Syph. XXVI. S. 97.

Verf. ersielte die gOnstigitsn Resnltato mit dem folgenden Verfahren: Unter
Chloroformnarcose wird alles morsche Gewebe ausgelfiffelt, die Wnndfläche and die ge-

snnde Umgehnng in der Anidebnnng ron etwa 1 cm sehr sorgfältig scarificirt. die

Blntuog mit feuchten Mnlloompressen genan gestillt nnd hierauf das ganse Wondge*
biet mit einer kalt gesättigten, alcoholiscben CblorzinklBsung mehrmals bepinselt. Zar
Linderung der folgenden grofsen Schmerzen werden Eiscompressen applicirt. Hat sich

unter Bromwauerumschlägen die Wunde nach 1—2 Tagen gereinigt, so wird sie drei-

mal täglich mit einer Pyrogallassäure- Vaselinsalbe (1:4) rerbnnden, welche, nachdem
sie 4 Tage hindurch eingewirkt bat, wieder durch Borwassernmschläge ersetzt wird.

Nach abermaliger Reinigung der Wunde d. b. nach 4 — 6 Tagen wird diese abweeb-

selnde Bebandlang mit Pyrogallnssalbe and Borwasserumschlägen noch zweimal

wiederholt. Die tcbliefsliche Vernarbung des Delectes erfolgt dann rasch and in kos-

metisch sehr befriedigender Weise unter Emplastrum Hdyrargyri oder Jodoformpnlrer-

rerband. — Recidire hat Verf. bei diesem Verfahren seltener als bei irgend einem

anderen gesehen H. Maiin
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E. Holländer, Ueber eine bisher noch nicht beschriebene ütenis-
cinomnlie (Uterus accessorius). Bcrl. klin. Wochensohr. 1894, No. 19.

Gelegeotlicb einer Laparotomie bei einer SBjIhrigea Xpere, bei welcher die

Diegnote auf doppelseitige TubeogewQIste geatellt worden war, fand AbAl, der die

Operation auifübrte, folgenden Befund:

Es bandelte sieb um 2 Uteri, ron denen der eine, nimlicb der hintere ein nor-

maler Uterus mit normalen Adnexen ist. Er hat 2 normale Toben ond von ihm
geben beiderseits die breiten Matterbinder ab. In Verbiodung mit diesem d. h. aof

der Basis einer gemeioianieo Portio, mit 2 bintereinander liegenden orif. ater, extern.,

besteht noch ein xweiter Uterus, der for letxterem liegt, Jedoch keine Adnexa hat

In diesem Torderen Uterus, der bedeutend grOfser, als der hintere ist, befanden aieb

Placentarreste, welche von der Vagina aus entfernt worden.

Was die Entstehang dieses vorderen accetsoriseben Utems anbelaogt, so nimmt
der Verf. an, dass die MotLns'icben Ginge resp. einer derselben exceisir gewachsen
ist, nachdem bereits die Differeosirong in ihren Abschnitten stattgebabt bat, und es

zu einer Faltenbildong gekommen ist Aus einer solchen Duplicator io den Teilen

der MOLLni'scheo Ginge, die sp&ter tarn Uterus werden, lässt sich wohl die Genese
dieses accessorischeo Uteros erklären. w. scfa&icio.

S. Pozzi, Nouvelle Operation applicable k la st4noBe congenitale du
col de rut4ru«. Annales de gyneoologie, 1893.

Nsch der Diicision schneidet P. aus jeder der 4 durch dieselben erhaltenen

Wuodfllchen ein dreieckiges prismatisches Stück aus und Terulht dann die Schleim*

haut der Scheide mit der des Cervix. Ein Recidiv wird nach dem Verfasser durch seine

Methode unmüglieb gemacht. a. MAni».

E. Quenu, De la transformation caveroeuse de la muqueuse ute-

rine dans certaines formes de mi^trites. Annales de gyndcologie 1893,

Decembro.

Verf. berichtet über einen Fall von Blutungen am der Oeblrmntter, welche drei

Anskrattongen, die nur eine geringe temporSre Beiiernng herrorbraebten, aowia 3Ü
elektrischen SiUongen widerstanden. Schlierslich ezcidierte QoAru nach Discision des

rnllum die ganze Uternsschleimhaut bis auf 2 kleine Trichter in der Tobenecke Die
Blutungen horten danach ganz auf. Die Dntersuchung der ezcidierten Scbleimbaut
ergab eine caTemSse Degeneration mit ausierordentlicb starker Entwicklung gewun
dener, atheromatSaer Oeftfse. Die bacteriologiache Untersnehung ergab ein oegatiTea

Resultat. a. ihrun

PflQger, Ueber Käsevergiftung, epeciell Ober einen Fall mit Aus-
gang in Erblindung. Württemb. Corr.-Bl. 1894. No. 19.

Nach dem Oeuuss des landesüblichen sanren Kkaes, eines nnter Lnftabschluas

bereiteten Productes, erkrankten eine gewisse Anzahl Personen nnter Kolik, Erbrechen.

Diarrhoeen, Kraftererfall, Sehschwache. Zumeist trat in wenigen Tagen Heilung ein;

in einem Falle bildete aich ein typbusahnlichei Rrankheitsbild aus; et bestand meb
rere Wochen lang unregelmaisiges Fieber, Benommenheit, Delirien, DIcerationeo im

Monde, Furunkel, Conjonctiritis. Aus letzterer entstand eine eiterige Hornhautentzün

düng, die zu doppelseitiger Phtbisii bulbi führte. Bacteriologiiehe und cbemUche Cn-

tersnehung ohne Ergebniss. Fr. Strurau«.

fOr dM CeutralbUtt w«rd<>ii an die Adresae de« Hrn. Prof. Dr. M. Hcrohardt (Berlin W.
Franzusi^clie Strafae 31) oder an die VerlagAhamtiunK (lierlin NW.« 6S. Unter den Linden) «rbetcft.

Verlag von August Hirsehvald tn Berlin. — Druck von L. Schaoaeher in B«rün.
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lahAltl HixdbiihaI!(, Neue Dntenuchaogen über Reiorptioo im DüDodarm. —
Stiirbb, Ueber EccboodrosU physalifora. ^ THAiriBO, BehaodluDg der tuberou*

lOieo Büftgeleokeotsündong. — Esmabcb, üeber SonaeDdeBinfection. — Quircki
und StOblbn, Zur Pathologie des Abdomioalcyphas — CoMBTf Ueber tubercalöse

Peritonitis. — HAsmoy Tatlob, Brisbaud, Jacksor ond Rcssrl, Prahtoii
und Etibrbb, Fülle toq Hirotumor. — Lbwin. üeber Cysticercus der Haut. —
HollImdbb, Ueber die Tom Mastdarm ausgehenden Qeburusförungen.

Bbckmabb, Diagnostischer Wert der lodicanansscheidung. *— Libblbim, Ein*

flusB der LeberTerfidung auf den Stoffwechsel. Woollooubb, Fall Ton Psammom
der 61. pituitaria. — t d. Habst, Fall Ton Blasenruptur. ~ Moobr, Ueber Frac*

tur des Elleabngengelenks. — Hsss and Dibdbrichs, SkiaAkopiiche Scbulunter*

suchungen. — Habthabm, Die Mittelohrentzündung d**r Sluglioge. Bbown*
Rkllt, Stückweise Entferonng der Tonsille. Bunob, Zur Aetiologie der Gas*

pblegmonen. ^ Ritabatu, Der Bacillus der Bubonenpest. Wadb, Subcntane

lujectioD TOD Magoesiumsulfat. ~ Rbuo, Ueber RückgratsTerkrümmongen der Schul-

kinder. — AüDRiBZRir, Ueber die Neurogliaseilen im Gehirn. — Buccblli, Ueber
den Cocainisroas — Caspsr, Sabtbr, Alumnol bei Gonorrhoe. — Martbbr,
Zor Keontoiss der KohlenoxydTergiftung.

R. Heidcnbain, Neue Versuche Ober die Aufsaugung im Dünn-
darm. Pflüger’s Arch. Bd. 56. S. 579.

Zur weiteren Stütze der von IIippb-S..tler, Verf. und dessen

Schülern ermittelten Thatsachen, denen zufolge die DifiTusion zur

Erklärung der Darmresorption nicht genügt, vielmehr auf die active

Thätigkeit des Sclileimhautepithels zurückgegriffen werden müsse,

hat Verf. neue Versuche ausgeführt. Um zu wissen, in wie weit

die Diffusion in’s Spiel tritt, bedarf es der Kenntniss des osmotischen

Druckes einerseits der Blutflüssigkeit, andererseits der im Darm zur

Resorption gelangenden Flüssigkeiten; diesem Druck proportional

ist die Gefrierpunktsveräuderung der resp. Lösung. Indem wegen
der speciellen Ausführung dieser Methode auf das Orig, verwiesen

wird, sei nur angeführt, dass tief narkotisirten Hunden eine Dünn-
darmschlinge von 80— 1'20 ctm Länge beiderseits abgehundeo, mit

X.XXII. J.brg.Dg.
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738 Hbidbubaiv, NeaeUntersaohangen über Resorption im Dünndim. No. 42

^l^ proc. Kochsalzlösung gereinigt, mit der auf ihre Resorption zu

prQfenden Lösung gefüllt, reponirt und nach wechselnder Resorp-

tionsdauer die in der Schlinge rückständige Flüssigkeit entleert und

auf ihre Zusammensetzung untersucht wurde. Zugleich wurde vom

Serum des durch Aderlass gewonnenen Blutes die osmotische Span-

nung bestimmt. Die Diffusion ist unfähig, zu erklären, dass Serum

vom Hundeblut im Hundedarm ausgiebig resorbirt wird, ferner

dass Wasser resorbirt wird aus Kochsalzlösungen, deren osmotische

Spannung höher ist (über 1 procentige Na Cl-Lösungen) als die der

Blutflüssigkeit, endlich dass Salz resorbirt wird aus Lösungen, in

denen die osmotische Spannung des Na CI geringer ist als in der

Blutflüssigkeit (0.6—0.7 Proc. NaCl). Diese Thatsachen fordern

gebieterisch die Annahme anderer Triebkräfte, welche in den Ele-

menten der Darmwand selbst zu suchen sind und die Verf. .die

physiologische Triebkraft“ nennt. Dass Diffusion bei der Resorp-

tion mitwirkt, ist insbesondere dadurch bewiesen, dass bei *2 '/,proc.

NaCl-Lösungen zunächst immer eine VolumsVermehrung des Darm-
inhaltes durch Ueberwandern von Wasser aus dem Blute erfolgt,

sowie dass Salzresorption unter Bedingungen stattfinden kann,

unter denen die Wasserresorption aufgehoben ist, so z. B. wurden
nach Einfüllung von 80 ccm einer 1.98 proc. NaCl-Lösung in eine

1 Meter lange Darmschlinge in dieser nach 20 Minuten zwar

80 ccm Flüssigkeit, aber nur mit 1.1 pCt. NaCl. vorgefunden, so-

dass kein VV'asser, aber 0.62 g NaCl resorbirt sein musste. Nach

dem interessanten Funde vom Verf. setzt Fluornatrium die physio-

logische Treibkraft herab; bei Zusatz von 0.04—0.05 pCt. Fluorna-

trium zu NaCl-Lüsungen von 1 — 1.5 pCt. sinkt die Wasserresorption

in hohem Mafse, die Salzresorption in weit geringerem Maf'se; die

unwesentliche Aenderung der osmotischen Spannung durch den

Fluorzusatz kann selbstverständlich diese enorme Wirkung nicht

erklären. Bei Na Cl-Lösungen geringer Concentration (unter 0.5pCt.)

wird durch Fluorzusatz umgekehrt die Salzaufsaugung stärker

heruntergesetzt als die Wasseraufsaugung. Ferner schien die phy-

siologische Triebkraft im oberen Abschnitte des Dünndarms geringer

zu sein und durch den Fluorzusatz auch mehr geschädigt zu wer-

den. Der Vergleich in Bezug auf die Resorption von NaCl- uod

MgS04-Lö8ungen ergab, dass aus gleichen Volumina einer 1 proc.

Na Cl-Lösung trotz ihrer höheren osmotischen Spannung über 8 Mal

BO viel in gleichen Zeiten aufgesogen wird, als aus einer 5.85 proc.

Bittersalzlöaung; auch diese verzögernde Wirkung der letzteren

Lösung lässt sich nur so deuten, dass die Gegenwart von Mg SO,
die physiologische Resorptionskraft der Darmwand in hohem Mafse

beeinträchtigt. Die Träger dieser Triebkraft sind die Darmepithelieo,

deren Zerstörung nach Huppk-Sktlkr die Resorption im Darm auf-

hören macht. J. Mank.
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H. SteineFi Ueber die Ecchondrosie phyealifora spheoooccipitaliB.

(Mitgeleilt von Prof. Dr. Ribbkrt). Cbl. f. aligem. Path. a. path. Anat.

1894, No. 11.

Die Reeullate der von dem verstorbenen Verf. als Dissertation

gemachten Arbeit werden von Ribbkbt im Auszüge mitgeteilt. Die
an der Synchondrosis spheno-occipitalis auf der Oberfläche des

Ciivus vorkommenden Enchoodrome, die in gallertiger Grundsub-
stanz blasentragende Zellen, Pbysaliforen, enthalten, wurden von
ViBCHOw, der sie zuerst beschrieben hat als in schleimig- gallartiger

Metamorphose befindliche Hyperplasien von Resten des Sphenoocci-
pital- Knorpels aufgefasst. Dagegen beschrieb sie H. MOllkk als

excessiv fortwuchernde Teile der embryonalen Chorda dorsalis, eine

Erklärung, die Virchow auch in einer späteren Arbeit als höchstens

in vereinzelten Fällen zutreffend gelten lassen will.

Verf. selbst hat nun 10 derartige Geschwülste unter 500 Sec-

tionen nachweisen können, eine auffallend grofse Zahl. Auf Grund
der Untersuchung schliefst er sich vollkommen den AusfOhrungen
Müli.kb’s an. Schon der Sitz der GallertgeechwOlste, die stets genau
median gefunden werden, spricht für die Abstammung von der

Chorda. Ein üebergang von Knorpel in die gallertige Masse war
niemals nachweisbar, ein Befund, der entschieden gegen die Ab-
stammung vom Knorpel spricht. Aber auch zur Exostose steht die

Gallertraasse in keiner engeren Beziehung; sie ist zwischen die

Knochenbälkchen eingelagert wie das Knochenmark. Dagegen ent-

spricht das histologische Verhalten vollkommen dem der Chorda-

reste in den Intervertebralscheiben, nicht aber dem der Chondrome.
Es ist also die Ecchondrosis phystilifora von Chordaresten herzu-

leiten. M. Rothmann.

H. Thaevingi Ueber die Endresultate einer conservativen Therapie

bei tuberculüser HüftgelenkentzDndung. Archiv f. klin. Cbir. XLVI,

S. 244.

Der vorliegende Bericht, eine Arbeit Verf. ’s Ober die Coxitis-

Tberapie io der BiLi.BOTH’schen Festschrift sowie die einschlägigen

Arbeiten von Billboth selbst und von Rusmabit ergänzend, umfasst

die HospHalpraxis der letzten 11 Jahre, von 1881—1891. Es han-

delt eich im Ganzen um 88 Patienten, da nur die allerschwersten

Fälle zur stationären Behandlung gekommen und in den letzten

Zeiten selbst mit Abscedirung complicirte H&fttuberculosen polikli-

nisch behandelt wurden. Nicht roitgezählt sind eine Anzahl ätio-

logisch zweifelhafter Fälle, welche Verf. am Ende seiner Arbeit

kurz zusammengestellt, und die mit bereits abgelaufener EntzOndung
(zum Zweck der orthopädischen Correctur einer Anchylose) aufge-

nommenen Patienten. In 22 von den 88 B'ällen konnte nachträg-

lich nichts ober die ausschliefslich den unteren, ärmeren Claesen

angehörigen Patienten ermittelt werden. — Im Ganzen Oberwog das

47 »
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männliche Geschlecht mit öl Erkrankungen gegen 37 bei weib-

lichen Patt.; die rechte Hflhe war 48 Mal, die linke 40 Mal er-

krankt, in 1 Fall waren beide afficirt. — Der Beginn der Krank-
heit wird 71 Mal als ein spontaner, 17 Mal als von einem Trauma
u. 2 Mal von einer Infectionskrankheit ausgehend angegeben. Knie-

schmerz findet sich nur bei 3 Patt, als im Beginn der Krankheit vorhan-

den bemerkt. Dem Alter nach standen beim Beginn der Krankheit

30 im 1. bis ö , 40 im 6. bis 10 und 8 im II. bis 15. Lebens-

jahre; 6 Fälle verteilten sich auf die Zeit vom 16. bis 40. Jahre;

5 unter 15 Jahren zählende Patt, entbehren genauerer Feststellungen

in dieser Hinsicht. Bei 37 Patt, kam es nicht zur Eiterung, son-

dern ausschlielslich zu sog. kalten Abscessen, bei 51 fand sich das

Gelenk schon in Contractur bezw. Anchylose fixirt und zwar in

Beugestellung, Adduction und Rotation nach innen 30 Mal, in

Abductio;i mit Rotation nach aufsen und Flexion 19 Mal. Es

liefs sich dabei nicht bestätigen, dass letztere Stellung im Beginn

der Coxitis die häufigere sei und später io Adduction Oberginge,

vielmehr bestand die Abductionsstellung meist schon sehr lange, u.

war es in der Hälfte dieser Fälle zu Abscess- und Fistelbildung

gekommen. — Von den 66 Patt., deren Schicksale weiter zu ver-

folgen waren, sind 4 völlig d. h. ohne Functionsstörung geheilt.

Bei sonst Geheilten besteht mehr oder weniger VerkOrzung, Coo-
tractur und Anchylosen, 21 sind noch ungeheilt, und 14 gestorben,

in Summa also 48.5 pCt. ausgeheilt und 20.9 pCt. gestorben. Bei

12 Patt, wurde die Resectio coxae gemacht und zwar bei 2 aus

besonderen Gründen die sonst von BiLLhorA verworfene FrOhre-

section. Von diesen letzteren ist 1 in schlechter Stellung geheilt,

der andere mit einem kalten Abscess zur Zeit noch ungeheilt. In

den übrigen 10 Fällen wurde die Operation als ultimum refugium

zur Schafiung besserer Wund Verhältnisse unternommen, nämlich 4

Mal mit einem vorderen Längsschnitte nach Lückk-Soukdk, 2 Mal
nach Lvhornbrck, 1 Mal nach Kö.xio und 3 Mal mit hinterem

Bogenschnitt. Die 7 Mal mitbeteiligt gefundene Pfanne wurde
möglichst ausgekratzt, im Uebrigen vom Femurkopfe nur im Not-

fälle mehr als durch Decapitation fortgenommen, indem kein be-

wegliches Gelenk, sondern Heilung in Anchylose mit Streckung
und Abduction erstrebt wurde. Diese Heilung wurde bei 2 unvoll-

kommen erreicht, 3 starben (=41.6 pCt., doch ist dieses zu niedrig,

da von den übrigen 5, welche ausgeheilt blieben, 2 noch nicht

1 Jahr und 3 nicht sehr viel länger in Heilung sind). — Von den
conservativ behandelten Patt, waren 2l (oder, wenn man den

doppelseitig erkrankten Pat. 2 Mal zählt 22) ohne Abscess- oder
Fistelbildung; von diesen sind 3 vollkommen, 12 mit Functions-
störung und 3 nicht geheilt, während 3 starben. Hierbei zeigte

sich das auffallende Verhältniss, dass alle Patt, mit Coxitis, welche
bis vor 6 Jahren in die Klinik kamen, entweder geheilt oder ge-

storben sind. Mit Abscess- oder Fistelbildung verliefen 33
Fälle, darunter 14 mit mehr oder minder schönem Resultat geheilte.
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I.3 noch ungeheilte und 6 gestorbene. Von 8 Fällen (mit 6 Hei-

lungen) in denen Extension, fixirende Verbände und Redressement

angewandt wurden, verschwand in 4 der Abscess spontan, und zwar
wurden in 3 von diesen letzteren orthopädischen Operationen eine

Adductorendurchschneidung und Fascioplastik gleichzeitig gebraucht.

In 2 hierhergehOrigen Fällen wurden ausserdem die Abscesse punc-

tirt und Jodoform-Glycerin eingespritzt. In 11 Fällen kam die

BiLLBuTa’sche Methode der Incision mit Jodoformemulsion- Behand-
lung und Jodoformgaze-Tamponade mit 4 Heilungen zur Verwer-
tung, in 8 wurde ausserdem ein Weichteilfungus oder ein Knochen-
herd excidirt und zwar entsprechend der grOfseren Schwere der

Fälle nur 1 Mal mit Erfolg. Von den vielen specifischen Mitteln,

die innerlich und local versucht wurden, konnte ein Erfolg nur von
ilen Jodoforminjectionen in und um das Gelenk behauptet

werden und sind diese daher auch während der Initialsladien bei

Billrotii in Gebrauch. Auch unter den Fällen mit Abscess- und
Fistelbildung fanden sich Ungeheilte (mit 2 Ausnahmen) innerhalb

der letzten 6 Jahre; alle länger Beobachteten sind entweder geheilt

oder tot. Ein Einfluss des Alters auf die Ergebnisse der Coxitis

tuberculosa liefs sich insofern erkennen, als die Patt., die vor dem
II. Lebensjahre erkrankt waren, gleichmäfsig die besten Chancen
haben, indem '/j zuf Heilung gelangt und nur '/s gestorben ist.

Von den Patt, des zweiten Decenniums ist dagegen nur

,

ausgeheilt

und von den 3 noch späteren Fälle endeten 2 tOtlieh. Hin-

sichtlich des Geschlechts zeigte es sich, dass das weibliche nicht

nur das seltner erkrankende, sondern auch das gOnstigere Genesungs-

ziffern bietende ist, denn von 31 Heilungen kamen nur 14 auf

männliches Geschlecht und 17 auf weibliche Personen. In Bezug
auf die functionellen Ergebnisse lassen sich nur 26 Fälle ver-

werten. Von diesen war in 3 recht gute Beweglichkeit, in 4 eine

mehr oder weniger beschränkte und in 10 völlige Anchylose vor-

handen, wogegen in 10 das Resultat unbekannt war. Wiederer-

langung der Ausdauer im Gehen wurde von 5 Patienten betont, welche

selbstverständlich ohne MaschinenunterstOtzung gingen. Von 7 Pat.

wurde ein erhöhter Schuh oder eine Einlage im Stiefel getragen,

doch ist die Häufigkeit einer erheblichen bezw. unvollständig corri-

girten Verkürzung eine recht grofse, da bei der Armuth der

meisten Hospitalkranken von einer Nachbehandlung durch irgend

welche Apparate gewöhnlich keine Rede ist. Bei den Nach-Rese-

cirten nahm in der Regel mit der Länge der Zeit die Verkürzung
zu, welche, da sie nur durch Beweglichkeit und ausgiebigen Ge-
brauch hintangehalten werden kann, als .Inactivitätsatrophie“

aufzufassen ist. Lediglich bei einem 19jähr. Pat. fand eine nach-

trägliche Verlängerung von je 1 cm für Ober- und Unterschenkel

statt. — Die Todesursachen bei den conservativ behandelten

Fällen waren 3 Mal nicht bekannt, in den übrigen Malen hing sie

direct oder indirect mit der Tuberculosen-Infection zusammen, excl.

1 Fall, der an Sepsis nach Evidement starb. Die bereits erwähnte
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Sterblichkeit (incl. der Resectionen) von 20.9 pCt. bleibt hinter der

Qbrigen, ebenfalls die Spätresultate berOcksichtigenden Statistiken

der Coxitis erheblich zurQck; auch bei der voraussichtlichen Ver-

schlechterung io den kommenden Jahren auf 33 pCt. ist sie niedriger

als diese. Allerdings contrastirt sie immer noch unvorteilhaft mit

den Erfolgen der Frfibbebaodlang speciell in der Frivatpraxis.

P. Qütsrboek.

Esmarcb, üeber Sonnendesinfeotion. Zeitschrift f. Hygiene 1894, XVI.

S. 257.

Bekanntermassen haben in den letzten Jahren verschiedene

Autoren den stark desinficirenden Einfluss des Sonnenlichtes auf

Bacterienreinkulturen nachgewiesen. E. untersucht nun, um fOr die

Praxis verwertbare Resultate zu erhalten, ob die Sonne auf und in

verschiedenen Stoffen enthaltene pathogene Keime töte. Er ver-

wendete Leinwand, verschiedene Wolltuche, Möbelstoffe, Bettkissen

und Pelze; von Bakterien Aureus, Typhus, Cholera und Diphtherie

io Reinkultur. Die Stoffe wurden mit den Bakterien imprägnirt

und entweder trocken oder feucht der Sonne ausgesetzt. Es zeigte

sich, dass die oberflächlichen Teile rasch desinficirt wurden, dass

diese Wirkung aber sehr schnell abnimmt, sobald die Bakterien

durch daröberliegende Stofflagen geschützt werden; dunkle Stoffe

schützten viel mehr als helle.

Bei Leinwand zeigte sich diese Desinfectionswirkung schon

nach ca. 2 Stunden, bei anderen Stoffen später. Da aber eine

Wirkung in die Tiefe nur sehr selten, z. B. bei in Kissen ver-

steckten Diphtheriebacillen zu bemerken war, kommt £. zu dem
Schluss, dass wir in der Sonnenbestrahlung ein brauchbares Desin-
fectionsmittel nicht besitzen; in einem Kontrolversuch, den E. mit

Carbol anstellte und dieses in der Weise wie man Möbel desiuficirt

auf Abscesseiter, der in Stoffen versteckt war, einwirken liefs, er-

zielte er keine bessere Wirkung. (Ref. ist geneigt, die Sonnendes-
infection

,
so wie sie in der Praxis geübt wird mit wiederholtem

AufschOtteln und Ausklopfen als recht wirksame Desinfection an-

zusehen). Soheorlen.

U. Quincke u. A. Stflhlen, Zur Pathologie des Abdominaltyphus.
Berl. klin. Woohensohr. 1894, No. 15.

Unter 9 Typhusleichen vermochte Qdimckb 8 Mal aus dem
Rippenmark, 2 Mal aus dem Sternalmark Typhuskulturen anzu-
legen, ebenso wie aus der fast stets gleichzeitig untersuchten Milz-
pulpa. Man darf aus diesen Untersuchungen (und früheren Errr-
MAiKb’s) wohl Bchliefsen, dass im roten Knochenmark Typhus-
kranker sich der Typhusbacillus mit derselben Constanz, wenn auch
wahrscheinlich weniger dicht gesät, findet wie in der Milz. Die
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Wirkung dieser im Knochenmark vorhandenen Bacillen kann man
sich 80 vorstellen, dass sie gewöhnlich, wie in den lymphatischen
Apparaten des Darmes, so auch im Knochen eine proliferirende

Entzündung hervorrufen ; ausnahmsweise können sie eine eitrige

EnUftndung erzeugen. Wo sie sich in (eitrigen oder nicht eitrigen)

Entzündungsherden allein finden, sind sie entweder in den steril

entstandenen Ekitzfindungsherd eingewaodert, oder (wahrscheinlicher)

selbst Ursache der Entzündung; wo sie neben anderen Bakterien

Vorkommen, da bleibt ihr Anteil an der Entzündung unentschieden.
— Für die Frage, ob und in welchem Orade die Typhusbacillen
eine proliferirende Entzündung bewirken, kommt neben anderen
Umständen jedenfalls auch ihre Menge in Betracht.

Wahrend (abgesehen von vereinzelten selteneren Befunden) als

Erreger der eiterigen Meningitis der Staphylococcus aureus, der

Streptococcus pyogenes und der FHÄMKKb’sche Pneumococcus bekannt
sind, fand SiOulkn bei einer einen Ileotyphus complicirenden Me-
ningitis in dem eitrigen Sekret der Meningen lediglich Typhusba-
cillen; hier wurde man also nicht nur im klinischen, sondern auch
im anatomischen Sinne von einem „Cerebraltyphus“ sprechen können.

Perl.

J. Comby, Pdritonite tuberculeuse avec ascite considdrable. —
Guerison spontande sans Intervention chirurgicale. L’union med.

1893, No. 54.

Ein 9 Jahre altes Mädchen, bei der schon in ihrer frühesten

Kindheit der Leib stark aufgetrieben war, wie dies bei rachitischen

Kindern so oft beobachtet wird, litt seit einiger Zeit an Respirations-

beschwerden. Bei der Untersuchung zeigte sich das Abdomen
ausserordentlich stark kugelförmig aufgetrieben und fluctuirend.

Trotz des starken Ascites konnte man noch eine nicht unbedeutende
Vergröfserung sowohl der Milz als auch der Leber constatiren.

Die Palpation wurde durchaus nicht schmerzhaft empfunden. Appetit

ausserordentlich gering, auffallende Blasse der Haut, allgemeine

Abmagerung. Herz und Lunge gesund, Urin normal. Die Diagnose

lautete auf tuberoulöse Peritonitis. Es wurde zuvörderst ein Ab-
führmittel verschrieben und dann Schwefelbäder und strenge Milch-

diät angeordnet. Nach einiger Zeit wurden täglich 2 ctg Calomel

verordnet. Ohne dass eine wesentliche Aenderung in dem Befinden

der kleinen Patientin eingetreten wkre, verliefe dieselbe nach einiger

Zeit das Krankenhaus. Ein Jahr spater kam das Kind wiederum

in Behandlung. Der Ascites war gänzlich geschwunden, Leber

und Milz hatten wieder ihre natürliche Gröfse. Nur die Blasse

der Haut war noch vorhanden. — Dass es sich in der That

um einen spontan geheilten Fall von tuberkulösem Ascites ge-

handelt hat, bekräftigt der Umstand, dass ein Bruder der Kleinen

an tuberkulöser Meningitis gestorben war und der Vater an Lungen-

tuberculose litt. C. Kosenthal.
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1) E. Masing’, Ein Fall von isolirtem Sehhögeltumor. Petersb. med.

Wochenschr. 1893, No. 42.

2) Taylor, A post- graduat lecture on Intra - cranial tumours.

Lancet 1894 ,
20. Jan.

3) E. Brissaud, Diagnostic d’une tumeur du corps restiforme. —
Autopsie. Progr. medic. 1894, 20. Jan.

4) J. H. Jackson u. J. S. R. Russell, A clinlcal study of a case

of cyst of the cerebellum. British Med. Journ. 1894, 24. Febr.

5) Prantois u. G. Etienne, Sarcome prlmitif des ventricules du
cerveau. Arcb. de Neurologie 1894, Avril.

1) Es handelt sich um eine 15j&hrige Patientin. In zwei Mo-
naten allmAliger Beginn, mit Zittern und Schwache In der rechten

Hand und im rechten Bein, Kopfschmerzen, Erbrechen, Sprachstö-

rungen und Doppeltsehen. Bei der ärztlichen Exploration wird
constatirt rechts Hemiparese mit Einschluss des Facialis und Hypo-
glossus und der Sensibilität; links Ptosis, rechts reflectorische Licht-

starre der Pupillen, alle vom Oculomotorius versorgten Bulbusmuskeln
leicht paretisch, Gesichtsfeld und Augenhintergrund frei. Seh-
schwache (?) Doppeltsehen. Die Diagnose wurde auf Tumor ina

linken Hiroschenkel gestellt. Pat. ging kurz <larauf unter Convul-
slonen im Coma zu Grunde. Die Sektion ergab ein Sarkom, dsts

den ganzen linken Thalamus einnahm, und bis an die VierhQgel
heranreichte, auch den Fufs comprimirte. ausserdem einen sehr be-
trächtlichen Hydrocephalus internus, am Boden des Aquaed. Sylvii

kleine Extravasate. Diese sollen die Oculomotoriussymptome er-

klären. Die Sensibilitätsstörungen bezieht der Verf. auf die Com-
pression des Hirnschenkels und der inneren Kapsel. Die motori-

schen Reizerscheinungen als SehhOgelsymptom bestätigt auch der
vorliegende Fall. Dagegen ist der Mangel eines Gesichtsfeldsde-

fectes trotz der gänzlichen Zerstörung des Pulvlnars dem Verf.

auSällig. M. Brasch.

2) T. bespricht im Anschluss an 3 kurz mitgeteilte Fälle von
Hirntumor die allgemeine Symptomatologie der Hirntumoren. Die
Comblnation von Kopfschmerz, Neuritis optica und Erbrechen fin-

det sich zuweilen auch bei Meningitis (tuberculosa meist). Der
Kopfschmerz bei Kleinhirntumoren ist mitunter ein frontaler; Ober-

haupt ist der spontane Kopfschmerz fOr die Localisation nicht so

zu verwerten, wie die Druckempfiudlichkeit des Schädeldachs. Oie
Neuritis optica bei Cerebellar-Tumoren ist zuweilen mit Hämor-
rhaglen verbunden und ist dann leicht mit der Retinitis albuminu-
rica zu verwechseln. Bei langsam wachsenden Tumoren können
Kopfschmerz, Erbrechen und Neuritis fehlen. Die Patellarreflexe

bei Klelnhlrntumoren sind bald gesteigert, bald geschwunden.

S. Kaliscber.

3) Eine 45jährige Frau fohlte sich seit 8 Jahren matt, klagte

Ober Kopf- u. ROcken.schmerzen und Schwindel. Der Kopfschmerz
kam paroxysmal und safs nach dem Nacken hin. Fortschreitende

Taubheit links. Progressive Sehschwäche besonders rechts. Tic
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des linken Facialis in Anfällen von 5 Minuten etwa 2 Jahre lang.

Später Schwäche in den Beinen. Complete Anosmie trat hinzu.

Die Kopfschmerzen stiegen bis zur Unerträglichkeit. 1893 kam
Oedem der Beine und Dysurie hinzu, der Uang wurde taumelnd,

plötzlicher ßewusstseinsverlust ohne localisirte Krampferecheinungen

von 1 ständiger Dauer. Den Kopfschmerz charakterisirt der Vor-
tragende als einen explosiven. Als pnthognomonisch cerebellar be-

schreibt er die Haltung mit zurQckgeworfenem Kopf, vorgestrecktem

Knie, unbeweglichen Zögen und die intercurrent auftretenden „atti-

tudes forcdes“ von opisthotonischem Charakter; der schwankende
Gang zeigte alle Kriterien der cerebellaren Gangatürung. Patellar-

reflexe erhalten, keine Zeichen einer Hemiplegie. Doppelseitige

Neuritis optica, des öfteren profuser Speichelfluss. Innere Organe
gesund.

Die Diagnose wurde auf Läsion des linken corp. restiforme

gestellt mit Zerstörungen der äusseren 8. Wurzel und Reizung des

Facialis.

Ein längeres anatomisch-physiologisches Exposd begründet die-

selbe. Es wird noch hervorgerufen, dass ein plötzlicher Bewusst-

eeineverluet ohne Krämpfe und Schmerzensäusserungen mit schneller

Respirations- und Herzlähmung ein „Ictus cdröbelleux“ zu nennen

sei. Die Patientin ging in diesem Anfall zu Grunde.
Die Section ergab einen Tumor, die das corp restif. und Cere-

bellunn um den Austritt des rechten n. VIII. herum in Mitleidenschaft

zog. Seiner Natur nach, welche mikroskopisch noch nicht festge-

stellt war, schien es ein Gliosarkom zn sein. M. Brasch.

4) Ein SOjähriger Mann litt seit 3 Jahren an Kopfschmerz,

Erbrechen, Schwanken beim Gehen, Schwindelanfällen, bei denen

er zweimal umfiel und bewusstlos war. Der Kopfschmerz safs erst

an der Stirn, dann am Hinterhaupt; späterhin trat eine Sehschwäche
hinzu; es bestand beiderseits Neuritis optica; bei dem Blick nach

den Seiten traten nystagmusartige Zuckungen auf. Die Kniereflexe

waren gesteigert, und zwar besonders am rechten Bein, das

schwächer war als das linke. Auffallend war eine erhebliche Pa-

rese der Rumpfmuskeln (Bauch und Röcken) bei leidlich gut er-

haltener Kraft der Extremitäten. Der Kranke starb an einer Re-
spirationslähmung. Die Section erwies einen Tumor und eine Cyste

am Dache des 4. Ventrikels, welche die Seitenlappen des Kleinhirns

einnehmen. — Die Seitenventrikel waren erweitert. — Die auf-

fallende Lähmung der Rumpfmuskulalur führen die Verff. auf eine

directe Ausfallserscheinung der Kleinhirnläsion zurück, ohne dieselbe

durch Druck- und Fernwirkung auf die Pyramidenbuhn deuten zu

wollen.
5) Ein 13jähriges Mädchen war vor 10 Monaten mit frontalem

Kopfschmerz, Schwindel, Sausen, Erbrechen und Obstipation er-

krankt. Diese Symptome hielten 5 Tage an und kehrten seitdem

wiederholt wieder. Seit Geburt bestand ein leichter linksseitiger

Strabismus. Bei der Untersuchung zeigte die Kranke hochgradige
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Abmagerung, beiderseitigen Strabismus internus, erweiterte und trige

reagirende Pupillen, andauernde Kopfschmerzen und Schwindelge-

fühl, Herabsetzung der Geruchsempfindung, Incontinentia urinae et

alvi hei gut erhaltener Intelligenz. Einige Monate später trat eine

zunehmende Sehsohwäche resp. Amaurose ein, die Papillen wurden
reaotionsloB, die Papillen der Sehnerven wurden atrophisch, und

eine psychische Exaltation machte sich geltend. Ueher zunehmen-
der Exaltation, Abmagerung und Decabitus trat der Tod ca. 2 Jahre

nach Beginn der ersten Symptome des Leidens ein. Die Section

erwies weiche gef&lsreiche Tumormassen, die die erweiterten Seiten-

ventrikel, die Vorder- und HinterhArner, den dritten Ventrikel und

auch die Hühle und Wände des 4. Ventrikels einnehmen. Es han-

delte sich um ein Sarcom (& cellules embryonaires). S. Kalischer.

G. Lewin, Ueber Cysticercus cellulosae in der Haut des Menschen.
Arch. f. Dermal, u. Syph. XXVI. S. 71 u. 217.

Erst nachdem Verf. 1877 durch eine Arbeit Ober den Cysti-

cercus cellulosae und durch Veröffentlichung einer Beihe von Fällen

auf die Wichtigkeit dieses Befundes aufmerksam gemacht hatte, sind

zahlreichere casuistische Mitteilungen puhlicirt worden. Das Vor-
kommen des Parasiten in der Haut ist anscheinend (genaue An-
gaben lassen sich hierüber nicht machen) verhältnissmäl’sig nicht

selten; L. selbst hat es 14 Mal bei Lebenden constatiren kOnnen.
— Der Cysticercus cellulosae ist bekanntlich der Finnenzustand

eines im Dünndarm sich aufhaltenden Bandwurmes, in dessen Eiern

sich die zahlreichen Embryonen zum künftigen Cysticercus befinden.

Die Infection des Menschen mit ihnen kann erfolgen entweder direkt

durch die Eier der im Darm des Pat. selbst befiudlichen Taenie,

oder indirekt durch die Eier, welche vom Bandwurm eines anderen

Individuums herrühren. Dass auch die erstgenannte, von manchen
Autoren (Vibchow) bezweifelte Infectionsärt vorkommt, geht schon

daraus hervor, dass Verf. in der Litteratur mehr als 40 Fälle ge-

funden hat, in denen die Coincidenz von Taenia solium und Cysti-

cercus bei demselben Kranken ausdrücklich vermerkt wird.

Die Cysticerken der Haut machen häufig nur ganz unbedeu-
tende Storungen, kOnnen aber auch Muskel- und andere heftige

Schmerzen, Neuralgien, Abgeschlagenheit und Müdigkeit bei Be-

wegung der befallenen Teile, Taubheitsgefübl der Hände und
sonstige abnorme Sensationen veranlassen. Auch entzündliche Elr-

scheinungen und Abscedirungen, sowie Hämorrhagien kommen vor

und massenhafte plötzliche Einwanderung der Parasiten in Haut
Muskeln und Darm scheinen an Cholera erinnernde Muskelkrämpfe

und Durchfälle hervorrufen zu kOnnen.

Die Haut-Cysticerken, welche wohl nur sehr selten solitär auf-

treten, kOnnen sich andererseits zu vielen Hunderten und selbst zu

einigen Tausenden finden. Sie stellen im subcutanea Gewebe
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sitzende, von einer bindegewebigen Kapsel umgebene, verschiebbare,

runde oder ovale, glatte Tumoren dar, die je nach ihrer mehr oder

weniger oberflächlichen Lage Ober das Niveau der Haut prominiren

oder nicht. Sehr characteriatisch, nameotlich Gummen gegenAber,

ist ihre nahezu knorpelharte Conaistenz; ihre GrOCae, gewöhnlich

die einer Linte bis Haaelouas, kann intra vilam durch allmälige

Verkalkung ab-, und durch Vermehrung des wässrigen Inhalte,

Verdickung der Kapsel oder auch durch selbstständiges Wachstum
des Cysticercus tunehmea.

Die Cysticerkeo kOnnen mit Tumoren jeglicher Art, wie Fibro-

men, Atheromen, Neuromen, LymphdrOsen u. s. w., wo entzOndliche

Erscheinungen hinzutreten, auch mit Furunkeln und Abscessen ver-

wechselt werden. Die Annahme, dass es sich um Gummen handelt,

erscheint bisweilen um so plausibler, als durch gleichzeitig im Ge-
hirn vorhandene Cysticercen hervorgerufene cerebrale Symptome
auch fOr syphylitische gehalten werden können. Mit Sicherheit ist

die Diagnose des Cysticercen nur durch Exstirpation zu stellen,

allenfalls durch Aussaugeu mittelst einer PaAVAz’schen Spritze,

wenn man in der FlQssigkeit einzelne Hakenkränze der Parasiten

findet.

Auch ffir die Diagnose und Therapie der Erkrankung innerer

Organe, in welchen sich die Finnen aussiedeln und wo sie Erschei-

nungen der mannigfachsten Art bervorrufen können, ist der Nach-
weis von Cysticercen in der Haut (oder im Auge) oft von ent-

scheidender Bedeutung. So ermöglicht er z. B., wie Verf. an einer

Anzahl von Fällen zeigt, unter Umständen die Wahrscheinlichkeits-

diagnose der relativ häufigen Gehirn-Cysticercen, die an eich einen

bestimmten Symptomencomplex nicht veranlassen H. Möller.

E. Holländer« Ueber die vom Mastdarm ausgehenden Geburts-

Störungen. ärcb. f. Gyn. XXIV. S. 149.

Nach einer kurzen Besprechung der Fälle, in denen durch

Anhäufungen von grOfseren Kothmassen entweder infolge von chro-

aiecher Verstopfung oder erworbenen Stricturen im Rectum, oder

Bcfaliefslich congenitaler Anomalien (Atresia ani vaginalis) ein Ge-
burtshinderniss abgegeben wird, erwähnt H. noch die Fälle von

Proctocele vaginalis und die Verengerung der Vagina durch Fremd-
körper im Rectum, welche entweder absichtlich oder durch Zufall

in das Rectum gelangt sein kOnnen und geht dann zur Besprechung

der Neoplasmen im Rectum Ober, welche hindernd auf den Ge-
burtsverlauf einwirken kOnnen.

Die gutartigen Neubildungen sind sehr selten. Von den bös-

artigen spielt die grösste Rolle das Rectumcarcinom.
H. führt nun zunächst einen von Fbkund (Strafsburg) beobach-

teten und operirten Fall an:

Bei der 32 Jahre alten Frau M. H. II para, hatten sich seit
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dem 7 Monat starke Darmbeschwerden und Kothabgang per vap-

nam eingestellt. Am Ende der Gravidität bei Wehenantang wurde

sie in die Strafsburger Klinik gebracht. Es fand sich ein ziemlich

festes kraterfOrmiges Carcioom in der Mitte der Vagina, welches

nach dieser vom Rectum her perforirt war. Blase stand noch,

Muttermund im Beginn eich zu Offnen. Da die Geburt fQr Mutter

und Kind per vias naturales nicht ohne Gefahr war, so wird der

Kaiserschnitt nach alter Methode ausgefOhrt. Kind lebt. Matter

wird nach 3 Wochen entlassen. Auf die Radicaloperation des Mast-

darmkrebses wollte Patientin nicht eingehen.

Nach diesem Fall teilt H. noch 6 weitere io der Litteratur

veröffentlichte Fälle von Kectumcarcinom bei Geburt mit.

Was die Therapie anbetrifit, so ist in den Fällen, in welchem

der Carcinomtumor so grols ist, dass die Geburt auf natürlichem

Wege Oberhaupt nicht erfolgen kann, die’ absolute lodication zum

Kaiserschnitt gegeben. — Ist die Geburt bei verkleinertem Kinde

möglich, so räth er dieselbe nur bei abgestorbenem Kinde auszu-

fOhren, bei lebendem die sectio caesarea. — Bei unausgetragenem

Kinde kann man exspectativ verfahren. In dem LöKi.Kih’schen Falle

wurde die künstliche Frühgeburt eingeleitet und später die Total-

exstirpation des Rectumcarcinoms ausgefOhrt. W. SchQIein.

W. Beckmann, Klinische Untersuchungen Ober den diagnostischen

Wert der vermehrten Indicanausscheiduog bei Eiterungen. Petersb.

med. Wochenschr. 1894, No. 28, 29.

Von 26 gynSkologiioben Flllon mit Beekeneitorang leigton 6 Tormahrte Indicaa-

anucheidang, <on 16 ohne Eiternogen 2, ein sicherer Zueammenhang iwiichen Eite-

rnng and Indicananssebeidang, wie ihn andere Autoren angenommen haben, beetebt

also nicht. Verf. faut seine Ansicht dahin insammen, dass bis jetzt ausser im Darm
noch keine Quelle rermebrter Indolbildung nachgewiesen ist. Zwischen Eiterung und

Indicannrie besteht kein cauaaler Zusammenhang, es kann also die rermebrte Indi-

canansscbeidnng keinesfalls für die Diagnose eines rersteckten Eiterbeerdes rerwertet

werden. E. Salkowski.

V. Lieblein, Die Stickstoffausscheidung nach LeberverOdung beim

Säugetier. Arch. f. exp. Path. XXX. S. 318.

Die nach Hofueibtsb'b Verfahren (Infusion ron rerdOnnter SchwefelsSure in dea

Duct. cboledocb.) eingeleitete, ausgedehnte LeberrerBdung beim Hunde hat zwar eint

merkliche Zunahme der HarnsBureaasfubr und das Auftreten von CarbaminsBnre zur

Folge, lodert jedoch das relatite VerhBltniss des Ammoniaks zum Gesammt - N und

HarostolT (nach Mobiibb • SjOuuieT bestimmt) entweder gar nicht oder nur in den

letzten Lebenutunden (im comatBsen Stadium) Im Sinne einer geringen Mehranztchei-
düng ron Ammoniak und zieht scblierslicb den Tod nach sich, ohne dass nur mit

Wahrscheinlichkeit eine StBrung der Harnstoffbildnng und eine daran sich anscbliersende

AnbSufuog ron Ammoniak oder CsrbaminsSure als Todesursache angesehen werden

kann. j. HunZ.
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W. L. Woollcombe, A case of Virchow’s pflammoma of the pitu-

itary body, with remarks a8 to the function of that etructure.

Brit. med. Joarn. 1894, 23. Juni.

Ein 1
1
JlhrigM normal antvickeltei Mirlcheo arkrankie plötzlich an Kopftcbmers

Qod Abnahme der Sehkraft. Schon nach 8 Wochen war sie beinahe blind; die linke

Papille gröfner als die rechte, beide schwach auf Licht reagirend, bei Accommodation
starr. Aogenbintergrund normal. 1 Woche darauf wird starke geistige Depression

und Apathie konstatirt. Beim Geben ermttdet sie leicht Daa Gewicht nahm schnell

ab; der Appetit fehlte völlig. Temperatur aobnormal. PatelJarrefleze fehlen. Weiter*

hin entwickelte aicb das Bild der Opticus-Atrophie mit totaler Blindheit nnd leichte

Ptosis des rechten oberen Angeolides. Sie magerte sehr schnell ab und starb nach

5 Monaten.

Die Section ergab anf der Sella tnrciea einen hflhnereigro^sen Tumor, der fest

mit dem Periost snsammenbing. Das Chiasma nervor. optic. war gaos zerstört; die

Himhemiaph&ren waren bei Seite gedrängt. Jedoch nicht von der Geschwulst durch-

wachsen.

Der Tumor war von teile weicher teils fibrOier Consistenz und enthielt Kalkpar*

tikel. Es bandelte sich am ein Psammom, wie sie von Vibcbow als von der Hypo*
physe ausgehend beschrieben sind

Depression und Apathie, Muskelscbwiche, subnormale Temperatur in Verbindung
mit den übrigen Symptomen, die auf einen Tamor am Chiama binweisen, erlauben es.

in solchen Pillen die Diagnose auf eine GeechwuUt der Hypophysis cerebri so stellen.

U. Rothm&na.

¥an der Harst jr., Een gevnl van blaaa-ruptuur met spontane

genezing. Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1894, 1. No. 6.

Ein 14 jähriger Knabe stürzte, als er, um seinen starken Urlndrang zu befrie*

digen, schnell eine Bodentreppe berabeilte, beruoter und riss Ire Fallen einen mit

Koblsamen gefüllten Eimer mit sich, der ihn oberhalb der Sympbysis publs traf. Als

er nun Urin lassen wollte, entleerte er nur einige Tropfen Blut. Mehrere Stunden

später starke Schmerzen in der Blasengegend, überall tympanitiicher Schall. Mit dem
Katheter wurde nur ein halber TheelOüel blutiger Flüssigkeit entleert. Am nächsten

Morgen fühlte Patient, dass hei Bewegnng seines KOrpert sich freie Flüssigkeit in der

Bauchhöhle bewegte, der gesammte Leib war furchtbar schmerzhaft, während er Tags
zuvor dies nicht gewesen; stsrker Meteorismus, Temperatur 89^8. Mit Katheter, der

ono liegen blieb, worden etwa 100 g stark blutiger Flüssigkeit entleert. Therapie:

Vollkommene Ruhe, kalte Umschläge, Opium, nur gekochte Milch. Am nächsten

Tage bedeutende BeMerung. Temperatur 89*1, in der UrinÜasche befand sich blutiger

Urin. Am fünften Tage Urin frei von Blut, bei tiefem Eindruck war nur noch die

Blaaengegend empfiodlicb, Temperatur normal. Au siebenten Tage batte der Kranke
TOD selbst Harn gelauen; der Katheter war in der Nacht vorher vom Vater des

Krücken entfernt worden. 14 Tage nach dem Unfälle vollkommene Genesung.

G^orftt Msyer.

James E. Moore, Treatment of fractures concerning the elbow-

joint. Neww-York med. Record 1893, Nor. 4.

Zu Gunsten des Gypsverbandes in Extensionsstellong Bel der Nachbebandlong

hält Verf. passive Bewegungen nur aosoahmtweise für zulässig und demoostrirt deren

Schädlichkeit an den Olecranon * Brüchen. Nach Abnahme des Verbandes soll man
ielmebr actire Bewegnng, soweit solche mOglicb, sofort den Patienten gestatten.

P. OQtvrbork.
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C. Hess und C. Diederichs, Skiaekopische SchulnntereuchuDgen.

Arch. f. Aogenbeilk. XXIX. S. 1

.

Verff. QotersQcbteD aaf skiukopiitchem Wege die Refraetioo ?od 3710 Aogeo

TOD Schulkiodern zwi«cben dom 6 u. 14. Lebeasjabre, darunter waren 422 mjopiteb,

TOD denen 214 aninometrop. Von den letzteren batten eine b&bere Myopie am rechten

Auge 11S| am linken 96. Hypermetropitch waren 924, gleiche Hypermetropie

batten 4G6, Anisometropie 458. 285 waren tcbwlcber bypermetropitcb am rechten

AogOi 228 am linken. Hontaanii.

A. Hartmann, Die MittelohrentzOndung der S&uglinge. Deatscbe

med. Wocbenscbr. 1894, Bo. 26.

H. konnte die vom Kossbl (Cbl. 1894, No. 20) bei der Section von Stoglingen

gemachte Erfabrnng, dass bei mehr als 75 pCt. Mittelobrentsündang besteht, durch

die Untersuchung der lebenden SAugUoge im Institot für Infectionskraokbeiten tu

Berlin besUtigeo. Die Erscbeinungeo bestanden in Unruhe, Temperatuisteigeruof,

Oewicbtsabnahme. Bisweilen waren gar keine Erscheinungen torbanden. Sehr hiu6f

waren die Mittelohrentzündungen mit broncho * poeumonischeo Processen eombinirt und

Verf. b&It es für wabrscbeiolich
,

dass beide Proceste durch dieselbe Ursache (Aspi^

ration) bedingt sind. Sehwabaeh.

Brown- Kelly, The treatment of certain conditions of the tonsiU

by means of a new toneil punch. Tbo Lancet 1894, Jaly 7.

Für diejenigen FAlle, in denen es nicht mOglich ist, die ganze Tonsille zn ent-

fernen, empfiehlt Verf. ein Instroment mit dem es möglich ist, kleine Stücke aas

den.selben nach torheriger Cocalnisirnng fortznoehmen. Vorher bat man etwaige Ver
biodnngen der TonsiUe mit den QaumenbSgen zn trennen. Nach der Operatioo

bestreicht Verf. die Wandfl&obe mit einer 3proc Pyoktaninlfisong, lässt Eis schlucken,

antiseptiscbe und adstringirende Ourgelwatser gebrauchen und flüssige Nabrang.

W, LfUbiinskl.

Bunge, Zur Aetiologie der Gasphlegmone. Fortscbr. d. Medicin 1894,

XII. No. 14.

Io dem TOD B. beiebriebenen Falle bandelte ee lieh um einen 34jlhr. Tabiber,

der im AnsehluiS an einen Deknbitns ein entifiodlicbee Erophyiem der Bant bekam,

dai den Kamen Rücken einnabm und woran er starb. Bei der Section fand sich die

RQckenbant derb infiltrirt; bei Einschnitten entleerte sich Eiter nnd riel Oae. Hikros-

kopisch and kultnrell fanden sich im Eiter and Gewebe Stepliyloeoceeo, Streptoeoccea

nnd ein bocbTimlentea bacteriom eoli commune; bei Tieren mit diesen Baeterien Oat-

phlegmone in erieagen gelang B. nicht. 8riimrt«i.

Kitassto, Der Bacillus der Bubouenpest. Wiener med. Blätter 1894,

No. 35.

Fon dar Japan. Regiernng war eine Kommiaeion nach Hongkong rar Erforaebnag

der dort eeit Mal d. J. graasirenden Peat getebiekt worden, wcleber aneh K.. ange-

berta. Denelbe berichtet in einem Brief an die Laneet dae biaberiga Reenilat taiBet

Unteraoehuogen. Danach findet sich im Blut and Boaboneneiter der Peitkrankcn

nnd Pestleichen konstant ein Bacillns in reicfalicher Menge, der alle Merkmale das

HQbnerchoIerabacillus besitzt; er fSrbt sieb stark an beiden Enden, wtchst leicht aof

künstlichen NUhrbOdeo und ist für Mluse, Ratten, Heersebweineben and KaoioebM
pathogen. R. erwlbnt auch, dass in Hongkong gegenwärtig rablreicha Mäoae and

Ratten so Grande gehen. Sch.Dri.a.
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J. P. Wade« The hypoderraic iojection of aulphate of magneBiam

as a pargative. The med. and sarg. Report. 1894, S. 120.

Io Ftlleo. in denen die Aowendnng ron AbfQbrmiUeln per ot auiKMchlotseo Ut,

wie I. B. bei EotzOndangeo dei Verdennngekenel«, bei Brechneigung, bei Seblingbe-

ehwerden, bei Bewnutloiigkeit n. •. w., empfiehlt Verf. die enbentane Injection ron

Hagoetinm inlfnricnm. VF. wandte daa Mittel in dieser Form 100 Mal bei 46 Pat.

an, 67 Mal mit, 33 Mal ohne Erfolg. 68 Mal erfolgte eine, sehn Mal swei und 4

Mat 3 Entleernngan. Yollstandig renagte das Mittel, anoh in grBfseren Dosen, nur

bei swei Patienten, iwei Melancholikern mit babitneller Veratopfung, die fast auf kein

Abführmittel reagirteo. In sehn Fallen worden Controllrersnehe mit Darreicbnng ron

Hagneiiom snifor. per os rorgenommen, di« so Onnsten der sobcatanen Iojection aua-

fielen Die Entleemng trat nach 8— i4 .Ständen, dorchscboittlich nach 7 Ständen

ein; die Conaiatens der Stühle war nicht flüssig. Doangenebme Nebenwlrknogen wur-

den nicht beobachtet. Zur VTerwendung gelangte eine sweiproceot. wissrige LSaung,

die Dosis betrag 1.86 bis 4 6 gran. Die Injectionsstelle war der linke Oberarm, in

keinem Falle seigte aich eine locale Reactlon. Eine mitunter anftretende Verfärbung

der Haut ging schon nach knrzer Zeit surOek. Die snbcutane Anwendung des Mag-
nesium snlfnr. wurde schon rot mehr als swansig Jahren ron Lutom empfohlen, kam
aber seitdem gans in Vergessenheit. K. Kronthsi.

W. Krag, Ueber ROckgrataverkrOmmungeD der Schulkinder. Jahr-

buch f. Kinderheilk. X.XXVII. S. 145.

Von 1418 untersuchten Kindern im Alter von 8—

I

6 V4 Jahren fand Verf. 344
mit WirbelsinleoTerkrümmuagen behaftet (= 'J4pCt.), und swar procsntisch mehr
Knaben alt Mädchen (20 ; 22 pCt.). Nach linkt gerichtete Abweiobongen fand Verf.

biufiger als rechtsseitige, und swar stellte sich bei Knaben das Verhültoita noch weit

mehr alt bei Mädchen so Ounsteo der linksseitigen Scoliose. Weder Animie noch

Rachitis bildeten bei den untersuchlen Fallen ein wetentliobet Moment in der Aetio-

logie. Bei etwa 43 aller Kinder liefe sieb die schiefe Ilaltnng bei den Schularbeiten

für die Entstehung der Seoiioae rerantwortlich machen. Zum Schluss plldirt Verf.

für die Anwendung der Steilsehrift in den Schulen. Btsdthsges.

W. Lloyd Audriezeils The Neuroglia elements in the human
brain. Keprinted from the Brit. Med. Journ. 1893, Jali 29.

Der Verf. teilt unter Beibringung ron Abbildungen die Resultate seiner mit der

QoLoi'tebeu Methode angestellten Untersnchungen mit. Er fand swei Arten son Glia-

lellen (neuroglia fibre eellt und protoptasmatio glia eellt) die ersteren teilt er in 2
Dntargmppen Je nachdem sie, in der obersten Brndeoschicht gelegen, den einen Teil

ihrer Forttltse in tangentialer den anderen Teil abwlrts In radiirer Richtung ab-

gaben oder im Mark aelbst ansutrefifeo sind, wo sie weihin gehende stemfOrmige Fort-

sätse abgebeo, denen gegenüber der ZellkSrper gans in den Hintergrund tritt. Diese

Untergruppen nennt der Autor; Caudate fibre oells und Stellate fibre eelis. Der sweite

Bauptort ron Oliasellen ist in der grauen Binde ansutreffen. Hier prtralirt das Ka-
liber des Zellleiba gegenüber den Fortsütxen, welche relatir dick und kors sind und
kleine aufgelagerte Reiserehen besitsen Diese Zelleo und ihre Fortaltss haben einen

pericellnllren Lpmpbraom
,

welcher sum periTaseollren Ljrmphranme in Besiehung
tritt — überhaupt wird die Sonderstelloog dieser Zellarten durch ihre Verbindung
mit dem Lymph- und Blutgeftrsapparat besonders charakteriiirt. Auch ihre Entsteh-

nng aus dem Mesoderm haben sie mit dem Oeflfsapparat gemeinsam, wahrend dis

fibre eelis aus dem Ectoderm entstehen. Sie sind es auch , welehe bei den Sclerosen

der Nerrensubstans compensatoriscb in Woeberung und Vermehrung geratben.
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Uebrigens bat der Verf. die Gota/iche Methode in niebt oiher beseichneter Weite

modificirt sor AowendoDg gebracht. U. Bnsch.

Y. BacCflliy Cocninieme e delirio cocainico. Rir. sper. di freniatr.

1894, XX. Fase. I.

Bei einem 25j<1hrigen Pat. stellte sich nach Injection too 0.05 Cocaio. zur Lin-

derung TOD Z.ihoftcbroerten angewandt, eine bemerkenswerte Eaphorie ein. Wenn sie

auch jener nach Morpliiumgebraucb Ähnelte, so trat sie doch riel icbneller ein, ander-

seits war sie auch too kürzerer Däner. Ausser einer Steigerang der intellectaellen

Functionen, welche sieb in der scbneileren Pereeption, dem leichteren asaoeiatiTen

Denken kund gab, zeigte sich eine Erhöhung der Willkärbewegungen
,

so dau die

Aebnlicbkeit mit der Manie frappant wurde. In gleichem Maase, wie die Potenz ab-

nahm, steigerten sich die erotischen Begierden. Pat erhobt« sohliefslieh die Dosis der

Injection auf 1.05 Cocaio, welche ein ansgeiprocbeneB Delirium zur Folge batte.

Hallncinatiooeo und lilntionen wechselten bunt und ihnen gesellten sieb scbliefslieh

Verfolgongsideen
,

bauptsSchlicb erotiKcber Natur hinzu. In dissem deliranten Zu-

stande kann es scbliefslieh zu gewaltthütigen Handlungen kommen.

Verf schliefst seinen Artikel mit einer kritischen Würdigung der Tersebiedenen

Entziebangskuren. pisctek.

1) L. Casper, lieber die Wirkung des Alumnol auf die Gonorrhoe
und einige andere Erkrankungen des Tractus uro-genitalis. Berl.

klin. Wochensßhr. 1893, No. 13.

2) E. Samter, Ist das Alumnol ein Specificum gegen Gonorrhoe?
(Aus I)r. P.iSNKu’s Poliklinik). Ebenda.

1) Im Wid»r«pmch mit der »ehr lebhaften Eropfehlang CBOnta'« (Cbl. 1893,

S. 84) fand C., dass das Alumnol bei acutem Tripper nicht besser wirkt, als die sonst

gebriucblichen Mittel, beim chronischen aber dem Argent. intr. entschieden nachsteht

Auch bei Epididymilis gonorrhoica und Ljrmphadenitis ioguinalis entsprechen die Er-

fahrungen keineswegs den rege gemachten Erwartungen. Dagegen heilten zwei

Ulcera roollia schnell unter dem Gebrauche des reinen oder mit Amjlom gemischtoo

Alnmnol.

2) Gleich wenig erfreuliche Resultate erzielte S. bei 12 bis dahin unbehandeUea
frischen Ftileo Ton Gonorrhoe. Di^ Oonococcen Terschwanden nicht, wie Cbotztv
angegeben batte, aus dem Ansflui^se, und nachdem die Eintpritzungen 4 Wochen lang

Tergeblich fortgesetzt worden waren, musste tu einer anderen Behandinng Oberg«

gangen werden. H. iiQiier.

G. SlartheD) Beitrage zur Kenntniss der Kohlenoxidvergiftung.

Viroh. Arch. 1894, B3. 136, S. 535.

M. beobachtet« in 5 Flllen von KoblenozydTergiftnog regelmlfsig Temperatur-

steigernog, sowie ErbObung des Eiweifszerfalls. Bei der BlatnntersacboDg anf CO
ergab die Probe tod Ratatama mehrfach ein positires Reialtat, wo die aodereo

versagten, ln einem Falle wurde eine bis dabin latente Lungeotobereulove dnreh die

Vergiftung zu schnellem Fortschritt gebracht und führte in wenigen Monaten tum Tode
Pr. StraanniA'

Einaenduiizen f&r dM Ceotralblatt «frd«n an dir Adre«s« de« Hrn l*rof. Dr U. Bernhardt W.
Fmntdciitch« Straf»« Sl) oder an die V«rlaz»handlunK (Berlin NW., 68. Onter den Lindeo) erbeten.

Verlag von Augaet Uirsehwald in Berlin. — Drnck von L. Sehamaeher ln BarUn.
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lülKiiltt ScBBRK, Zackergehblt des Blotes nach BlutenUiebongeo. ~ Binoix»
Eiofloss der Massage auf deo Stoffwechsel. — Habris, Aufbewahrang von Uarosedi*

meoteo — Rupprbcrt, Statistik bei Erkraokuogeo der BrostdrQie. — HorFMAifB^
Teootomie des Tensor t^ropaoi. — Jahsbr, ErOffnong der Nebenhöhlen der Nase

bei Eiterongen. Hbtsb^ lieber Pneomatarie. — PawiBSKit Zor Kenntniss der

Mitralstenose. — Ous8BBBaubb, Zar Caiuistik der Paokreascysteo. — Rbbd, Pbl,
Fälle TOD traumatischer Neurose. — Sabbo, Schappbr, Veränderongen des Rücken'
roarks durch Oifte. — Hochsirobr, Sypilis congenita und Toberculose. — Biddbb,
Heber Eclatspsie.

Fäaä, Einfluss der Temperatur anf die Entwicklung des Hühnereies. — Rüp*
PBL, Chemiaebe Untersuchung eines Lipoms. Moscbblbs, Untersuchung von

Harnsteinen. — Ribbbbt, üeber Fettembolie. — Lahgbh, Zur Casoistik der Li*

pome. —
’ CoLB) Ueber Schädeifractoren. — StbsCB, Tuberkelbacillen io der Nasen-

bohle Gesunder. — Maibbt und Bose, Ueber die Giftigkeit des Blutseroma. ~
Buaat, Färbung der Geifselo von Bakterien. ~ Mobbn, Verhalten des Blutdruckes

im Fieber — HbriiiOi Das Asthma tbymicum. ~ Stbpari, Zur Kenntniss des

Barns bei Geisteskranken. ~ Boubhbvillb, Ueber die Idiotie bei Kindern. —
Firgbb, Natur des weichen Schankers. — Kollmabr, Photographie des Haro*

rObreoinneren. — DOdbblbir, Zur Technik der Laparotomie. — Pinard, Orario-

tomie bei chronischer puerperaler Septicämie.

F. Schenk, Ueber den Zuckert^ehalt des Blutes nach Blutentzieh,

ungen (nach Versuchen von GaossK-LsuK, Euul, Kahh).

Im Mittel von 6 Versuchen fand Verf. den Zuckergehalt des

dem lebenden Kaninchen entzogenen Blutes = 0.108 pCt., den

Zuckergehalt einer zweiten, 10 bis 15 Minuten sp&ter entzogenen

Blutportion 0.175, also 0.067 pCt. höher, in Bestätigung gleichsin-

niger Angaben von CI. Bkknauii und v. Mkhind. Dieses Verhältniss

blieb unverändert, wenn vor der ersten Blutentziehung oder zwischen

der ersten und zweiten die Bauchhöhle eröffnet wurde, nur waren
die Zahlen för den Zuckergehalt der ersten Blutportion höhere.

Hieraus geht hervor, dass Schlussfolgerungen Ober die Zuckerbil-

dung in der Leber, wie sie Skkqkn aus vivisectorischen Versuchen

XXXII. JmbrgaDg.
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gezogen, gerechtfertigten Bedenken unterliegen. Die Zunahme des

Zuckers in der 2. Portion zeigt sich nicht, wenn die zweite Blut-

portion sofort oder wenn! sie erst nach 2 Stunden entzogen

wird. Die Vermehrung des Zuckers braucht also Zeit zur Aus-
bildung und geht in einiger Zeit wieder vorüber. Was die Quelle

dieses Zuckers betrifft, so lag die Vermuthung nahe, dass er aus

der Leber stammen möchte. Um dieselbe zu prüfen, wurde bei

Kaninchen nach Eröffnung der Bauchhöhle die Leber gänzlich aus

dem Kreislauf ausgeschaltet (durch Unterbindung sämmtlicher Ge-
fafse), dann wie gewöhnlich verfahren: in der That zeigte sich nun
der Zuckergehalt in der 2. Blutportion nicht gesteigert, sondern

vermindert: im Mittel von 4 Versuchen enthielten 100 ccm Blut

0.031 weniger, wie vorher. In einem Versuch, in welchem ein

Leberlappen der Unterbindung entgangen war, fand sich die ge-

wöhnliche Steigerung. Um festzusteslen, ob vielleicht das Glycogen
das Material für die Zuckerbildung abgäbe, was von vornherein

wahrscheinlich war, wurden die Versuche an Hungerkaninchen an-

gestellt: die Zunahme des Zuckers war nunmehr sehr unbedeutend,

nämlich im Mittel von 8 Versuchen 0 011 für lOOccm Blut. In 5 Fällen

überzeugte sich Verf., dass die Leber der Hungertiere glycogenfrei

war. Zur Untersuchung auf Glycogen diente die gewöhnlich geübte

Methode (Külz-BkOckk), mit der Abweichung, dass statt Kalium-
quecksilbetjodid Qecksilberchlorid ange wendet wurde.

Nach Versuchen von Ramsum behindert eingegebenes Glycerin

beim lebenden Tier die Bildung von Zucker aus Glycogen in der

Leber. Daraufhin wurde der Versuch gemacht, ob die Steigerung
des Zuckergehaltes des Blutes bei solchen Tieren ausbleibt, welchen
vorher Glycerin in den Magen eingegeben ist. Es zeigte sich, dass

Glycerin jedenfalls keinen wesentlichen Einfluss hat. Die Steigerung

des Zuckergehaltes war nur unbedeutend geringer
,

wie in der

früheren Versuchen. Eine zweite Substanz, welche nach Röhmamk
eine Vermehrung des Glycogens in der Leber bewirkt, die nach
Nkümkistsr auf Hemmung der Zuckerbildung beruhen soll, ist das

kohlensaure Ammoniak. Verf. fand bei solchen Tieren, welche
Ammoniumcarbonat bekommen hatten, den Zuckergehalt des Blutes

überhaupt bedeutend erhöht, die Differenz zwischen der ersten und
zweiten Portion war ähnlich, wie in den früheren Versuchen.

E. Salkowski.

B. Bendix
;

Der Einfluss der Massage auf den Stoffwechsel des

gesunden Menschen. Zeitschr. f. klin. Med. XXV. S. 303.

Da, wie Verff. nachweist, die bisherigen Untersuchungen zu

sichern Resultaten nicht geführt haben, z. Th. weil dieselben die

bei Stoffwechselversuchen nötigen Cauteleu nicht genügend beachtet

haben, hat Verf. zwei Erwachsene und ein Kind auf konstante Diät

(Fleisch, Brod, Reis, Butter, Zucker resp. Milch, Brod, Chocolade),
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deren N-Gehalt jedesmal durch die Analyse fesigestellt wurde, ge-

setzt und, nachdem Gleichförmigkeit in der N-Ausscheidung einge-

treten war, 3 bis 8 Tage hinter einander je V4 Stunden lang mas-
siren lassen; eine Nachperiode ohne Massage beschloss die Reihe.

In der Massageperiode stieg die Harnmenge gegen die Vorperiode
um 12—GOpCt., die N-Ausfulir durch den Harn um 10— 15pCt.
an. In der Nachperiode sank die Harnmenge und der Harn-N nicht

sofort ab, es bedurfte 2— 5 Tage, um die Werte der Vorperiode
wieder zu erreichen; es öbt also die Massage noch eine erhebliche

Nachwirkung aus, die um so kOrzer dauert, je mehr Massageperio-
den eingeschaltet werden, und um so Iftnger, je jOnger die Ver-
suchsperson; bei dem 2V3j&hrigen Kind dauerte es bis zum Ab-
klingen der Nachwirkung 8 Tage. Mit Bum muss man annehmen,
dass durch die Massagemanipulationen aus den Muskeln Stoffe in

den allgemeinen Kreislauf öbergefDhrt werden, welche diuretisch

wirken und den Eiweifs/.erfall steigern. — Bei dem Kinde wurde
während der Massageperiode nur V3 so viel Fett mit dem Koth
ausgestofsen, als in der Vorperiode, was för eine Verbesserung der

Fettresorption durch die Massage (direkte mechanische Ein-

wirkung auf das Abdomen bei der Bauchmassage, vielleicht auch
dadurch vermehrte Absonderung der Verdauungssäfte) spricht, da-

gegen war die N-Ausscheidung durch den Koth ein wenig gröfser

als in der Vorperiode, wahrscheinlich infolge reichlicherer Abschei-

dung der Verdauungssäfte während der Massage. J. Munk.

Th. Harris, A method of collecting and preserving urinary casts

and other organic urinary Sediments. British med. Joum. 1894,

23. Juni.

Um organische Urinsedimente längere Zeit konserviren zu kön-
nen, behandelt Verf. dieselben mit folgender Lösung: Kaliumacetat

60 g, Chloroform 10 ccm, Aqu. dest. 1000 ccm. Die Lösung wird

dargestellt, indem das Kaliumacetat mit wenig Waseer gelöst und
filtrirt wird, dann das Chloroform hinziigefögt, und die Mischung
mit '/j Liter Wasser ordentlich durchgeschOttelt wird. Dann wird
der Reet Wasser hinzugegossen, die Lösung nochmals geschöttelt

und 12 Stunden stehen gelassen. Alsdann befindet sich Ober dem
zu Boden gesunkenen Oberschössigem Chloroform die zum Gebrauch
fertige Lösung. Dieselbe wird nun in eine längliche Glasröhre,

die nach unten spitz ausläuft und am untersten Ende eine kapillare

Oeflnung besitzt, unter Verschluss der letzteren mit dem Finger bis

fast zum oberen Rand geföllt, und dann 1— 2 ccm eines durch
blofses Stehen oder Centrifugiren gewonnenen Harnsediments hinzu-

gethan. Darauf wird die Röhre bis zum Rand mit der Konser-
virungsflOssigkeit geföllt und mit einem langen Gummipropfen ver-

schlossen, 12 Stunden in senkrechter Stellung aufgehängt. Nach
dieser Zeit hat sich das Harnsediment durch die Konservirungs-

48 *
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flOssigkeit hindurch an dem unteren spitzen Ende aogesammelt und

kann durch Druck auf den Gummipropfen durch die kapillare Oeff-

nung tropfenweise entfernt werden. Auf dem Objekttrftger hält es

eich dann eingelackt lange Zeit. Veränderungen erleiden dabei

die roten Blutkörperchen, die leicht entfärbt werden, und vereinzelte

Granula und Fetttröpfchen. Im Uebrigen sind die organischen

Elemente des Sediments vorzOglich konservirt; von den anorganischen

werden die Phosphat- und Harnsäure-Krystalle durch das Kalium-

acetat aufgelöst, während die Krjstalle des oxalsauren Kalks gut

erhalten bleiben. M. Rothmann.

P. Rlipprecht« Bericht Ober die in dem 10jährigen Zeiträume

vom 1. Januar 1882 bis 1. Febr. 1892 in der Diaconissen - An-
stalt beobachteten Erkrankungen der Brustdrüse. Jahresber. d. Ges.

f. Natur- u. Heilk. in Dresden 1892/93, S. 106.

Von 235 Fällen betrafen 1 eine angeborne Missbildung, 30

Verletzungen (darunter 6 frische), 9 Erkrankungen der Warze, 16

Secretionsstörungen, eine Entwickelungsstörung, 2 Neuralgien, 21

Infectionen und 155 Geschwülste. Nur 7 Patt, waren Männer
(darunter 1 Fall von Mastitis, 1 Fall von Carcinom und 4 Fälle

anderweitiger Geschwülste), nur zwei Kinder (eine eiterige Mas-
titis und 1 Angiom), 20 standen in der Pubertätsentwickelung

(1 Hypertrophie und 19 Adenofibrome). Bis zum 35. Jahre waren

8 pCt. Fälle von Mastitis lactantium zu zählen, von da an über-

wiegen noch mehr die Geschwülste, nämlich mit 132 Fällen, da-

runter 108 Carcinome. Im Ganzen beträgt letztere Ziffer von 155
Mamma-Geschwülsten Erwachsener ca. ‘•‘/j und ist der Brustkrebs

in dem Benbachtungsmaterial Verf.’s der häufigste aller Krebse
überhaupt. Hierzu kam noch 1 Fall von Krebs in einem aberriren-

den Lappen der Brustdrüse. — Von den 155 Geschwülsten
waren 7 histioide Geschwülste, nämlich 1 Angiom bei einem
Kinde, 3 melanotische Sarcome bei einem Mädchen und bei

2 älteren Männern und 3 Lipome bei älteren Frauen. Von den
übrigen 148 organoiden Tumoren waren 19 abgekapselte Adeno-
Fibrome und 129 infiltrirte Neubildungen, nämlich 2l Cyst-

adenome und 108 Carcinome. Von den 19 Patt, mit Adenofibrom
war keiner über 40, die meisten 18—70 Jahre alt; 3 Mal fand in-

folge eines während der Lactation erlittenen Traumas eine Umwand-
lung in Adenosarcom statt und erforderten diese sehr umfangreiche
Geschwülste Amputatio roammae, welche indessen in den letzten bei-

den Fällen ohne Ausräumung der Achselhöhle stattfand. Die betr.

Frauen waren nach 9— 11 Jahren noch recidivfrei. — Die 21 Fälle

von Cystadenom betrafen unverheiratete oder kinderarme Frauen,
die nie regelrecht gestillt und das 35. Lebensjahr überschritten

hatten, obschon die ersten Anfänge der Geschwulst viel weiter tu-

rückdatirten. Die Form des Cystadenoms war 8 Mal die des Milcb-
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gangS'Cystenadenom und zwar handelte es sich 4 Mal um harte

Knoten, 4 Mal um fluctuirende Cysten. Bei 6 Patt, konnte 2 bis

8 Jahre post operationem Recidivfreiheit constatirt werden. 2 hatten

Örtliche Rßckfälle, aber keine Metastasen. Während diese Tumoren
stets einseitig sind, trat das diffuse indurative Cystadenom
(„Mastitis interstitialis“) stets doppelseitig auf, 4 Mal war ausser-

dem die eine Brust Sitz eines Krebses. Operirt wurden 1 1 Patt,

(darunter 1 doppelseitig), anfänglich mit, später ohne Ausräumung
der Axilla. Nur 1 Mal trat ein kleines örtliches Recidiv auf. —
Von den 108 Brustkrebsen waren 3 Fälle von Ulcus rodens der

Warzen, 2 Milchgangs-Zottenkrebse, 3 sog. acinöse oder tuberöse

Krebse, 3 Gallertkrebse und 97 sog. infiltrirte Krebse, darunter 12

schrumpfende Scirrhen. Nur 1 Mal bestand keine Verwachsung
des Knotens mit der Haut, und es begann die Krankheit stets mit

einer kleinen harten Stelle, die keinerlei Schmerz oder Beschwerden
erzeugte. Die Krankheitsdauer betrug im Mittel 2—2 Vi Jahren
bis zum Tod, beim schrumpfenden Krebs, der meist ältere Frauen
betraf, mehr, bis zu 23 Jahren, in ca. 8.3 pCt. der Fälle aber viel

weniger, 1 — 6 Monate, und handelte es sich bei diesen meist um
jüngere Patt., 4 Mal um schwangere oder säugende Frauen. Die
allgemeinen ätiologischen Verhältnisse boten nichts Besonderes, un-

ter den 108 Fällen war nur 1 Mann. Inoperabel waren 8 B'älle;

von 4 anderen ebenfalls eigentlich zurDckzuweisenden Operirten

starben zwei 2— 6 Wochen nach der Operation an Collaps infolge

brauner Herzinduration', zwei an vorher nicht erkennbaren Meta-
stasen. Die im Ganzen 125 Mal verrichtete Amputatio mam-
mae betraf 25 gutartige GeschwOlste, von denen bei 19 nicht die

Axilla ausgeräumt wurde, und 100 Krebse, alle mit Ausräumung
der Axilla. Es starben im Ganzen 5 und zwar 2 an brauner Herz-
induration und 3 an Sepsis (in den ersten beiden Berichtsjahren).

BezQglich der Recidive kommen 90 wegen Krebs Operirte in Be-

tracht mit einer Recidivsterblichkeit von 56 (62pCt.), während 8 an

interkurrenten Leiden starben und 26 noch 6 Monate nach Ab-
schluss des Berichtes gesund waren. Zieht män die innerhalb der

letzten 3 Jahren Operirten ab, so bleiben von 70 15 (21.4 pCt.)

seit 3 Jahren recidivfreie Frauen. P. Gäterbock.

R. Hoffinann, Zur Tenotomie des Tensor tympani bei chronischer

Mittelohreiterung. Arch. f. Ohrenheilk. XXXVI. S. 271. XXXVII. S. 1.

Auf Grund der io Kksski.’s Klinik an 30 einschlägigen Fällen

gemachten Erfahrungen empfiehlt H. auTs Neue die bereits frOher

von Kksskl selbst angerathene Tenotomie des Tensor tympani (Cbl.

1888, S. 477) bei chronischen Mittelohreiterungen mit Perforation

am Lichtkegel (nieren- und herzförmige Perforation). Von 20

Fällen, bei denen der Erfolg später (1— 5 Jahre nach der Opera-

tion) controllirt werden konnte, hat in 8 Fällen die Eiterung sistirt.
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in 12 Fallen sind neue Entzündungen aufgetreten; als vermuthliche

Ursache waren in diesen letzteren, mit einer Ausnahme, Cumplica-

tionen von Seiten der Nase zu cunatatiren. Da nur subjective Em-
pfindungen vorhanden waren, (5 Falle) sind dieselben, einen Fall

ausgenommen, geschwunden. Die HOrfahigkeit, soweit sie auf me-
chanische Ursachen zurOckzufOhren war, wurde in 3 Fallen ge-

bessert, 9 Mal blieb sie im Wesentlichen unverändert, bei 8 Patt
fand sich dieselbe zur Zeit der Untersuchung verschlechtert.

Schliel'slich betont Verf., dass diese Behandlungsmethode die wich-

tige klinische Thatsache gelehrt habe, dass langer bestehende Per-

forationen am unteren Ende des Hammergriffes im ausgesprochenen

Gegensätze zu denjenigen am oberen Ende desselben stehen. Die

letzten seien fast ausnahmslos Erscheinungen der Caries der Gehör-
knöchelchen, die ersteren die Folge einer einfachen, nicht compli-

cirten Otorrhoe. Scbwabach.

Jansen, Zur Eröffnung der Nebenhöhlen der Nase bei chronischer

Eiterung. Fränkel’s Archiv I. H. 2.

Die Behandlung der chronischen Empyeme der Nebenhöhlen
der Nase gehört zu den undankbarsten Aufgaben, nicht nur wegen
der schweren Heilbarkeit, sondern auch dei Mittel und Wege, mit

denen diese erstrebt wird. Die Mehrzahl trotzt aller Behandlung
und erfordert auch sonst Jahre lange Geduld. Verf. sucht bei Be-

handlung der chronischen Empyeme der Kieferhöhle durch eine

breite Oeffnung in der vorderen Wand alles Kranke zu entfernen,

die Oeffnung wAhrend der ganzen Behandlung weit offen zu halten

und Bedingungen zu schaffen, dass der Kranke die Nachbehandlung
z. Th. selbst vornehmen kann. Zur Ausheilung waren nicht selten

2 Jahre und mehr erforderlich. Günstiger für die Ausheilung liegt

das Empyem der Stirnhöhle, deren Eröffnung notwendig wird beim

Bestehen andauernder Kopfschmerzen, oder ohne Schmerzen beim

Vorhandensein eines sehr reichlichen, besonders fötiden Eiteraus-

fljsses. Da die Empyeme des Sin. front, wegen des allseitig starr-

wandigen Charaktere der Höhle und der so gewöhnlichen Kompli-
calion mit Empyem des Siebbeins schwer heilbar sind, so muss man
die untere Wand der Stirnhöhle in toto fortnebmen, was den Pat.

wenig oder gar nicht entstellt. Alsdann hat man meist die Aus-
schabung des Siebbeins mitFortnahme der nasalen unteren und der

orbitalen Wand anzuschliefsen, wodurch eine breite Drainage nach
der Nase hergestellt wird. Man kann bei diesem Verfahren sich

such von der Beschaffenheit der Kiefer und Keilbeinhöhle unter-

richten und ev. gegen deren Erkrankung operativ Vorgehen; ge-

wöhnlich sind bei den exquisit chronischen Empyemen combinirte

Eiterungen vorhanden. Bei Anwendung dieses Verfahrens hat Verf.

vier Kranke zur Heilung gebracht. W. Lublinski.
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HeysO) Ueber Pneumaturie, hervorgerufen durch bacterium lactis

aSrogenes und ßber pathologische Gasbildung im tierischen Or-
ganismus. Zeitscbr. f. klin. Mod. 1894, XXIV. S. 180.

Ein auf der I. med. Klinik in Berlin beobachteter Fall von
Pneumaturie gab H. Gelegenheit, sich eingehender mit dem Stu-

dium dieser Erscheinung zu besch&ftigen. Er beginnt mit einer

, Geschichte der Pneumaturie” und den bisherigen Befunden gas-

bildender Bacterien im Harn; es ist hervorzuheben, dass abgesehen
vom Hefepilz ein bestimmter Mikroorganismus als Ursache der

Gasbildung im noch nicht gelassenen Harn bis jetzt nicht beschrie-

ben wurde.

Der erw&hnte Fall betraf ein M&dchen, dass an einer voll-

kommenen Paraplegie der Unterextremilftten mit Blasen- und Mast-

darmlähmung litt und katheterisirt werden raueste; nach 4 Tagen
entstand eine Cystitis und wieder 4 Tage darauf, fand sich morgens
die Blase stark ausgedehnt und tympanitisch, beim Katheterisiren

kamen nach wenigen Tropfen Urin unter polterndem Geräusch zahl-

reiche Luftblasen. Durch die Therapie, welche in BorsäureausspQ-

lungen bestand, konnte die Pneumaturie nicht entfernt werden, nach

2 Monaten starb die' Patientin an ihrer ROckenmarkserkrankung.
Aus dem Urin zOchtete Verf. zwei Kokkenarten und ein die

Gelatine nicht verflOssigendes Stäbchen, das er als den Bacillus

lactis aörogeoes erkannte. In hohen Agar- oder Gelatineschichten

erkennt man, dass letzterer Gase bildet, die der Analyse nach aus

Kohlensäure und Wasserstoff bestehen.

Durch Tierversuche konnte H. zeigen, dass es gelingt, teils

durch gleichzeitige Application mit Streptokokken teils allein mit

dem Bac. lactis aßrogenes ein subkutanes Emphysem, wie auch ohne

Verletzung der Lunge einen Pyopneumothorax zu erzeugen.

Schearlen.

J. Pawinski) Ueber relative Insufficienz der Lungenarterienklappen

bei Mitralstenose. Deutsches Arcb. f. klio. Med. Bd. 52, II 5, G

Neben den typischen physikalischen Zeichen der Mitralstenose

(präsystolisches Geräusch, Verstärkung des 2. Pulmonaltones, Ver-

grOfserung der Herzdämpfung in querer Richtung) hat Verf. mehr-
mals das Vorhandensein eines langgezogenen, blasenden diastolischen

Geräusches am linken Sternalrande in der Höhe des 3. bis 4. Inter-

costalraumes constatirt; er verbreitete sich hauptsächlich in der oberen

linken Hälfte des Thorax und wurde an der fOr die Auscultation

der Aortenklappen tlblichen Stelle (im 2. rechten lotercostalraum)

stets vermisst. Dies gewöhnlich bei jungen, gut genährten Indivi-

duen (vorwiegend bei Frauen mit compensirter Mitralstenose) wahr-
nehmbare Geräusch verschwand zuweilen fOr längere Zeit, um
namentlich bei Steigerung der Widerstände im kleinen Kreislauf

(infolge eines Bronchialkatarrhes, einer exsudativen Pleuritis etc.)

wieder aufzutreten oder an Intensität zuzunehmen. Verf. ist der
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Ansicht, (lass dieses Geräusch auf einer relativen Insufficienz der

Pulmonalklappen infolge des abnorm hohen Druckes im Gebiete

der Pulmonalarterien beruht; da die Klappen intakt sind, so kann

neben dem Geräusche auch der 2. Ton wahrnehmbar sein. Bei

Digitalisdnrreichung wird das Geräusch nur im Anfang stärker,

dann aber verliert es infolge der Regulirung des Lungenkreislaufes

an Kraft oder schwindet vollständig. Perl.

C Gassenbauer, Zur Casuistik der Pankreascysten. Prager med.

Wochenschr. 1894, No. 2, 3.

G. veröffentlicht zwei hierher gehörige Fälle, welche in dia-

gnostischer Hinsicht insofern Interesse darboten, als die pathogno-

monischen Erscheinungen zwar vorhanden waren, aber durch andere

zum Teile so verdeckt erschienen, dass ihre sichere Erkennung nur

bei sehr aufmerksamer Untersuchung möglich war. In beiden

Fällen zeigte eich in der Nabelgegend eine D^pfung. Im ersten

Falle, einen 40jährigen ledigen Comjitoiristen betreffend, sah man
im Stehen und in der horizontalen Röckenlage das Abdomen im

Epigastrium und linken Hypochondrium ausgedehnt und zwar, wie

durch Palpation nachgewiesen wurde, durch einen weichen, elasti-

schen, deutlich fluctuirenden Tumor, der bei verschärfter Respiration

die Atembewegungen mitmachte. Die Dämpfung Ober dem Tumor
lässt sich von der Milzdämpfung in keiner Lage durch eine tym-

panische Zone abgrenzen. Das Fehlen entzQndlicher und febriler

Erscheinungen liefs einen Abscess ausschliefsen. Da eiii Teil der

Dämpfung bei könstlicher Aufblähung des Magens verschwand, so

musste es sich um ein retroperitoneales Gebilde handeln. Da die

Hauptmasse des Tumor im E]>igastrium Ing, so ergab sich mit Wahr-
scheinlichkeit die Diagnose einer Pankreascyste. Im Gegensatz zu

diesem ersten, seit einigen Monaten bestehenden Falle, liefs eich

im 2. b'slle der Beginn des Leidens ca. 14 Jahre zurOckdatieren.

Hier fand man in der Nabelgegend einen halb - mannskopfgrofseo

Tumor, von kugelförmiger Gestalt, glatter Oberfläche, leicht ver-

schieblich und die Atembewegungen mitmachend. Er fluctuirte

deutlich, weshalb man ihn bei dem Fehlen entzQndlicher Erschei-

nungen fQr eine Cyste halten musste. Von Leber, Gallenblase,

Nieren, Milz liefs sich der Tumor deutlich abgrenzen. Sein Ver-

halten zum aufgeblähten Magen bewies, dass er retroperitoneal safs.

Beide Fälle wurden mit gutem Erfolge operirt, der Cysteninhalt

beidemale von Prof. Hukmkistku untersucht. C. Rosenlbal.

Digitized by Google



No. 43. Rrbd, P«L, Fälle v.traumatischerNeurose.— SARBOjScHAFFBB. 761

1) R. H. Reed, A unique case of traumatic neuroeis. Internat. Med.

Magazine 1893, May.

2) P. K. Pel, Ein merkwOrdiger Fall einer traumatischen hyste-

rischen Neurose. Berliner klin. Woohenschr 1893, No. 24.

1) Ein 63jähriger Mann zeigte nach einem Schreck hei einem
Eisenbahnunfall neben anderen Zeichen der traumatischen Neurose
ein Absterben aller Nägel der Zeheu und Hände sowie der Haare
des Bartes und des Kopfes; dieselben starben allmälig ab und wur-

den durch neuwachsende ersetzt; an den Nägeln sah man die De-
raarcationslinie des toten und neuen Gewebes noch nach einigen

Wochen deutlich. S. Kalischer.

2) Ein 27jähr. Zimmermann wird nach einem Sturz vom Ge-
rüst bewustlos, trägt keine äussere Verletzung davon, behält aber

Schmerzen im linken Hinterkopf zurück und Neigung zum Schwin-
del bei Bewegungen des Körpers. Constant bleibt lange eine

Schmerzhaftigkeit des linken hinteren Schädels bestehen, eine com-
plete Hemiparesis dextra, erhöhte Patellarreflexe und Unfähigkeit

zu stehen und zu gehen bei normaler Actionsfreiheit der Beine in

Rückenlage. Keine Sensibilitätsstörungen. Ein Jahr später tritt

nach Entfernung eines Larynxpolypen vollständige Aphonie auf,

nach weiteren 7 Wochen plötzliche vollständige sensible und sen-

sorische Hemianästhesie, 5 Tage später Mutacismus und im Ver-
lauf der nächsten 3 Wochen 2 hystero-epileptisiihe Anfälle. Der
Kranke erlag einer intercurrenten Pneumonie. Die Autopsie ergab

im Centralnervensystem ausser einem Ilydrocephalus internus, an

dem Pat. von Jugend auf litt und welcher auch bei der Aufnahme
in die Klinik konstatirt wurde (Kopfumfang 88 cm), nichts abnormes

und bestätigte somit die Diagnose, welche auf ein functionelles

Leiden nach Trauma gestellt war. Schwankend blieb das Urteil

Ober den Fall vor dem Eintritt der Hemianästhesie und der hyste-

rischen Anfälle, die Astasie Abasie lenkte aber bald den Verdacht

auf Hysterie. M. Brasch

1) A. Sarbo, Ueber die normale Struktur der Ganglienzellen des

Kaninchenrückenmarkes und über deren pathologische Verände-
rungen bei Vergiftungen mit Phosphor und Morphium. Ungar.

Arch. f. Med. 1892, I. H. 3,4.

2) K, Schaffer, Ueber Veränderungen der Nervenzellen bei experi-

mentellen chronischen Blei-, Arsen- und Antiraonvergiftungen.

Ebenda, 1893, II. H. 1.

1) Aus Vergiftungsversuchen an Kaninchen mit Phosphor
ergiebt sich, dass sowohl bei der acuten als bei der chronischen

Phosphorvergiftung in den Ganglienzellen des Rückenmarks eine

Degeneration platzgreift, welche namentlich im körnigen Zerfall des

Chromatins besteht. Dieselbe kommt in der ganzen Länge des

KOckenmarks diffus vor. Je chronischer die Vergiftung, um so

Torgeschrittoere Stadien der körnigen Degeneration sind zu sehen.
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Auch bei der Morphiumvergiftung tritt zumeist kOrnige Degenera-
tion, teilweise auch homogene Schwellung der Ganglienzellen her-

vor. Dieser Process im ROckenmark ist nicht als primäre Affec-

tion anzusehen, sondern er ist gleichwertig den an den Obrigen

Organen bei diesen Vergiftungen zur Beobachtung kommenden De-
generationen.

2) S. studirte die Rßckenmarkszellen nach der Nissb’schen

Methode bei verschiedenen Tieren, die mit Blei, Arsen, Antimon,
vergiftet waren. Während bei der Phosphor-, Morphium-, Blei-,

Arsen- und Antimonvergiftung verschiedene Formen der Auflösung
im Chromatingerßst der Zelle beobachtet wurden, kam bei der Blei-

vergiftung noch eine andere Art der Degeneration zur Beobachtung,

eine Verschmelzung des Chromatins mit dem krankhaft veränderten

Paraplasma zu einer scholligen Masse (Homogenisation, Coagulatioo).

Die Auflösung der Chromatinfäden geschieht bei der Phosphor-
und Bleivergiltung zu feinen intensiv gefärbten Körnchen, bei der

Arsen- und Antimonvergiftung in gröbere Körner (Zerklöftung).

Das Paraplasma kann unverändert bleiben (wie bei Arsen, Phos-
phor, Blei) oder es färbt sich intensiv und verschmilzt mit dem
ChromatingerDst (Homogenisirung). S. Kalischer.

C. Hochsinger, Syphilis congenita und Tuberculose (Vortr. geh.

auf dem IV. Congr. der deutschen dermat. Gesellsch. in Breslau

am 15. Mai 1894). Wiener med. Blätter 1 894, No. 20, 21.

Bei drei Säuglingen, welche während des Lebens, 3 resp. 3 Vj
und 11 Wochen alt, neben hereditär syphilitischen Erscheinungen

der Haut, der Nägel u. s. w. Symptome von Lungeninfiltration

dargeboten hatten, ergab die mikroskropische Untersuchung, insbe-

sondere auch durch den Nachweis der Bacillen, dass die Erkrankung
der Lungen nicht, wie die blos makroskopische Besichtigung hätte

annehmen lassen können, eine syphilitische, sondern eine tuberculöse

war. Bei dem jüngsten Kinde fanden sich in fast allen inneren

Organen, besonders reichlich aucli in der Leber, gröfsere und klei-

nere, zum Teil verkäste Knoten mit Lymphoid- und Riesenzellen-

tuberkeln und Bacillen, in den beiden anderen Fällen zeigte die

Section neben einer syphilitischen Erkrankung der Leber das eine

Mal Tuberkulose der Lungen allein, dass andere Mal ausserdem noch
Tuberkulose der Milz und des Lymphdrösenapparates. Dass nicht

nur die Syphilis, sondern auch die Tuberkulose eine angeborene

war, liefs sich namentlich in dem ersten Falle schon aus der Hoch-
gradigkeit der Veränderungen, welche unmöglich während der

kurzen Lebenszeit entstanden sein konnten, mit vollkommener Sicher-

heit schliefsen. Die Mutter dieses Kindes starb öbrigens selbst 3

Monate nach der hintbindung an Lungentuberkulose, der Vater

war syphilitisch. Auch in dem dritten Falle litt die Mutter an

Phthisis pulmonum, während im zweiten Ober den Gesundheitszu-
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stand der Eltern nichts zu ermitteln war. — Verf. leitet aus seinen

Beobachtungen folgende Schlusssfttze ab: 1) Mischinfection zwischen

vererbter Syphilis und Tuberkulose kommt schon im frühesten Kin-

desalter zur Beobachtung. 2) Solche Mischinfection kann — infolge

gleichzeitiger erblicher Uebertragung von Syphilis und Tuberkulose
auf ein und dieselbe Frucht — angeboren sein. 3) Kftsige Knoten
in inneren Organen congenital-syphilitischer Kinder sind erst dann
als Syphilome anzusprechen, wenn sie sich bei der mikroskopischen

Untersuchung als nicht tuberkelbacillenhaltig erweisen. 4) Als here-

ditir syphilitische Pneumonien sind lediglich die interstitiellen wirk-

lich granulomatösen und durch Vasculitis ausgezeichneten Entzün-
dungen des LungengerOstes nengeborener und ganz junger Kinder
anzuerkennen, 5) Die Pneumonia alba hat mit Verkäsung nichts

gemein. Käsige Lungeninßltrate hereditär syphilitischer Kinder be-

ruhen auf Mischinfection zwischen Syphilis und Tuberkulose.

H. Müller.

E. Bidder, Ueber 455 Fälle von Eclsmpsie aus der St. Peters-

burger Gebäranstalt. Aroh. f. Gyn. Bd. 44, S. I6ö.

Unter den in der Zeit vom 1. Januar 1873 bis zum 31. Dec.
1891 im St. Petersburger Gebärhause verpflegten 60583 Frauen
kam 455 Mal Eclampsie vor, d. h. also 1 Fall von Eclampsie auf

133 Geburten.

B. kommt zu folgenden Resultaten:

1} Die Eclampsie scheint in den letzten Jahren in stetem Stei-

gen begriffen zu sein.

2) Die Krankheit ist von den Jahreszeiten unabhängig Auf
Ansteckung weist keine Thatsache hin; epidemisch tritt sie nicht auf.

3) Erst- und Zwillingeschwangerschaften sind erheblich bevor-

zugt, in geringerem Grade alte Erstgebärende.

4) Sehr häufig wird Eclampsie bei Frühgeburten beobachtet;

vielleicht beruhen somit beide auf derselben Ursache.

5) Die Eclampsie hängt nicht von den Geburtswehen ab, tritt

sehr häufig auch ohne solche ein.

6) Die Ausstofsung des KindskOrpers übt io wenigstens der

Hälfte der Fälle eiaen äusserst günstigen Einfluss aus auf den Ver-
lauf der Eclampsie.

7) Auffallend selten sind bei Eclampsie macerirte Früchte;

solche kommen eigentlich nur vor als Folge von in der Schwanger-
schaft oberstandener Eclampsie.

8) In etwa einem Drittel sämmtlicher Fälle tritt Eclampsie ein

zu einer Zeit, wo Stoffwechselprodukte des KindskOrpers als Ur-
sache kaum mehr in Frage kommen.

Die allgemeine Prognose ist nach seinen Fällen recht günstig.

Ks erlagen an der Eclampsie selbst nur 10.5 pCt.

Die Kindermortalität stellt sich bei ihm ebenfalls günstig. Es
starben vor und während der Geburt nur 23.1 pCt.
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Was die Therapie anbetriSt, so hilt er die schnelle Entleerung
des Uterus von dem Kinde fOr recht vortheilhaft. (Zange, Wen-
dung, Sprengen der Blase, kOnstliche FrQhgeburt etc.). Die Dia-

phorese ist vielfach mit gutem Erfolg in Anwendung gekommen.
Die Dohrsskn 'sehen tiefen Insisionen sind nur io den seltensten

Fällen notwendig, ebenso selten die sectio caesarea. W. Schülern.

F^r^, Note sur l’influence de la temptirature sur l’incubation de

l’oeuf de poule. Joarnal de ranstomie et de la pbysiologie 1894, XXX.
Jaillet.

Verf. weiit ubieomthig oacb, du« die Temperatar tod 38* die geeigeeute i>t,

um kOoitlicb Hübnereier auszubrUteu, da der EioSuu denelbeu die StOruDgeo, welche
Traniport, Einlegen in den BrQtofen elo. herTorrofen, autgleieht HChere und nie-

drigere Temperaturen beschleunigen und eerlaogsamen die Entwicklungen bei gleicb-

ceitiger Begünstigung des Auftretens ron Missbildungen (Spina bifida etc.). Beim
Vergleich der BebrUtungeresultate ist aber nicht blofs darauf au achten, dass das

Temperaturoptimum in allen Killen innegebalten wird, et ist auch notwendig, dass

die Eier gleichalt sind und gleiche Herkunft haben. Nicht gleichaltrige Eier. d. fa.

solche, bei denen ein ungleicher Zeitranm nach der Ablage Terflossen ist, xeigen eer*

schiedene Entwiekelungsatadien
,

wenn sie au gleicher Zeit in den HrQtofen geihan
und aut ihm beraotgenommen werden, und ebendasselbe ist der Fall bei Eiern eer-

tchiedener Herkunft. Auf das Detail der interessanten Arbeit, das sich refereodo

nicht gut wiedergeben ISsst, sei besonders bingewiesen. asstis.

W. Ruppel, Chemische Untersuchung eines Lipoms. Zeitschr. f. Biol.

XXXI. S. 101.

Das Lipom, bei einer SOjIhrigen Kran aut der unteren seitlichen Thoraapartie

exitirpirt, 678 g wiegend, beitaod au«

Fett .... 452 g = 78.07 pCt.

Biodegeweba 11 g = 1 90 ,,

Wasaer . . • ll6g = 20.08

Das Fett itellte eine gelbliche dickflüssige Masse dar von schwachem eigeDtüa*

licbeo Geruch, welches bei 11* fester wurde, bei 28* eio goldgelbes Oel darstellte.

Es eothielt freie FettsSore, welche nach ihrem Schmeispunkt —' 62 5 za urteilto

aus 70 Teilen Stearinsäure und 80 Th. Palmitinsäure bestanden. Das Fett bettAud

aus; Freie Fettsäuren 1.0 pCt., Oeliäure 65.0 pCt., feste Fettsäuren 23 5 pCt., GIfce-

rin, flüchtige Säuren und unrerseifte Substanz, in welcher Cholesterin oaebgewieseo

wurde, 10.5 pCt Die festen Fettsäuren bestanden zum grOfsten Teil ans SteArin*

säure, in den flüchtigen konnte Caprinsäure nachgewiesen nnd Buttersäure rermutet

werden. Io dem Bindegewebe fand sich Collagen und Cbondrogao. £. Ssiko«&ai.

R. Moscheles, Qualltalive Untersuchung von Harnsteinen. Cbl. f.

innere Med. 1894, No. 27,

Zur Prüfung nnd Trennung der Barnsäure von Otalsäure und Photpborslor# in

Harniteinen empfiehlt Verf. 10 Minuten langes ICocbeo mit mäfsig konceotrirter Soda-

lOsung (anstatt des meist Üblichen Roebens mit Salzsäure); die alkalische Lüsueg wird

abfiltrirt, eingedampft, mit Salzsäure aufgenommen, ein eeent. verbleibender Rückttaad

mit der Murezidprobe auf Barniäure geprüft. Das salzsaure Filtrat wird eingeduostei,

mit TerdüonUr Essigsäure aufgenommen und mit Cblorcalcium versetzt; dabei fällt

ozalsaurer Kalk aus, während pbospborsaurer Kalk io Lüsuog bleibt. HoAk.
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Ribbcrt, lieber Fettembolie. Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1894, No. 15.

Wie Verf. experiraeDtell en Ranincheo oecbgewieien bat, kann die Feltembolie

rom KooeheDmvrk ber nicht nur durch Fractor, aoodern auch durch heftige Erichüt-

teruDg der Ruochen tu Stande kamen. Dieaelbe ist offenbar auch die Uraaehe einer

hochgradigen Fettembolie in Lungen und Nieren bei einem Manne geweaen, der auf

der Straffe krank nmfiel und bald darauf starb, ohne dass eine Fraktur oder sonstige

Ursache der Embolie au konstatieren var. Besonders bei ilteren Leuten, deren Mark
fast nur aut Fett besteht, ist diese Erklärung für die Fettembolie gewiss oft die

richtige.

Zuerst werden Ton der Fettembolie stets die Lungen betroffen; in den bocbgra-

digsten Fällen kann hier die Hälfte aller Kapillaren rerlegt sein. Bei stärkerem

Blutdruck passiert das Fett die Lungeokapillaren, und es kommt su Embolien io den

Nieren, deren Olomernli ganz mit Fett ausgefüllt werden können, im Oebiro, io deuen
weifser Substanz zahlreiche stecknadelkopfgrofse Blutungen mit centralem weifsem

Punkt aogetroffen werden. Dieser weifse Punkt im Centrum entspricht einer Fett-

embolie. Auch im Myocard Bodet sich eine durch die Fettembolie bedingte flecken-

förmige fettige Degeneration, die Verf. io zwei too sieben Fällen konstatireo konnte.

Ob das embolisirte Fett durch die Nieren ausgeschieden wird, ist zweifelhaft;

jedenfalls handelt es sich nicht um eine Secretlon entsprechend der too Eiweifs und
Wasser. Die Fettembolie der Longe, des Gehirns, des Herzens kann, eine Jede für

sieb, bei starker Ausdehnung tätlich wirken; rereint führt die Fettembolie dieser drei

Organe sehr leicht zum Tode. Zn beachten ist dabei die Komplikation mit bereits

Torhandeoeo Krankheiten. u. RothmanD.

F. Langer, (Mitteilung aus der Klinik des Hofraths Billroth).

Zur Casuistik der multiplen, symmetrischen Lipome. Arcb. f. klia.

Chir. XLVI. S. 899.

Der .oD Gioii n eufgeitellta Satt; „Dia Localhation aller Lipome wird baitimmt

durch den relatiren Dr&iengebalt der .erscbiedenen HautRebiete, iodem die bispoiition

zur GeiehwulitbilduDR in einem umgekehrten VerhSitniise lum Draienreicbtnm iteht“

wird durch 6 aufführlicb mitgeteilta und durch Holuchnitt erlSuterte BeobaebtuDgen
multipler lymmetritcher Lipome beitltigt. Immerhin bleibt anfrallend dai Nichtauf-

treteo .on Kecidiren u. ferner der Umstand, dass die meisten multiplen Lipome sog.

diffuie Lipome sind, bei denen das Oeschwulitgewebe ohne Grenze in das normale

Fettgewebe übergeht nnd welche .on einer nnr wenig .erscbiebbsren Haut bedeckt sind.

Hierüber, wie über das Vorkommen ron Lipomen in der Tiefe, unter den Fascien,

twitchen den Muskeln und Oberhaupt an Stellen, tu denen die StSrnng der Haut-

•ecretion keine Besiebnngen hat, sind weitere, namentlich histologische Unteriachnngen

•rforderliofa. p. oaterbock.

C, 8. Colp, Depressed fractures of the skull, a clinical study with

the report of forty operativ cases at Chambers Street Hospital in

the Service of Dr. Lkwis A. Stinison. New-York med. Reo. 1893,

Dec. 15.

Za Onniten der Ele.ation des deprimirlen Enocbeoitüoket, welche nur 4 Hai

nntar Qebraaeb dar Trephine, tonst nach Abtragnng der das deprimirte Knoobenitflek

überragenden knBobernen Rinder in sehr geringer Antdehnaog mit Hilfe des Ele.a-

toriams ansgefübrt wnrde. Von den 40 Fallen, über die Verf. berichtet, geboren ihm

selber 8 an, die übrigen 82 13 .erscbiedenen anderen Operateuren; es endeten tstlich

6, doch kommt nnr 1 Fall auf Rechonng der Operation. In 16 Flllen bestanden

keinerlei CompretiionsertcheinnDgeo, in I, in welchem solche existirten, liefi sich da-

gegen bei der Operation thatslchlicb keine Compressinn nachweiten. Znm Schlatt

werden die betr. 40 Ftlle, welche sich auf die Zeit rom 23 Aug. 1888 bis I. Jan.

1892 Terteilen, knrz anfgeffihrt. p.aotnb.ck.
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J. Straas, Sur la pr^sence du bacille de la tuberculose dans les

cavit^B nasales de l’homme sain. Arch. de Medec. exp^r. et d’ Anatom,

pathol. 1894, No. 4 n. Bull, de l'Acaddmie de Med. 1894, No. 27.

El geliDK Verf., die GeKeowsrt Tirnlenter Tuberkelbseillen im lonem derNaien-
btble Keiander Perionen, die eieb biu6g in lon Pbtbiiikero bevoboten Blaman
•ufbalceo, OMhinweiien. Der Staub, die feiten Partikel und der Schleim der Naien-

bobie wurde mitteiit Wattetampoui io ProberObreo , welche mit iteriliiirtem Wauer
gefallt waren, lorgtam aoigedrQekt und der Inhalt reo 7 bii 8 Tamponi der Perl-

tonealhsble too Kaninchen einrerleibt. Ei iteilte licb dabei heraoi, dau ron 29 In-

diriduen, die lich mehr oder minder lange in den HoipitaliAlen aofbielten 9 den

virulenten Bacillni der Tuberkuloie io ihrer Nasenhöhle beherbergten, w. LobllaikL

Mairet u. Bose, Recherches sur les causes de la toxici(4 du eerum

du saog. Compte.s rendns 1894, Bd. 119, No. 4.

Die Verff. ipritsten Blntseiom von Menschen und Hunden Kaninchen inCravenOi

ein und fanden, dass ei totlich wirkt und swar brauchte man inr Tötung von einem

Kilo Kaninchen 15 ccm Henicheoblntiernm oder 21.5 ccm Bnodeeerom. Das Sernm
tötete immer durch Koagulation; man fand bei der Section das ganie Tenensyttam
oder einielne Teile desselben thrombosirt.

Neben dieser gerinoenmachenden Wirkung batte aber das Serum auch giftige

Eigenschaften; entere kann laicht durch Zusatz von Chlomatrium, lobwafelsaniem

Natrium oder durch ErwSrmen auf 62—58* zerstört werden.

Durch verschiedene AlkobolfSllong kann man die toxische nnd die gerinnen'

machende Substanz von einander trennen; beide aber geboren io die Onppe der

Albnminoide. Schrariea.

Bunge, Ueber Geifself&rbung von Bakterien. Forisohr. d. Med. 1894,

XII. No. 12.

An Stelle der LöPFLBB'scbeo Geifselbeize verwendet B. eine Beize, die aus 3 Teilen

koncentr. wAserigen TaninlOsuug und einem Teil einer Verdannnng von Liq. ferri

lesqnicblorati 1 : 20 besteht
; zu 10 ccm der Mischung wurde noch 1 ccm coocentr.

wtsirige FochiinlOiung gesetzt.

Die Beise ist ent nach wooheolaogem Stehen zu verwenden, beizt dann ohne

Zusatz von Säure oder Alkali. Der weitere Färbungivorgang ist wie bei dem LOrr-

Lis’scheo Verfahren.. Sckenrlea.

R. Mosen, Lieber das Verhallen des Blutdrucks im Fieber. Dentsch.

Arch. f. klin. Med. Bd. 52, H. 5, 6.

Verf. hat mittelst des v. Bsacn'seben Sphygmomanometers vergleichende Unter
suchongeo Ober den Blutdruck im Fieber nod aosserhalb desselben bei den gleichee

Menschen angestellt. Es ergab sieh, dass weder dem Fieber, noch der Seberhaftea

Temperaturiteigerong als solcher ein bestimmter Einfluss auf den Blutdruck zokommi

;

vielmehr wird der arterielle Blutdruck, als von den vencbledensten Momenten ab-

hängig, während der fieberhaften Infeetionskrankbeiten (nnd selbst bei ein und der-

selben Infectioa) bald in dem einen, bald io dem anderen Sinne beeinflusst.

Perl.
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C. Hennig, Das Asthma thymicum. Wiener med. Blätter 1894, No. 5.

H. kommt in Bezog auf die Frage dei Aitbma thymicom in folgenden SchIQiien

:

Ee giebt eine Hypertrophie, bez». bindegewebige oder fettige Hyperplasie der Thymos-
drflse. — In einzelnen Beispielen, rerarsacbt die periodische oder bleibende Anicbwel-

loog Beschwerden, kann sogar taten; je jhnger das befallene Indiridunm ist, desto

hoher steigt die Oefahr — Selten lifst sich dorch Perkossion, noch seltener zngleicb

dnrcb Palpation die Tbymnsgeschwolst erratheo; anf Herrorbuchtung des Brustbeines,

zumal im oberen Drittel, ist jedenfalls zn achten. — Dar Thymus anliegende oder sie

einhüllende Oesehwalste — meist Bronebialdrüsen — kennen die Hypertrophie der

Brnstdrüsa rorUtoschen; doch Überschreitet die Tbymns wohl kaum die seitlieben

Brnstbeinwinde. — Im zweifelhaften Falle behandelt man wie gegen Rbachitis
;
gegen

den Anfall; schnelles Anfriobten, Rlepfen und Reiben des R&ckens, nach Behnden
hydro- nnd elektrotherapeotiiebe Hafsnahmen, Antispastica. Sudtbsgea.

Stefani, Su1 peso specifico dell’ orina oelle malattie mentali. Rir.

sper. di freniatr. XX.

In die bisher wenig einheitlichen Ergebnisse der Urinnntersnehnngen bei Oeistes-

kranken kommt dorch die Arbeit des Verf. eine wünschenswerte Rltrung. Er kommt
zn dem Resultate, dass io allen mehr weniger acuten Psychosen

,
nnabhingig von de-

ren specieller Form, im Initiaistadinm das specifische Gewicht des Drins auf 1030 bis

1040 and mehr ansteigt. Verläuft die Krankheit rasch, so constatirt man gleich-

seitig mit der Remission und dem Verschwinden einen Rückgang der Gewichtszabl bis

znr Norm nnd tiefer. Eine neue Exacerbation liest auch sofort die Zahl ansteigen.

Bei chronischen Psychosen liefe sich keine einheitliche Aendernng des spec. Ge-

wichtes eonstatiren, nur wenn acute Attaquen den ohroniseben Verlauf unterbrachen,

stieg auch das spec. Gewicht. Verf. trug Sorge, dass andersartige Einflüsse, wie Aen-

derung der Ditt, körperliche Leiden, welche zu gleicher Volumsalteration des Drins

führen konnten, so weit alt angängig, sosgesebaltet worden. piscssS.

Bonrn6ViIIe, Du traitement chirurgical et mddico-p^dagogique des

enfants idiots et arri^r^s. Le Progr. Med. 1893, No. 25.

B. berichtet Ober 21 Sehftdel ood Gehirne von Idioten ood kommt za dem Re*

loltete
,

dezt die ebirargisebe Behaodlaoj; der Idiotie auf einer Hypotbete berabt^

welche dorch die pathologische Anatomie nicht begründet reip gerechtfertigt werden
kann. Die primatare Synostose dar Sebftdelnihte ezistirt in den meisten Formen der

Idiotie nicht; man findet nnr ausnahmsweise partielle Synostosen. Die LlsiooeOf

welche man bei Idioten findet, sind meist tiefgehende, aasgebreitete, mannigfache ood
aolcbe, die dorch die Craniectomie nicht beeiofloait werden können Die Diagnose

der Synoctoee der Nähte oder der KnoehenTerdickongen entgeht bei der bisherigen

Untersuehaogsmethode. Die Erfolge der bisherigen chirurgischen Eingriffe bei Idiotie

sind zweifelhafter Natur. Die medico*pädagogische Bebandluogsweise nach Ssquim ?er*

spricht nach genQgender Zeitdaaer bessere Erfolge. 8. Kaiiseher.

E. Fingpr, üeber die Natur des weichen Schankers. (Referat, er-

stattet in der Section f. Dermat. u. Syph. des XI. internat. med.
Congr. in Rom). Wiener med. Presse 1894, No. 14.

F. betrachtet das Ulcus molle als eine riralente, circumscripte, oberflächliche

acote Dermatitis, welche, gleich den anatomisch analogen Processen (Acne, Furunkel,

Impetigo) durch mehrere pyogene Mieroorganiimen herrorgerufen werde. FQr diese

Ansicht spreche die Thatsacbe, dass bereits mehrfach die Erzeugoog typischer, in Ge*
nerationen verimpfbarer Geschwüre durch loocolatioo ron Reiokultoreo Terichiedener
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MicroorKAoUmen freluogen sei, ferner die Beobechtoofi;, daw weiche Scbaoker autoch*

ton auf dem Bodeo einer traumaticcheo Erotioo der Oeoitalieo, einer veroacblluigteo

Balanitis oder eines Herpes genitalis entstehen kfinnen, endlich das hao6ge Vorkono'

men sogenannter gemischter Schanker. Dass es sich in diesen Flllen immer am die

Einwanderung eines und desselben apecihicben Krankheitserregers bandele, sei nicht

wabrscbeinlicb. U. U&IIer.

A. Kollmann, Die Piiotographie des HarDröhreDioaeren beim
lebenden Menschen. Int. med.-photogr. Honatsschr. 1894, S.-A.

Verf. beschreibt einen nenen ron ihm constmirten Apparat znr Photographie des

HarorObrenionereD mit Hülfe des Electrometroscops. Za den Anfoahmen, die io ''j

der natürlichen Qröfse erfolgen, werden hocbempündlicbe anf Spiegelglas prftparirte

Emnlsionsplatten ron Schlkis^ksr, die mit Eikooogea entwickelt werden, angewandt.
Die Espositionsseit betrügt etwa 20 Seconden. Da ?on den Aufnahmen auch Papier*

abiQge angeferiigt werden sollten, so wurden von den kleinen Negativen sunAcbst mit

Cblorbromsilberplatten von Pcrutz durch Contact Diapositive bergestellt und von diesen

ans erst Vergr^^fserungen auf Monckboveoplatteu gewonnen. Das Nähere Über die

Anwendung des Verfahrens muss im Orig, oacbgeleseo werden. — Der Arbeit ist eine

Tafel mit einer Reibe von Aufnahmen in V, , in voller und in doppelter oatOrlieber

Orüfse beigegebeo, welche Verf. eingehender erl&ntert. H. Möller.

Döderlein, Die moderne Technik bei Laparotomien. Deutsche med.

Wochenschr. 1893, No. 21.

D. empfieblt bei Laparotomieen auf da« WSrmita da« a«epti«cbe OperatioDiTcr-

fahren und «teilt al« Orandiat« auf; Fernbaltung Jeder fremdartigen Stoffe and «war
nicht allein der Wundinfeclionikeime, «ondern auch jeder chemiicheu Keime, der Anti-

«eptica. Er will deabalb Initrumente, Catgut, Seide, Schwimme, Tupfer durch trockene

Hitze bei 120—140' C «teriliaieren, oder, wenn tie in Sodelöinog auagekocbt werden,

an der I.uft trocknen lauen; reap. mit ateriliaierten Tflchem trocknen. — Die Bauch-
baut der Patt, toll mit Seife und warmem Wauer, dann mit Aetber, Alkohol und
Sublimat abgeriebeu und da« Sublimat dauu mit ateriliaierteo Tüchern wieder abge-

wiacht werden. Die Desinfection der HSnde aoll auf dieielbe Weise Torgenommen
werden. — Wa« das Operationsgebiet anlangt, to empfieblt er, die WundflSche Ton

dünnen Stielen nach deren Unterbindnng au rerseborfen und an Teraenken. OrCftere

WundSIchcn sind mnglichat gegen die Banchbnble abzutebliefaen
,
wae am besten da-

durch erreicht wurde, dass man die Peritouealrlnder Uber der Wundfliche an einer

Decke aereinigt. Geraten septieebe Mauen in die BauebbShle, lO warnt O. ror nllem
Tor der AaupQlung der Baucbhühle mit antiseptiscben LCtnngen, da diese doch nicht

almmtlicbe Keime abtsten kSnnen, sondern nur die normale Verdauungskraft des

Peritonenm schädigen. Er empfielt, den Eiter mit trockenen Töpfern mSgliehat rall-

atlndlg anfautaagen. A. Manla.

Pinard, Sur une observation d’ovariotomie pratiqu^e dans le coura

d'une septic^mie puerperale ^ forme prolongee et suivie de gueris-

on. Ball, de Tacademie de mddecine No. 8.

P. berichtet von einem solchen Falle, der nach 3 Monaten 20 Tagen durch La*

paratomie geheilt wurde. Es wurde eine 4 Liter Eiter haltende Cjste ezstirpiert.

nachdem vorher schon 6 Liter durch Pnoction eutleert worden waren. Solche PA!)«

seien von extremer Seltenheit. a. M*rtia.

Kinsrndiinfren fflr «lu IVniralblatt «erden an die AdresM de* Ilnt. VroL Dr. H. Uernhardt C^erlta Vl*.

Prantönlsrhc Nirafae 8t) oder an die VeriairahandlunK (Berlin NW., A8. Unter den Linden) erbe^dBW.

Verlag Ton August lliraehwald in Oerliu. — Druck von L. üchuraachcr io Berlin.
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Enll*ltt Koli und Vooil, Z«ir KbODiDist der Kohlehydrate in der Leber.

(Orig.'Hitt.)

ELiBOLSf Beitimmnog der Leakocyteniahl im Blot. —
> Sandmitbb, Folgen

der partiellen Pankrentesstirpation. — Biitbibb, EnUtehaog der mnicaUren Otteome.
^ SuLsss, Bericht Über 200 Kropfoperatiooen. — Bücbebb, Fortschritte In der

Imroaoitiufrage. — Stoitbcbipp, Wirkung des Digitalin und der Digiulieiofnse.

— WoLEowiTaoB, Salol bei Cholera. — JollT| Ueber Hypnotismus nnd Geistes*

stüroDg. — SBirtRT, Behandlong der Psoriasis mit Jodkalium. — SptMzes, Sil*
BAcn, Zur KenotDiss der Aetheroarcoee.

Rcppbl, Zar Keontniu des Protagons. — MATTHie, Znr Chemie des leukä*

mischen Blotes. — Ambiosius, Ueber die Todesursache nach multiplen Fracturen.
— Hauq, Behandlung der Pericbondritis auriculae. — DardiobaCi Fall too Tuber-

coloin der Zunge. — Robibsob, Einfluss too Kaoalgaseo auf Halskraokbeiteo. —
WiLBBABD| Särobr, StIlir, Ueber eine KoDjuociiriti«*Epidemie. — OoLüBorF,
Ueber biliire Lebercirrhoie. — Wiliscu a rin, Zur Symptomatologie der RStbeln.
— Pabkbill, Düuont, Ueber Craniotomie and Craoiectomie. *-** Lbbblbb, John
80 B, Fille von Hiroabscess. — Rotbmarr, Lanolin nnd Adepi lanae. — Wbbtb,
Orarieocysteo mit Typhnsbacilleo. — Obbbn, Gnmmilüsuog ale Nährflüssigkeit für

das Hers

Zar Keantniss der Kohlehydrate ia der Leher.

YorUnfige Mitteilung too Prof. Dr. Külz nnd Dr. J« YogüL (Aus dem pbyiiolo*

gischen lostitot sn Msrborg).

Aue der dem Organismus möglichst schnell entnommenen Leber
des Rindes ist es uns mehrfach gelungen, Präparate darzustellen,

die keinen Zweifel darüber lassen, dass es sich um die Osazone der

Isomaltose und Maltose handelt. Ihre Darstellung ist mit vielen

Schwierigkeiten und sehr grofsen Verlusten verbunden, die Aus-
beute daher nur eine geringe. Immerhin ist durch diesen Befund
die eingebOrgerte Lehre, dass es sich in dem Zucker der Leber
auBSchliefslich um Traubenzucker handle, widerlegt und zugleich

bewiesen, dass sich die Saccharification des Glycogens in der Leber

XXXII. Jkhrgug.
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qualitativ ganz in derselben Weise abspielt, wie in Lösungen, die

mit Speichel oder pankreatischem Saft behandelt werden.

Die ausführliche Mitteilung der Versuche wird unter Berück-

sichtigung der einschlägigen Literatur in der Zeitschrift für Biologie

erfolgen.

Elzbolz, Neue Methode zur Bestimmung der absoluten Zahlen-

werte der einzelnen Leukocytenarten im Cubikmillimeter Blut.

Wiener klinische Woobenschr. 1894, No. 32.

Die vom Verf. angewendete Methode zur Zählung der farb-

losen Blutzellen ist die folgende:

In den Mischapparat des Thoma - ZKis’sohen Blutzählere wird

das zu untersuchende Blut bis zum Teilstrich 1 oder '/s aufgesogen,

dann bis zur Hälfte des Apparates eine Glycerineosinmischung zu-

gefügt und beide Flüssigkeiten werden durch 3—4 Minuten langes

Schütteln mit einander gemischt. Die Zusammensetzung der

Olycerineosinmischung ist folgende: 2 pCt. wässerige Eosinlösung

7.0, Glycerin 45.0, Aq. dest. 55.0. Nach dem Mischen wird durch

Aufsaugen eine Gentianaviolettlösung bis zur Marke 11 beigefOgt.

Die Lösung hat nachstehende Zusammensetzung: zu 15 ccm Wasser
werden 5— 6 Tropfen einer concentrirten wässerigen Gentianaviolett-

lösung und 1 Tropfen absoluter Alcohol zugesetzt. Nach erneutem

Schütteln wird die Mischung einige Minuten im Mischapparate be-

lassen und dann in der ZKiss’schen Kammer untersucht. Die poly-

nucleären neutrophilen Zellen zeigen in solcher Art hergestellten

Präparaten violetten Farbenton, die eosinophilen Zellen sind violett-

rot mit vorwiegendem Rot, die Lymphocyten und die Uebergangs-

zellen haben blaue Kerne. Eine kleine Zahl von Zellen bleibt farb-

los, es sind dies diejenigen, die auch nach den Eabi.icu'schen Me-
thoden sich schlecht tingieren. Die roten Blutkörperchen sind

zerstört; Zweck der Methode ist es eben, die roten Körperchen zu

vernichten und die farblosen sämmtlich zu erhalten, das aber wird

nach Verf. nur nach seiner Methode vollkommen erreicht. Einen

weiteren Vorzug erblickt Verf. darin, dass in den nach seiner An-
gabe hergestellten Blutmisebungen die Verteilung der Leukocyten

eine gleichmäfsigere ist, als nach der TfloMA-ZRiss’schen Methode.
Rswitz.

W. Sandmeyer, Ueber die Folgen der partiellen Pankreasexstir-

pation beim Hunde. Zeitschr. f. Biol. XXXI. S. 12.

Kef. muss sich damit begnügen, aus der umfangreichen, auf

einer ausserordentlichen Fülle von Beobachtungsmaterial aufgebauten

Arbeit nur die wichtigsten Thatsachen wiederzugeben.

Teil I. Da die Hunde nach einer totalen Exstirpation des

Pankreas in längstens 4 Wochen zu Grunde gehen, Uotersuchungeo
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Ober den Stofifwecheel
,

sowie Ober die AusnOtzung dadurch aleo

sehr erschwert sind, versuchte Verf. Diabetes dadurch herbeizu-

fOhren, dass er das Pankreas nur partiell, unter Zurücklassung von

V9— Vs , exstirpirte und die Atrophie des Restes und damit den
Eintritt des Diabetes abwartete. Dem Verf. ist dieses nun in 2 Ver-
suchen gelungen: in dem einen trat der Diabetes etwa 4 Monate
nach der Operation ein, in dem anderen 13 Monate nach der Ope-
ration, der Tod 2 Monate bew. 8 Monate nach Eintritt des dauern-

den Diabetes. Die Hunde wurden, nachdem sie diabetisch ge-

worden, nur mit Pferdefleisch und zwar mit abgewogenen Mengen
gelottert.

Die diabetisch gewordenen Hunde nutzen EiweifskOrper zu 62
bis 70 pCt. aus, Fett in sehr wechselnder Menge: zuweilen wurde
gar kein Fett resorbirt, zuweilen 30pCt.

,
ja sogar bis 78 pCt.

Emulgirtes Fett (Milch) wurde bis zu 42 pCt. resorbirt. Durch
Zulage von rohem Rinderpankreas zur Nahrung wurde die Aus-
wertung des Eiweifses und des Fettes — sowohl des im Fleisch ent-

haltenen, als auch des besonders eingefOhrten — beträchtlich ver-

bessert.

BezOglich der Zuckerausscheidung constatirte S. die höchst

merkwürdige Thatsache, dass sich dieselbe durch Zugabe von
rohem Pankreas um das 3—14 fache erhöhte. EingefOhrte Kohle-

hydrate zeigten folgendes Verhalten: Amylum erhöhte die Zucker-
ausscheidung, ebenso und zwar sehr beträchtlich Maltose; Trauben-
zucker erschien nur zum Teil als solcher im Harn wieder, Lävulose
steigerte die Traubenzuckerausscheidung, ging aber zum Teil in den

Harn Ober. Inulin rief nur eine geringe Steigerung der Trauben-
zuckerausscheidung hervor, mehr als die Hälfte des Inulins fand

sich im Koth vor. Rohrzucker erschien im Harn als Traubenzucker
wieder, Raffinose wurde zum grofsen Teil in den Fäces entleert,

ein Teil im Harn, die Steigerung der Traubenzuckerausscheidutig

war unwesentlich. Milchzucker steigerte die Traubenzuckerausschei-

dung, ohne selbst in den Harn Oberzugehen. Galactose ging zum
geringen Teil als solche, zum grössten Teil als Traubenzucker in

den Harn Ober. Glycerin ergab keine sichere Steigerung der

Traubenzuckerausscheidung, noch weniger Gummi arabicum. Bei

einem der beobachteten Hunde ergab sich aus der Beobachtung
der N-Bilanz die auffallende Thatsache, dass sich das Tier, trotz

fast ständiger Abnahme des Körpergewichts meistens im N-Gleich-
gewiuht befand, ja sogar N zurOckgehalten wurde. Die bei Hun-
den mit Totalexstirpation constanten Verfettungen der Organe fehlten

bei diesen Tieren vollständig.

II. Da die Fütterung mit Fleisch und Pankreas bei dem all-

mälig diabetisch gewordenen Hunde eine beträchtliche Zunahme der

Zuckerausscheidung herbeigefohrt halte, versuchte Verf. nunmehr,

ob nicht Hunde, bei denen mau Vj
—

'

4
des Pankreas in der Bauch-

höhle belassen hat, durch Fütterung mit Fleisch und Pankreas dia-

49 *
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betisch gemacht werden könnte. Das ergab sich in der That.
Diese Tiere wurden diabetisch, wenn sie auf einmal Pferdefleisch

in genügender Quantität zu sich nahmen, welchem rohes Pankreas
zugefQgt war. Wurden diese Versuche nach nicht zu langer Zeit
wiederholt, so hielt die Glycosurie meistens auch in der Zwischen-
zeit nach einfacher Fütterung mit Pferdefleisch an. Diese Wirkung
des Pankreas ist jedenfalls eine fermentative. Dies geht aus Ver-
suchen mit gekochtem Pankreas hervor: das Resultat war vollkom-
men negativ. Die Hauptursache für das Zustandekommen dieses

Diabetes dürfte in der besseren Ausnützung der Nährstoffe gelegen
sein, namentlich auch der im Fleisch enthaltenen Kohlehydrate.

E. Salkowski.

A. Bertbier, Etüde histologique et experimentale des ostdomes
musculaires. Aroh. de mäd. exp. et d’anat. patbol. 1894, VI. p. 601.

Verf. kam bei der Untersuchung eines exstirpirten sog. Reiter-

knochens, der Entwicklung einer Knochengeschwulst in der Ad-
duktorenmuskulatur, durch die Anwesenheit von Knorpelgewebe io

demselben auf die Vermutung, dass die Ursache in einer Losreifsung
des Periost’s zu suchen sei. Die daraufhin bei Kaninchen ange-
stellten Experimente zeigten thatsächlich , dass das losgelöste und
durch Muskelzug in die Muskulatur hinein verlagerte Periost zur
Bildung derartiger Knochentumoren führt.

Die Bildung des Knochengewebes kann durch die Osteoblasten

erfolgen. Nach Ansicht des Verf.’s sondern dieselben Knochensub-
Btanz ab, indem ihr Protoplasma sich in Knochengrundsubstanz um-
wandelt; später können dann die Zellen selbst, von der Grundsub-
stanz eingeschlossen, sich in fötale Knochenzellen um wandeln, an

denen sich secundär Fortsätze und Kanäle entwickeln. Aber auch
aus Knorpelgewebe, embryonalem Bindegewebe und fibrösem Ge-
webe kann durch direkte Umwandlung sich Knochengewebe bilden.

Dabei ist der ossificierte Knorpel, auch wenn die Zellen noch den
knorpligen Charakter bewahren, als eine Abart des osteoiden Ge-
webes aufzufassen, da die Grundsubstanz das charakteristische Zeichen
des Knochengewebes ist.

Die neben der Neubildung stets einhergehende Resorption von
Knochen und Knorpel kann durch Gefäfsknospung und durch irri-

tative trophische Störungen bedingt sein. Die Myeloplaxen
,

jene

grofseo, vielkernigen Zellen, sind nicht als die Ursache, eondern
als das Produkt der Resorption aufzufassen. Denn bei sorgfältiger

Härtung kann man den Zusammenhang des Knochengewebes und
der Myeloplaxen konstatiren; es existiren ferner Uebergäuge zwischen

beiden Bildungen; auch die Form der Myeloplaxen spricht dafür,

dass sie vom Knochen sich loslösen. Ferner weist die Anhäufung
der Kerne an dem vom Knochen entferntesten Ende daraufhin,

dass die Ht^uptthätigkeit der Zellen nicht nach dem Knochengewebe
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hin, sondern von demselben fort gerichtet ist. Das Muskel-Osteom
ist nicht als ein Tumor aufzufassen, sondern verdankt lediglich der

Losreifsung des Periostes seine Entstehung. U. Kothmann.

M. Solzer, Aus dem Cantonsspital MOnsterlingen. Bericht Ober

200 Kropfoperationen mit besonderer BerOcksichtigung der End-
resultate. Dentsche Zeitsohr. f. Chir. XXXVI. S. 193.

Von den vorliegenden 200 Operationen waren 14 atypische,

von den übrigen 186 nach typischen Methoden Operirten starben

in der Anstalt 10, spSter an intercurrenten Leiden oder Recidiven

12; bei 27 war Ober die weiteren Schicksale nichts zu ermitteln:

von dem Rest ist — nach Abzug von 14, erst 1892 Operirten —
bei 95 der gegenwärtige Zustand durch directe Untersuchung, bei

23 durch schriftlichen Bescheid und bei 5 durch ärztlichen Bericht

festgestellt worden. Auf 55 operirte Männer kamen 145 Weiber,
und gehörten die meisten dem 10. bis 29. Lebensjahre an, doch
waren 5 unter 10, 2 Ober 70 Jahre alt. Ursache zur Operation

gab meist die hochgradige Dyspnoe, 17 Mal bestand Dysphagie;
aus cosmetischen Gründen wurde nur bei 3 Patt, operirt. Bis 1886
wurden fast ausschliefslich Exstirpationen ausgefObrt, im Ganzen 60
und zwar bei Struma cystica 7, bei Str. hyperplast. 24, bei Str.

hyperplast. u. cyst. 5, bei Str. colloides 19, bei Str. fibrosa 5 Mai.

38 Mal wurde die DrOse halbseitig, 6 Mal vollständig entfernt, in

den sonstigen Fällen einzelne Lappen oder HOrner bezw. Teile

derselben und bei 1 nur der Isthmus fortgenommen. Bei 7 Patt,

war die Geschwulst teilweise wenigstens substernal, in 2 pCt. der

Fälle wird stärkere arterielle Blutung bei der Operation angegeben.

Diese selbst folgte im Wesentlichen KucHsa’schen Principien. Man
fand die Trachea meist säbelscheidenförmig zusammengerOckt, und
nur 3 Mal erheblich erweicht. Tracheotomie beeinflusste höchst

ungünstig den Verlauf. Von 2 während der Operation Tracheoto-

mirten starb 1 an Sepsis, ebenso 2 am 1. resp. 2. Tage nach der

Operation Tracheotomirte. Vorübergehende Dyspnoe nach der

Operation, bedingt durch Compression der Trachea durch Ansamm-
lung von Blut resp. Eiter wurde nach deren Entfernung beseitigt.

Von der Operation unmittelbar abhängig starben 6, darunter 1 an
Collaps, die anderen an verschiedenen Formen der Sepsis. Alle

diese Todesfälle kamen bei 41 Strumectomien bis 1882 vor; von
diesem Jahre an bis 1892 verliefen 27 Exstirpationen, 98 Enuclea-

tionen und 19 gemischte Operationen, zusammen 144 Eingriffe ohne
einen einzigen Todesfall. Die Totalexstirpation, welche ausser bei

6 gutartigen Fällen bei einer Struma sarcomatosa ausgefObrt wurde,
hatte allerdings schlechte Ergebnisse: 3 starben infolge der Ope-
ration. 2 einige Zeit später urämisch an Schrumpfniere und nur 1

Pat., dessen Geschichte in extenso beigebracht wird, konnte nach-

untersucht werden. Derselbe zeigte deutliche Cachexia strumipriva,
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welche später mit Bildung eines Recidivs zurOckging. Wahrschein-

lich war hier bei der schwierigen Ablösung der Geschwulst von

der Trachea ein DrOsenrest zurOckgeblieben. Bei den partiellen

Operationen hat dagegen Verf. nie Auftreten der Cachexie gesehen.

— Die Fälle von Enucleation betrafen Struma cystica 40, Struma

colloid. 31, Struma cyst. u. colloid. 13, Struma follicul. 5 und Str.

fibrosa 6 und fötale Adenome 3 Mal. In der Fälle war die Blutung

eine beträchtliche, so dass 3 Mal zur Exstirpation des betr. Lap-

pens Obergegangen werden musste; bei 1 Pat. wurde die Unter-

bindung der beiden Hauptarterien der Enucleation vorangeschickt.

Die Blutstillung nach der Enucleation wurde im Uebrigen syste-

matisch durch fortlaufende Naht des zurOckbleibenden Geschwulst-

mantels geObt, gelegentlich auch durch Compression, aber nie in

der von J. Woi.ff empfohlenen Form, welche Verf. verwirft. Bei

10 Patt, wurde die Strumectomie mit elastischer Ligatur nach B<isk

verrichtet; bei 1 Operirten wurde die Ligatur abgenommen, weil

sie Compressionserscheinungen Seitens der Trachea erzeugte, bei

einem kam es zur vorObergehenden Stimmbandläbmung und bei

einem dritten unmittelbar nach Lösung zu einer sehr schweren

eigentOmlichen inspiratori.schen Dyspnoe, die sich erst nach einiger

Zeit gab. Von den Enucleationen betrafen 29 einzelne Cysten und

26 einzelne Knoten, dagegen 49 mehrfache Cysten und Knoten.

Heilung per prim. int. wurde 83 Mal, durch Granulation 15 Mal
erzielt. Drainage wird zur Nachbehandlung neuerdings nur dort

applicirt, wo die Blutstillung nicht absolut sicher schien oder die

Wunde nicht völlig durch Naht vereinigt werden konnte. — Die

Enucleation neben partieller Exstirpation (.gemischtes Verfahren“)

wurde 19 Mal angewandt und zwar 9 Mal neben typischer Exstir-

pation des anderen Lappens und 10 Mal neben teilweisen Resec-

tionen dieses. Von 3 Fällen von Morbus Baseduwii, die operativ

behandelt wurden, zeigten zwei Besserung bezw. Heilung, der dritte

keine Veränderung nach der Operation. — Operationen wegen
Struma maligna wurden 9 Mal ausgefOhrt; dieselben betrafen 8 Patt.,

da bei einem nach 8 Monaten ein Recidiv operirt werden musste.

In einem Fall lautete die klinische Diagnose auf Sarcom, 4 waren
Alveolar-Krebse, 1 ein Papillar-Carcinom und je 1 ein Spindel-
zellen- bezw. Rundzellensarcom. Die Operationen waren durchweg
sehr schwierig, zwei Mal wurde die Tracheotomie nötig mit

-f-
1;

ebenso starb 1 Pat. an andauernder Jauchung der Wunde 2 Mon.
nach der Operation. Bei 1 Pat. wurde Trachea und Oesophagus
verletzt, doch konnte er mit Trachealcanule nach verschiedenen
Zwischenfällen ca. 10 Monate nach der Operation bei progressivem
Recidiv entlassen werden. Im Ganzen ist von den Patt, mit Struma
maligna nur 1 noch am Leben. Von den mit geheilter Wunde
Entlassenen starben 3 an Recidiv, 1 blieb recidivfrei, starb aber an

einem Herzfehler.

Bei der Verwertung der Ergebnisse der Nachunter-
suchung ist zu berDcksichtigen, dass erst seit zwei Jahren der

Digitized by Google



No. 44. Bocbmeb, Fortsobritte in der ImmuniUtsfrage. 775

KocBBB’sche Querechoitt angewandt wird und dieser allein nach
allen Kichtungen befriedigende lineäre Narben geliefert hat. FOr
die Form dea Halses nach der Operation ist die Enucleation gün-
stiger als die Exstirpation gewesen, aber doch nicht in so über-

wiegender Weise, wie dieses andere Autoren (Gakhr) darstellen.

Als Nähmaterial wird, nachdem einmal septische Catgutinfeclion

vorgekommen, ausschliefslich Seide gebraucht (und zwar in Form
von Knopfnähten), bei welcher am seltensten nachträglicher Abgang
von Ligatur-Fäden statt hat. Von Stimmbandläsionen trat 3 Mal
keine Besserung schon vor der Operation bestehender einseitiger

Paralyse auf; 2 durch die Operation entstandene Lähmungen gingen
später ganz zurück, 3 zeigten keinerlei Besserung und bei 3 fehlen

spätere Befunde. In 6 Fällen konnte jede Läsion des Recurrens
völlig ausgeschlossen werden. Kleinwerden und Monotonie der

Stimme wurden in der nächsten Zeit nach der Operation wiederholt

gesehen, jedoch nach der Enucleation seltner als nach der Exstir-

pation. In Bezug auf erstere, die Enucleation, konnte man in 40
Fällen freie Beweglichkeit vor wie nach der Operation constatiren.

In zwei unter 5 Fällen bildete eich eine Lähmung nach der Opera-
tion zurück und wurden dauernde Lähmungen eines Stimmbandee
nach der intraglandulären Ausschälung niemals beobachtet.

Kropfrecidive. Von 23 nachuntersuchten Fällen totaler

wie partieller Exstirpation waren 11 recidivfrei und 2 mit kleinen

Recidiven behaftet. Grüfsere Recidive zeigten 10 und zwar han-

delte es sich in keinem Falle um Cystenkröpfe. Von den grölseren

Recidiven betrafen 0 den anderen Lappen, 1 den absichtlich zurück-

gelassenen Teil eines partiell exstirpirten Lappens; bei 4 machten
die hochgradigen Beschwerden Recidivoperationen (3 Enucleationen

und 1 Teilresection) erforderlich. Rückbildung des intactgelassenen

Teils der Struma, wie sie J. Wolkk u. A. beschreiben, hat Verf.

nur 1 Mal in einem Fall von Struma maligna gesehen. Sehr viel

günstiger stellte sich im Ganzen die Recidivität bei dem gemischten

Verfahren und den Enucleationen. Bei ersten waren von 12 9, bei

letzteren von 63 44 recidivfrei. Auch hier konnte eine' nachträg-

liche Atrophie des nicht von der Operation berührten Lappens
nicht dargethan werden. Die geringere Zahl der Recidive bei der

Enucleation gegenüber der Exstirpation erklärt Verf. dadurch, dass

ein Teil bei der Neuheit der Methode jener die Mehrheit der mit ihr

operirten Fälle noch relativ zu frisch ist, u. erst bei einer nach einer

noch gröfseren Reihe von Jahren vorzunehmenden Revision eben-

falls z. Th. Wiederwachsen des Kropfes zeigen wird.

F. Güterboek.

Büchner, Neuere Fortschritte in der Immunitätsfrage. Münohner

med. Wocbenschr. 1894, No. 24.

Als wichtigste Errungenschaft des Jahres 1893 bezeichnet B.

die fortschreitende Erkenntniss von dem qualitativen Unterschied
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der durch Alexine bedingten natQrlichen IminuniUt von der durch
Antitoxine bedingten kQnstlichen InamuniUt. Alezine und Antitoxine

finden sich beide im Blut und sind beide eiweifsartige KOrper; ihre

wichtigsten Unterschiede sind kurz folgende: erstere haben bakteri-

cide und globulicide Wirkung, letztere nicht; erstere, die Alezine,

sind ausserordlich labile KArper, werden durch Temperaturen Ober
50° zerstört, ebenso durch Sonnenlicht und durch die Alezine an-

derer Tierspecies; sie gehen ausserhalb des Tierkörpers rasch za

Grunde, eine Conservirung ist bis jetzt noch nicht gelungen.

Dagegen sind die Antitoxine haltbare Körper, das des Tetanus
verträgt 70— 80° und wird selbst durch Fftulniss nicht zerstört, das

der Diphtherie widersteht der Verdauung.
Die Alexine verhalten eich gegenüber verschiedenen Bakterien-

arten und Blutzellen ungleich, je nach der Tierspecies von der sie

stammen, die Antitoxine dagegen sind in ihrer Natur von der Tier-

species ganz unabhängig, und allein durch die specifische Bakterien-

art mit der die Immunität erzeugt wurde, bedingt. Das Antitoxin

ist also etwas bei der Immunisirung Neuhinzugekommenes. Es
könnte nun als reaktives Produkt des tierischen Organismus aufge-

fasst werden, viel wahrscheinlicher aber ist, dass es ein modificirtes

entgiftetes Produkt der Bakterienzelle ist, hiefOr spricht vor allen

Dingen seine Abhängigkeit von der Bakterienspecies.

NatOrliche Immunität und kOnstliche sind also grundverschie-

dene Dinge, letztere will B. allein unter dem Namen Immunität
verstanden wissen, w ährend er erstere „natOrliche Widerstandsfähig-

keit“ nennt. Beide können selbstverständlich neben einander be-

stehen, und wie die Immunität kann auch die natürliche Wider-
standsfähigkeit durch künstliche oder natürliche Mittel gesteigert

werden. Zu einem solch künstlichen Mittel gehört z. B. das Tuber-
kulin das nichts specifisches an sich hat, weiterhin die Bakterien-

proteine, welche z. B. bei Cholera, die namentlich von Subkbnhriii

als nicht specifisch erkannte „Proteinimmunität*' ebenfalls eine er-

höhte natürliche Widerstandsfähigkeit hervorrufen. Dass man ähn-

liches auch durch Pflanzenproteine hervorrufen kann, weist B. in

einem Versuch mit Weizenkleber nach. Scheurlen.

N. Stoitscheflf) Die Wirkung des Digitalinum verum, verglichen

mit derjenigen des Digitalislnfuses. Deatsohes Archiv f. klin. Hed.

Bd. 52, S. 475.

Das bereits vor Jahren von ScHMisnKBRBo dargestellte Digitalio

konnte bisher nur wenig praktische Verwendung finden, da die Dar-

stellung eine zu complicirte, und somit der Preis ein zu hoher war;

erst in jüngster Zelt ist es Kiliani gelungen, eine Darstellungsweise

anzugeben, die die fabrikmärsige Herstellung des Digitalin gestattet:

es ist nunmehr unter dem Namen ,,Digitalinum verum“ in den

Handel gebracht worden. Es ist eine weifse, aus kleinen Kügelchen
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bestehende amorphe Masse, die in kaltem Wasser schwer, in kochen-

dem leichter, leicht in Alkohol und in einem Gemisch von Chloro-

form und Alkohol löslich ist; in concentrirter Salzsäure löst es sich

in der Kälte fast farblos, beim Erwärmen mit intensiv gelber oder

gelbgrQner Farbe, in concentrirter Schwefelsäure mit goldgelber

Farbe, die auf Zusatz von wenig Bromkalium in eine prachtvoll

rote Färbung Obergeht. Mit diesem Präparat stellte Verf. eine

Reihe von therapeutischen Versuchen an, Ober die er unter Bei-

fOgung zahlreicher Pulskurven berichtet. Aus der ersten Gruppe
dieser Versuche, bei denen das Digitalin allein angewandt wurde,
ergiebt sich, dass dies Mittel in den meisten Fällen eine Herab-
setzung der Pulsfrequenz mit Besserung des Pulses und des All-

gemeinbefindens herbeifOhrte. Um festzustellen , ob in denjenigen

Fällen, in denen eine bemerkenswerte Besserung nicht eintrat, ein

Digitalisinfus wirksam sei, wurde bei einer zweiten Gruppe von

Fällen Digitalinum verum und Digitalisinfus (1.5:200.0. 5 Mal
täglich 20 ccm) abwechselnd gegeben. Diese zweite Serie von
Fällen zeigt, dass das Infus dem Digiialin durchaus nicht Oberlegen

ist; bei 10 von 13 Fällen war das Digitalin wirksam, während
das Infus keine oder nur geringe Wirkung ausObte. In den Obrigen

13 Fällen scheint allerdings das Verhältniss ein umgekehrtes zu

sein, doch wurde dies Resultat möglicherweise durch anderweitige

beeinflussende Momente herbeigefObrt. Wesentlich ist die Art und
Weise der Darreichung: wiederholte kleine Dosen wirken besser

und schneller, als grOfsere Dosen in längeren Pausen verabreicht.

Gewöhnlich wurden 4 Mal täglich 0.004 g gegeben, doch wurden
auch grOfsere Dosen bis zu 0.04 pro die gut vertragen. In vielen

Fällen wurde das Mittel längere Zeit, Wochen hindurch verabreicht,

ohne dass jemals eine cumulirende Wirkung beobachtet wurde.

K. Kronthsl.

01. Wolkowitsch. Ueber den therapeutischen Wert des Salols bei

der Cholera- Diarrhoe. Therap. Monatsh. 1893, Sept.

Zur Behandlung der die Cholera asiatica einleitenden Diarrhoe,

also zu einer Zeit, in der allgemeine Vergiftungserscheinungen des

Gesammtorganismus noch nicht beobachtet werden, empfiehlt W.
das Salol auf das Wärmste. Dieses Mittel wurde in nahezu 200
einschlägigen Fällen angewandt, in denen die Zahl der täglichen

Stuhlentleerungen 3—5— 7— 12— 15 und seltener noch mehr betrug.

Die erste bei Erwachsenen verordnete Dosis des Salol betrug 2.0 g.

Bei älteren und schwächlichen Personen wurde dagegen im Beginne
nur 1 g verabreicht. Die folgenden drei Dosen zu 1 g wurden 3
stOndlich, die weiteren 4— 5 stOndlich gegeben. So erhielten die

Kranken am ersten Behandlungstage im Ganzen 8 g seltener auch

10 g Salol. Der Erfolg der genannten Behandlungsweise war der,

dass oft schon nach dem Verlaufe von 12 Stunden die Entleerungen

seltener wurden und dass dann bald eine Unterbrechung von 12 bis
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24 Stunden eintrat, nach welcher die Stühle wiederum normal wur-
den. Neben dem Salol wurde noch Bettruhe, W&rme, heifse Um-
schläge auf den Leib und das Trinken von heifsem Thee mit Citrone
verordnet. Unangenehme Erscheinungen infolge der Einnahme von
Salol wurden niemals beobachtet, abgesehen von leichtem Schwindel-
gefühl und Ohrensausen. Zeichen von Carboivergiftung insbeson-

ders wurden in keinem Falle constatirt. — Bei Kindern wurden
alle 3— 4 Stunden soviel Decigramm Salol gegeben, als dieselben

Jahre alt waren. Auch hier waren die Erfolge sehr zufrieden-

stellend. C. Rosentbal.

F. Jolly, Ueber Hypnotismus und Geistesstörung. (Nach einem zu

Ende des Sommersemesters 1893 in der Berliner psychiatrischen

Klinik gehaltenen Vortrage). Arch. f. Psych. XXV. p. 5M.

Der Vortrag bespricht die mannigfachen Beziehungen zwischen

Hypnotismus und Geistesstörung und beschäftigt sich dabei im be-

sonderen mit den neueren Versuchen von Khsfkt-Ebings, welche die

Reproduction gewisser Bewusstseinszustände aus anderen Lebens-
perioden im Zustande der Hypnose darthun sollen. Der am Ein-
gang des Vortrages citirte Fall betriSt eine Paranoika, welche sich

hypnotischen Beeinflussungen ausgesetzt glaubt, er enthält nur mehr
äusserliche Beziehungen zum Hypnotismus. Ein zweiter Fall (kli-

makterische Geistesstörung) war vor der Erkrankung vielfach hypno-
tisirt worden, und als sich später ein acuter paranoischer Zustand
entwickelte, behauptete die Pat. , auch io der Anstalt, noch immer
unter den Einflüssen des Hypnotiseurs zu stehen. J. glaubt, daes

in diesem Falle eine latente hysterische Disposition durch die Hyp-
nosen manifest geworden sei.

Der Hauptgegenstand des Vortrages ist aber die Demonstration

eines 19jährigen Mädchens, welches an Dystrophie leidet und von

einem HeilkOnstler aus diesem Grunde zum Gegenstand hypnotbera-

peutischer Versuche gemacht worden ist. Diese Versuche änderten

an den Lähmungen nichts, riefen aber grofse hysterische Anfälle

hervor, denen Zustände von Verwirrtheit folgten und veranlassten

die Aufnahme der Pat. in die Charit4. Contracturen, welche sich

einstellten und eich sehr hartnäckig erwiesen, liefsen die Anwendung
der Hypnose als gerechtfertigt erscheinen und dadurch entwickelte

sich bei der Pat. ein Zustand von Suggestibilität, welche es dena

Vortragenden gestattete, coram clinico die Hypnose hervorzurufen und
während derselben die KaAFFT-EBKio’schen Versuche zu wiederholen.

Die ZurOckversetzung in ein früheres und die Versetzung in ein

späteres Alter gelangen prompt. J. ist aber nicht sicher, ob die
Kranke nicht Kenntniss von den Wiener Versuchen erhalten habe
— jedenfalls aber verhält er sich den Schlussfolgerungen des Wie-
ner Forschers gegenüber sehr skeptisch. Er sieht in diesen sonder-

baren Zuständen nicht die Reproduction einer früheren Persünlicli-
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keit mit ihrem Bewusstseinsinhalt und die Erweckung eines latenten

Ichs aus froheren Lebensperioden, sondern nur das Product von

Erinnerungen und lebhaften Vorstellungen, welche von den mit

grofser Einbildungskraft begabten Hysterischen in mehr minder leb-

hafter und geschickter Weise zur Darstellung gebracht werden.

Dieselbe Kranke reproducirte noch sehr merkwOrdige Ergeb-

nisse in ihren Erzählungen, durch welche sie Glauben machen wollte,

dass sie im hypnotischen Zustande zu einem Verbrechen angestiftet

worden sei. Sie machte ausserdem einen ernsthaften Selbstmord-

versuch. Der Vortragende erklärt dies so, dass sie aus Angst vor

einer möglichen Gravidität jene Geschichte erfunden und dann in

ihren Wahn aufgenommen hat. Zum Schlüsse betont J. die Ver-

wandtschaft des Zustandes habituell hypnotisirter Individuen mit den

Erscheinungen der Hysterie und warnt demgemäfs davor, die Hyp-
nose als etwas Harmloses aufzufassen. M. Brasch.

Seifert, Ueber die Behandlung der Psoriasis mit grofsen Dosen
von Jodkalium, nebst Bemerkungen Ober die Jodwirkung. Arch.

f. Dermat. u. Syph. XXVII. S. 323.

Verf. hat die von Gbkvbs und Haslcvd zuerst empfohlene Be-

handlung der Psoriasis mit steigenden Dosen von Jodkalium (bis

20—30 g pro die und mehr) bei 13 Kranken angewandt; vollstän-

dig geheilt wurden von diesen nur 4 und zwar durchschnittlich in

etwa 7 Wochen und nach einem Gesammtverbrauch von 223,344,422
und 850 g Jodkalium, Aber auch bei denjenigen Pat., bei welchen
diese Medication abgebrochen wurde, fohrte die hierauf eingeleitete

locale Behandlung mit Chrysarobin und Anthrarobin ungewöhnlich
schnell zum Ziele. Im Allgemeinen wurden die hohen Tagesdosen
des Mittels erstaunlich gut vertragen. Die leichtesten Formen des

Jodismus (Schnupfen, vermehrte Thränenabsonderung, Kopfschmer-
zen) zeigten sich allerdings vorObergehend bei fast allen Kranken;
in einem Falle nötigten andauernde Verdauungsstörungen zum Auf-
geben der Behandlung, in einem anderen entstand ein intensives

Erythem des weichen Gaumens mit Oedem der Uvula, Von Haut-
ausschlägen wurde nur bei einer Pat. ein urticariaähnliches Exan-
them beobachtet, welches sechsmal im Verlaufe der Cur, jedesmal

unter fieberhaften Erscheinungen, auftrat. Nahezu regelmäfsig

machte sich bei längerem Gebrauche des Jodkalium ein Einfluss

auf die Circulation (Erhöhung der Pulsfrequenz bis zu 170) be-

merkbar und in etwa der Hälfte der Fälle trat anfallsweise Fieber

auf, fOr das sich eine andere Ursache nicht nachweisen liefe. Bei

dem einen Pat. folgte jeder Erhöhung der Tagcsdosis eine Steige-

rung der Temperatur und der Pulsfrequenz. Die Beschleunigung
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des Pulses war bei diesem Jodfieber im Verhältniss zu der Er-
höhung der Körpertemperatur meist eine ungewöhnlich bedeutende,

auch ging eie der letzteren oft um 12—24 Stunden voraus.

H. Möller.

1) J. G. Spenzer, lieber den Grad der Aethernarcose im Verhalt-

nies zur Menge des eingeatmeten Aetherdampfes. Arch. f. exp. Pat.

Q. Pharmak. XXXIII. p. 407. (Aas dem pbarmak. Institat Strafsbarg).

2) W. Selbach, Ist nach Unger dauernden Aetherinhalationen eine

tötliche Nachwirkung derselben zu befOrchten? Ebenda, XXXIV.

p. 1—19.

1) Kaninchen wurden durch Gemenge von Aether und Luft

mit wechselnden Aethermengen unter genauer Beobachtung der

Reflexerregbarkeit, der Herzaction, Atemzahl narcotisirt. Es ergaben

die Versuche, in Uebereinstimmung mit bereits vorliegenden An-
gaben, dass ein Gehalt der Luft mit 3.5 Vol. pCt. Aetherdampf
hinreicht, um stundenlang völlig gefahrlose Narcosen zu unterhal-

ten. Bei 6 Volumprocent Aether erfolgt binnen 10 Minuten Athem-
stillstand.

Der Aethergehalt der eingeathmeten Luft wurde durch Ver-
brennung eines aliquoten Teiles derselben bestimmt.

2) Bei Beurteilung eines Narcoticums sind nicht nur die so-

fortigen Erscheinungen seiner Wirkung sondern auch etwaige Folgen
zu berOcksichtigen. FOr protrabirte Narcosen mit Chloroform ist

von vielen Autoren eine Verfettung der Leber, des Herzens, der

Nieren nachgewiesen worden, die die plötzlichen Todesfälle, die

selbst Tage nach der Inhalation eingetreten sind, erklären können.

S. stellte nun an Hunden, Katzen, Kaninchen analoge Ver-
suche mit Aether an, welche Qbereinstimmend ergaben, dass der

Aether entweder nur ganz geringe oder gar keine fettige Degene-
rationen hervorruft. Selbst als die Aetherinhalationen tagelang

durchgefOhrt wurden, ging kein Versuchstier zu Grunde. Pohl.

W. Ruppel, Zur Kenntniss des Protagons. Zeitschrift f. Biol. XXXI.

S. 86.

Dai TOD Verf. aai RiDderhirn nnd meDieblichem Gehini nach dem Verfahren tob

GoMa» nnd Blis&ibhubo dargeotellte Prougon zeigte alle tod Lintiics für daaselb«

aogegebeoeo Eigenzcbaften nnd aneh sehr anDSbernd die an diesem erraiuehs

Zaiammenietzang, nar der N Gehalt wurde etwas niedriger gefunden, nSmIich 2 82 pCt.

gegenüber 2.80 pCt. ron Lisbbii'H. Ein besonderes Augenmerk wurde auf den ron

Kossai. und Fbbitig angegebenen Schwefelgebalt des Protagons gerichtet. Verf. fand

nur Suiserst geringe Quantitäten darin, nSmIieh im' Mittel ron zwei Analjseo

0.036 pCt. gegenüber 0 51pCt. nach Kosszl und FniTao nnd halt es danach für

wabrscbeinlicb, dass das Protogon selbst scbwefelfrei ist, wie LiBBBeica, sowie andere

Autoren angenommen batten und der Scbwefelgehalt nur auf rerunreinigende Bei-

mengung beruht. Eine genaue bistoriscbe Einleitung ist der Mitteilung der Resultate

Torausgeschickt. B. SaJiMwat.
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BI. BlattheS) Zur Chemie des leukämischen Blutes. Berliner klin.

Wocbenscbr. 1894, No. 23, 24.

Verf. xeigt saolcbit, dMt man fQr die aaalytiscbe Treoouag der Albomoieo ?om
eebteo (KObhi's) Peptoo der Aleoholkoaj^aUtioo dei dareh S&ttigeo mit Ammooialfat
erbeUeoeD Niederschlages den Vorzug Tor deo beiden anderen Methoden (Scumidt-

Mclbbim's PAllong mit easigsanrem Natron and Eisencblorid
;

Dsvoto's Coagalation

der dorcb Ammonsalfat ausgesalzeoen EiweifskSrper im Dainphopf) geben soll, veil

man bei ihr sicher ist, weder Albamosen sa übersehen, noch dnrcb das DarstellangS'

rerfabreo za erzeugen. So konnte er io 2 FAlleo roo Leuk&mie (VerbAltniss der

Leakoeyten za deo Erytbrocyten 1 : 4 resp. 1 : 38j kein echtes Pepton im Blute fin*

deo, vobl aber Im Blot wie im Serum des Leicheoblates eine Deoteroalbumose. Im
Serum des einen Falles fand sich ferner reichlioh gelostes, wohl aas dem Zerfall von

Blutkörperchen berrorgegangeoes Nucleoalbumin. Dagegen war das Blutserum io je

einem Falle roo maltipler Sarcomatose and Pseudoleoklmie frei too Nucleoalbomtnen

und ebenso Blut und Serum, gleichwie das RinderbloC, frei roo Albomoseo. Io dem
einen Fall roo Lenklmie erwies sich bei konstanter Diit der N- Umsatz und die N-
Ausnützung anoiberod normal, die HarnsAureaasscheidung io beiden Fällen nur an*

bedeutend gesteigert. j. Uonk.

W« Ambrosius, Aus dem Landkrankenhause zu Hanau. Zur Kennt-

nies der Todesursachen nach multiplen KnochenbrQchen. Deatsobo

Zeitacbr. f. Cbir. XXXVII. 497.

Bei einem 21jihrigeo Mecbanicns, welcher in eine Transmission geratben war,

fanden sich aasser sahlreiebeo Ezcoriatiooen, Riueo und stirkereo Blutaustritten ein

subcataoer Qoerbraeb des linken Oberschenkels etwas oberhalb der Mitte, sowie ein

ebensolcher rechts io der Mitte, ferner ein subcataoer Qoerbruch des rechten Ober-

arms, ein sobcutaoer Bruch der beiden Vorderarmknocbeo links und ein Bruch der

linken Oberarmmitte, complicirt mit einer l
j;
ctn langen, nicht stark blutenden Woode.

Ein Bruch des Steroum oder der Rippen war nicht erweislich
,

trotzdem liefe sich

schon nach einigen Standen eztrapericardiales Emphysem darthun. Nach anfftoglicb

leidlichem Verlauf fand ?om Abend des 2. Tages eine Temperatnrsteigeruog statt, die

bei kleinem schnellen Puls ond etwas leidendem Auueheo am ntobsten Tage zuoahm,
so dass sie kurz vor dem, 48 Stunden nach dem Unfall erfolgenden, Tode im Rectum
43 0** betrug; 15 Miouteo post mortem maas mau 43.6’’ ood ^ Stunde post mortem
noch 43.2*. Die Obductioo (26 j[

Stunden nach dem Tode) muute ohne ErOfTnung

der Scbidelbüble und der Wirbelsiole ausgeführt werden; der Befund entsprach im
üebrigen wesentlich dem bei Lebzeiten erhobenen: io deo Lungen war nur ein mifsiger

Grad too Fettembolie, und kommt Verf. zu dem Schluss, dass im rorliegenden Fall

das in seiner Form absolut reine aseptische Wuodfieber infolge seiner abnormen Hohe
die Todisarsaehe abgegeben bat p. G&tsrbock.

Haug, Perichondritia auriculae, geheilt durch einfache wiederholte

Puoktiooaaapiration. Münchner med. Wochenschr. 1894, No. 37.

Mittelst der io der Ueberschrift angegebenen kleinen Aspiration gelang es dem
Verf., eine acute Pericboodritis der Ohrmuschel vCilig anszubeileu. Er empfiehlt des-

halb dieses Verfahren bei frischen Pericbondritiden, besonders in der Voraus-

aetzung, daw dadurch die soust, auch nach breiter Incision und Auskratzung meist

eiotretende Verkrüppelung der Ohrmuschel vermieden werden kfinne. Ob es bei Alteren

Traossodatansammlangen noch zo gebrauchen sei, bezweifelt Verf, da hierbei schon

meist Koorpelnecrose bestehe. Schwabseh.
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Dardignac, Un ca» de tuberculome lingual. Absens froid tuber-

culeux de la langue. Qaz. hebd. de mdd. et ebir. 1894, Aoüt.

Es handelte sieb um eineo 22jährigea Soldtteo
^

der sich mit einem teabeoei*

grofsen, gummieUstischem Tumor euf der Torderen rechten Zungenseite eorstellte.

Kein Schmers, keine Flnktuetion; OberOftche glett mit Epithel Überaogen« Allgemein*

sustend wenig befriedigend, atnrke Abm&gernng troU der Mflgliebkeit des Knoeni
nnd Schluckens. Keine bereditire BeUstong In den Longenspitsen reabes Athenen.

Eine Probepunktion ergiebt einige Qrnmeoe einer grünlichen schleimig*eitrigen Flüssig*

keit, in der keine Bacillen gefunden wurden. Operation und Carettirnng. Das ent*

fernte Gewebe gbnelt aasserordentlich dem fongOsen Detritus, welcher sich in tuber*

eolös erkrankten Drüsen oder Gelenken findet. W&hrend die Wände innerhalb Tier

Wochen mit einer festen Narbe ausbeilte, entwickelte sich in den Lungen ein dent*

lieber tuberknlOser Proceu mit Nachweis des Bacillus, der die Entlastung aus dem
Heeresrerband notwendig machte. In dem erwfthnten Detritus fanden sich Riesen'

seilen und auch, wenn auch erst nach rielem Suchen, Bacillen. w. Lobtiaski.

B. Robinson, Sewer gaa a cause of throat disease. Medical Record

1894, Sept.

Verf. glaubt, dass der Einfloss der Kanalgsse auf den Hals sich derart Inssere,

dass Jemand mit empfindlichem Hals, der hAuGg HalsentxQodnngen bekommt, bei

Einwirkung der Kanalgase Mandelentzündung davontrAgt Wer den Klebs * Lofller'-

schen Bacillos im Rachen bat, wird wahrscheinlich Diphtherie bekommen nnd ver
Diphtherie bat, eine bösartige Form derselben. w. Labllaskt

Wübrand, S&nger, StSIin, Untersuchungen ober eine Konjunc-
tivitisepidemie. Jabrb d. Hamb. Staatskrankenanstalten III. 1891/92.

Die Verfi. beschreiben eine in der Augenpoliklioik des Alten allg. Rrankenhanses
in Hamburg im Jahre 1893 beobachtete Konjonktiritiiepidemie, die sehr eiel AebO'
liebkeit mit einer gonorrhoischen Affekiion aufwies, doch traten alle Symptome milder

auf und gingen bei RAltebehandlung rasch zurück. So konoteo z. B. die Lider auch

in den schwersten FAllen noch geöffnet werden und das Sekret war nicht sehr reich-

lich, sondern haftete in graugelblicbeo Flocken io der Umgebung der Lidapalle.

Die bacteriologiscbe Untersoebuog ergab, dass die mit glatter Conjunktira einher

gebenden Erkrankuogeo durch einen kleinen schon tod Roch und RaRTücts beschrie-

benen BaciÜus beJingt waren, wAbrend die mit Follikelschwellung Terbuodeoen FAlIe

durch einen dem Gonococcus sehr Ähnlichen, aber doch deutlich daron unterscheid-

baren Diplococcus berrorgerufeo waren.

Die Epidemie umfasste über 500 FAlle. Schtnricn.

N. Goluboff, Ueber biliäre Lebercirrhose. ZeitschriR f. klin. Medioin

1894, XXIV. H. 3,4.

An der Hand eines typischen Krsnkbeitsr.lles entwlokelt 0. in Form einer Vor-

lesung das Bild der biüAreo Lebercirrhose. Seiner Meinung nach bAogt die Krank'
heit mit den Erkrankungen der Oallenwege eug zusammen. Gegenüber den in den

Lehrbücher der speciellen Pathologie, besonders den französischen, über diese Er-

krankuDg gemachten Scbilderuogen fühlt er sich zu folgenden Berichtigungen Teraolasst

1) Die Perihepatitii ist durchaus nicht ein Unterscheidungsmerkmal nnd die Eza-

cerbatiooen der Krankheit, welche man für Exacerbationen der Peribepatitis bAlt,

können auch ron Exacerbationen der KraokheitsvorgAoge io der Leber selbst, spec. tod

Exacerbationen der Angiocbolitis (und Periangiocbolitis) abhAngeo. Diese Ezaeerba

liooen kOooeo aber auch wAbreod der ganzen Rrankbeitidauer gAozlicb fehlen.
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2) Gegen Ende der Krenkbeit, beeondere bei protrebiertem Verlaufe können be-

deutende CireulationutOrnngen im Gebiete der Pfortader eich entwickeln, welche eich

durch mehr weniger bedeutenden Aicitee und Erweiterung der Bauchbautrenen Suisern

;

dabei kann licb die Leber in ihren Dimensionen bedeutend rerkleinern.

3) Beiohliche Neubildung ron OallenkanSlen ist keine der biliiren Cirrhoie aut-

scbliertlieh »kommende oder bei dieser notwendig vorhandene Erscheinung.

BeiDglich der Therapie meint 0. ,
dass die Prognose sweifellos eine bessere wer-

den wird, wenn man Calomel bereits dann giebt, wenn et » reichlicher Entwicklung

von Bindegewebe noch nicht gekommen ist, wenn sich der Process nur noch auf eine

diffuse catarrbalische Angiocholitis beschrlnkt. a RosenthaL

P. Wilisehanin, Zur Symptomatologie der ROthelo. St. Petersb.

med. Wochenschr. 1893, No. 49.

Hinsichtlich des Temperaturverlanfs bei Rfltbeln finden sich in der Litteratnr

widersprechende Angaben. Verf., welcher in einer Mädchenschule eine Epidemie be-

obachtete, fand in tjrpiscben FAllen vor der Eruption eine Temperaturerhöhung, die

wahrend 4 oder 5 Tage allmSlig anstieg. Die höchste Temperatur entsprach dem
stlrkslen Ansbtncb des Ausschlages. In einielnen Fallen stieg die Temperatur bis

40.6 und sogar bis 40.9. — In der Periode der Reconvalescenz wurden bei mehreren
Kranken anhaltende Durchfalle beobachtet. Sudtbsgao.

1) CI. Parkhill, Linear craniotomy in microcephalus with a report

of two cases. Intern. Med. Magazine 1893, Not.

2) F. Dumontj Die circulftre Craniectomie. Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte.

1893, No. 23.

1) Im ersten Fall wurde die liDeere Craoiotomie bei einem 4 ^ jährigen Knaben
vorgenommeo, der an Krämpfeo, Idiotie etc. litt. Der Zustand besserte sieb nach der

Operation ein wenig; die Krämpfe kehrten wieder, doch wurde der intellectuelle Za>
stand gehoben. Der zweite Fall betrifft ein 5 jähriges Mädchen, das idiotisch und
microcephalisch war; auch hier soll der Zustand der Intelligenz sich gebessert haben.
— Von 52 bisher operirteo Kinder sind 12 gestorben; ?oo den Ueberlebeoden sollen

die meisten sieb gebessert haben infolge der Operation

2) D. wandte statt der eoo LANSKLoaaue empfobleneo linearen Craniectomie die

cireuläre Craniectomie an, indem er die Incision circolär anlegte; es bandelte sich am
ein 14 Monate altes Mädchon mit Microcephalie, epileptischen Anfätlen, und früh*

seitiger Verknöcherung der Nähte. Zwei Monate lang nach der Operation waren die

Krämpfe nicht wieder eiogetreten. KaUseb«r.

1) Leehler, Ein Fall von Gehirnabscess. WQrttemb. Corresp.-Bl. 1893,

No. 25.

2) R. L. Johnson, Report of case of abscess of tbe brain. The
.Medical and Snrgical Reporter 1894, 27. Jan.

I) Ein 23jAhrigcr B.uer erhielt Ende Mai IS90 bei einer Schlägerei eine Kopf-
WDode am linken Stiroböcker. Er wurde mit einem alten Schwemm gewaschen und
mit einem Haistach verbunden Die Wunde heilte. Nach 8 Wochen Ropfsebroerzeo,
tanebmende Verdriefslicbkeit nnd Erregbarkeit. Herbit 18tM nicht mehr arbeitsfähig,

später öftere Bewnutseinstrübungen. Im Dezember wird eine Gebirneotzflndung oon
statirt, knrz darauf stirbt Patient. Die gerichtliche Obdnetion deckte 2 Hiruabscesse
1b rechten Prontallappen mit Dnrebbrueb in den Ventrikel auf, die Abteesswaudungen
ssQgten TCO längerem Bestehen des Processes. Der letstere wird gutacbtlicb auf die
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KopfrerletzQDi^ und den Mzogel firstlicher Bebftodloog xarückgefübrt. D«r TbiUr
wurde vom Scbworgeriebt freigesproeheo. M. Brmtoh.

2) FAo iSjShriger Roabe hatte eioi({e Wocbeo oacb einem Schlag anf den Kopf
(Stirngegeod) Ropficbmerzen

,
Benommenbeit, Paliverlaogtamaog n. •. w. An eioar

Deprefsionsstelle des Scbfidelkoocbeos (io der Gegend der reebceo BiocA'ecbeo Win-

dang) wurde trepaoirt und einige Rnoebensplitter entfernt, ohne daw die dookelrote

Dura eröffnet wurde. Rioige Tage darauf trat eine Scbw&che de« linken Arm« und

des Beines links auf. Nun wurde die Dura ernffoet und Eiter mitteUt Function

entleert; einige Tage darauf wurde die Inciaion erweitert und wiedernm punctirt.

Der Kranke genas nach der Operation TOllig und ist beute nnch einem Jahre vMlig

gesund. 8. Kallteher.

S» Rothmanil) Vergleichende Untersuchung Ober die therapeutische

Anwendung von Lanolin und Ädeps lanae. (Aus Dr. E. Saal-

PKLii’s Polikl. f. Hautkrankh. in Berlin). Berliner klin. Wocbensobrift

1894, No. 11.

Die Toro Verf. angestelHen rergleicbenden Versncbe mit Lanolin und dem au

Stelle desselben eoiproblenen Adep« lanae bei einer Reibe von Eczemeo fielen durch*

weg zu Ooniteo des erstgenannten PrSparates ans. Die beim Gebrauche des Adepi

laoae nicht selten aoftretenden Reizerscheioungen dürften auf dessen Chlorgehalt zu*

rückzofQhren sein. B. Malier.

Wcrfh, Ueber posttyphöse Eiterung io Ovariencysten. Deatsohe med.

Wochenscbr. 1893, No. 21.

Verf. teilt einen Fall mit, bei dem er dnrcb Orariotoroie eine Dermoidepate ent*

fernt batte, in deren eitrigem Inhalte Typbusbacillen io Reiokultnr naehgewiesee

werden konnten. Die betr Fat. wurde 8 Monate, nachdem sie einen regullrenTyphns
überstandeo hatte, wegen eines rechtsseitigen Cystoms laparotomiert Die Laparotomie

ergab eine Dermoidrysta, die bei der Entfernung platzte. Der dabei aasfliefseode

dünne eiterige Inhalt wurde steril aufgefangen und mit allen Vorsicbtsmarsregelo bac

teriologisch uotersneht. Die angelegten Culturen ergaben als eintigeo Bestaodtail mit

absoluter Sicherheit den Typhusbacillas. Hieraus zieht Verf. den Scblus«. dau überall,

wo eitriger Inhalt io einem Orarialcystom gefunden wird und die Ursache der Eite*

ruog nicht klar liegt, Ätiologisch die Möglichkeit eines typbOseo Urtpmogs berück-

sichtigt werden muss. A. Martia.

F. Öhrn, Einige Versuche Ober Gummilösung als NahrflOssigkeit

fOr das Froschherz. Arch. f. exp. Path. a. Pharm. XXXIV. p. 29.

Albaneie b.t in einer UnterancbnnK im ScBHiBoiBCEo'uhen L.boratoriom die

TAUglichkeit einer isotooUeben
,

sanerstofTbaltigea
,
schwach alkalischen QammilOsnog

als NlhrflOssigkeit nachgowiesen.

Deo Eiowand, dass bei A.*s Versuchsanordonog das Hers noch etwas Blot als

Nibrstoff enthalten habe und das« uur darauf die Brauchbarkeit obiger LOsuog be-

ruhe, widerlegt Oe
,
indem er zeigt, dass Frosebberzeo die durch andauerndes Ans

spülen mit physiol. Rochsatslasung ganz blntfrei geworden und sogar zo knrz danere-

dem diastolischem Stillstand gebracht worden sind, durch genaonte Nibrlüsung wieder

tnr ThAtigkeit gebracht werden kAooen. PoU.

Druckfehler: Nr. 42, S. 739, Zeile 17 toq unten, statt: Thaeving .,Thanaiog'‘.

KiuAendungfn fOr (Im C«otr«lblatt werden an die Adreate des Brn. Prof. Dr. M. Bernbardt(B«rUa W.
Fransoslscbe Strafse 31) oder an die Verlafshandlung (Berllo NW., 68. Unter den Linden) erbeten.

Verlag von Angaet Hirsobwald in Berlin. •— Drnek von L. Sohnaneher in Berlin.
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SaCiiSB, Resorption der Nehrung bei Verschluss des GallenbUseogeoges. —

*

Baiscb, Natur der Kohlehydrate des Harns — HOmiosch mied, Ueber die Zer*

reifsuDg der BAnder im Kniegelenk an der Leiche. — Smibmow, Behandlung der

Diphtherie mit Antitoxinen. — Lanosb, Zur Ankylostomiasisfrage. — Maboh,
Mattxsob, Wirkung tod Trional und Tetronal. — Andbt, Behandlung des Trippers.

Daoobbt, Ueber die Geiste-^siörangen in Gravidität and Puerperium

ScuOTXf Untersuchung des Harns auf Fleischmilchsäure. — Crbubb, Umwand*
lang TOD Zucker dorch Carenxhefe — Setter, Fall Ton Loiatio tali mit Torsion

des Talas. — Schbabk, Zwei Fälle von Periostitis albumosa. — Snbllbn, Ueber

die Entzündung der Orbita. — Mabcbl, Ueber die Strangulation der Tonsillen. —
AzLOmo, Ueber die Lungenseuche der Rinder. — RibD) Anwendung von Stron*

tiamaalze. — AuPBEcDTy Entstehung der Harncylinder. — Dahiob, Ueber electro*

faradische Anästhesie. — Dillbr, Ueber Neuritis des N. aurie. magoos. — Allbn,
Ueber Syphilis des Nebenhodens. — Datib, Toxämie bei Schwangerschaft. ^ Za*
MAD8K1, MedicamentOse Vergiftung mit Kreosot. — Ptle, Kaiinrnpermanganat bei

OpiumTergiftung.

Heber die Alkalesceazrerhaltnisse des mcDschlichen Blutes in

Krankheiten

Ton Dr. A. Loewy in Berlin.

In No. 34, 1832 des Centralblattes fOr klinische Medicin teilte

ich die Resultate einer Reihe von Versuchen mit, aus denen hervor-

gin^, dass die Titration deckfarbigen Blutes, wie sie gewöhnlich

ausgefOhrt wird, inconstante und sonach unzuverlässige Werte er-

giebt. Die Inconstanz war dadurch bedingt, dass die Dauer der

Titration und die Temperatur des Blutes von erheblichem Einfluss

auf die Endreaction war: bei je niedrigerer Temperatur titrirt

wurde und je schneller, um so niedriger lagen scheinbar die Alka-

lescenzwerte, während sie, wenn das Blut bei Körperwärme titrirt

wurde und die Titration 12— 15 Minuten dauerte, ungewöhnlich

hoch lagen, weit höher als die allgemein fOr normal aogeseheneo

XXXll. JthrgsDg.
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786 Lokwt, lieber die Alkalesoenzrerhältnisse des Blutes No. 45

Werte und eben so hoch wie diejenigen, die ich nach der von mir

vorgeschlugenen Methode der Titration lackfarbenen Blutes fand.

Die Titration an lackfarbenen^ Blut hat den Vorzug der

Constanz der erhaltenen Werte und ist unabhängig von der
Zeit und von der Temperatur.

Die von mir erhaltenen mittleren Alkalescenzwerte waren

folgende:

1. am Menschen. Person I. a: 100 ccm Blut= 508.96 mg NaHO
b: do. = 501.28 do.

Person II. a

:

do. = 449.76 do.

b: do. = 447.68 do.

2. am Pferde.

(defibrinirt). I. do. = 439.7 do.

II. do. = 543.8 do.

3. am Hunde. I. do. = 37-2.16 do.

II. do. = 499.2 do.

Die Zahlen, die ich an ein und' demselben Individuum fand,

wichen unter gleichen Versuchsbedingungen nie weit von einander

ab; ebenso waren die Mittelwerte der Alkalescenz bei verschiedenen

Tierspecies (Mensch, Pferd, Hund), nicht weit von einander ver-

schieden. Dagegen fanden sich zwischen verschiedenen — schein-

bar gesunden — Tieren, auch wenn sie derselben Species angehörten,

beträchtliche Schwankungen.
Besonders ergaben sich bei schlechtgenährten, dekrepiden Hunden

und Pferden sehr niedrige Alkalescenzwerte, wozu wesentlich die

Thatsache beitragen dfirfte, dass bei solchen Tieren das Blut sehr

wässrig ist und die besonders alkalireichen körperlichen Elemente
an Menge zurQcktreten.

Die oben mitgeteilten Mittelwerte übertreffen um fast 100 pCt.

die von den Klinikern am deckfarbigen Blute gewonnenen, welche
nicht sehr weit über den von mir gefundenen Alkalescenz werten

des Serums liegen. Es erklärt sich dies daraus, dass im deck-
farbenen Blut das Alkali der Blutzellen, wie ich fand, nur schwer
der Einwirkung der zugesetzten Titrirsäuren zugänglich wird; man
titrirt, besondere wenn man sich wie fast alle Kliniker des L&ndois’-

Bchen Verfahrens bedient, eben nur das Serum und einen je nach
den Umständen wechselnden, mehr oder weniger erheblichen Anteil

des in den zelligen Elementen steckenden Alkali.

Unter pathologischen Verhältnissen sind bisher nach meiner
Methode d. h. am lackfarbenen Blute noch keine Untersuchungen
ausgeführt worden, und ich musste es daher mit besonderem Danke
begrüi'sen, dass Hr. Prof. v. NookdivM mich aufforderte, nach meinem
Verfahren die Biutalkalescenz bei einer Anzahl von Kranken der
zweiten medicinischen Klinik zu bestimmen, was mir auf das liebens-

würdigste von Herrn Gebeimrat Gkkhahdt gestattet wurde.

Die Titrirung geschah stets mit ca. 5 ccm Blut, das durch eine

kurze weite PaAVAz’sche Kanüle aus der vena mediana eines Armes
entnommen wurde und direkt in ein Maafskölbchen mit 4f> ccm
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einer 0.25 procentigen Amraonoxalatlösung einfloes. Es blieb darin

vollkommen ungeronnen und wurde sogleich lackfarbig.

Ich habe so an 1 1 Kranken 24 Alkalescenzbestimmungen vorge-

nommen, darunter 4 Doppelbesiimmungen, deren Resultate ich vor-

läufig in der folgenden Tabelle mitteilen möchte.

Die Titrirung ergiebt ein sehr Qberraschendes Resultat.

~I Alkaleiceoz

Yeraacbi'No.

Datom.
Krankheit.

in Dig NaHO
aof 100 com

Bemerkongen.

1

Blot.

1893:

1. 14. Nov. Diab.tM grsTis 886.7

2. 15. do. 964.0

3. 18. • do 615.5 Zucker an diesem Tage durch Po-

larisation nicht nachweisbar; nur

durch Reduction.

4. 24. - do. 593.9

5 14. NephritU paren- 936.6 mit Lakmoid titriri.

chymat.

1008 0 mit Lakmns titrirt.

6 24 n do. 595.2

7. 15. Scbrumpfoiere 980.16

8. 16. do. 987.2 mit Lakmoid titrirt.

982.6 mit Lakmns titrirt.

9. 18. - do. 688.2

10. 15. ** Sepsis paerperalis 990.6

11. 15. Sept. Endocarditis 885.6

12. 16. 1008.3 mit Lakmoid titrirt.

1011.2 mit Lakmui titrirt.

13. 18. An&mia 675 2

14. 21 ” do. 555 2 bei nur 1
1
pCt. TrockenrQckstand

im Blute

!

15. 23. do. 594.43

16. 12. Dez do. 360.0 Tag d. EntlauuDg nach allmftblicber

Besserung.

17. 23. Nov. akuter Oicbtanrall 590.4

18. 12. Dez. Pneamoaie 384.0

19. 12. W Rbeum.artic. acut. 467.2

1894:

20. 2. Febr. Cblorosit 662.3

21. 6. do 611.8 gebessert

22. 2. Pneumonie 827.68

23. 3. do. 4S6 4 in Agone.

Ein Vergleich der pathologischen VVerte mit den obigen Nor-
malwerten zeigt nämlich, dass eie diese in fast allen Fällen an Al-

kalescenz fiberragen.
50*
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So liefen abnorm hoch »Ile Werte des Falles von Diabetes,

so alle hei dem Falle von parenchymatöser Nephritis, die bei der

Schrumpfniere, bei puerperaler Sepsis, bei septischer Endocarditis,

ein Wert bei Pneumonie. Auch die Alkalescenz bei Gicht über-

schreitet die Norm. Innerhalb der Norm liegt die Alkalescenz

beim Rheumat. art. acut,, im agonalen Stadium der Pneumonie, bei

einem zweiten Falle von Pneumonie.

In dem B'alle von Anftmie ist der auf der Höhe der Krankheit

gewonnene Wert abnorm hoch, auch der zweite noch, zumal io

Anbetracht der wässrigen Beschaffenheit des Blutes. Mit zunehmen-

der Besserung geht die Alkalescenz herab. Dasselbe sehen wir io

dem Falle von Chlorose.

Die Zunahme der Alkalescenz des laokfarbigen Blutes wird be-

sonders überraschend, wenn wir die Krankheiten, bei denen sie eich

ergab, in’s Auge fassen. Hanilelt es sich doch meist um Krank-

heiten, in denen mit gutem Grunde eine abnorme Säurebildung
angenommen wird und auf verschiedenen Wegen wiederholt nach-

gewiesen ist. Thatsachen, die auf eine Steigerung der Alkales-

cenz hinweisen, kennen wir bisher überhaupt nicht.

Ich musste mir deshalb die B'rage vorlegen, wie diese Erhöhung
der Alkalescenz aufzufassen sei.

Zur ICrkläriing der Ergebnisse ist es notwendig den Begriff:

Alkalescenz des Blutes näher zu präcisieren.

Die Alkalescenz des Blutes kann ausser durch Titration noch

nach zwei anderen Methoden gemessen werden, durch die Binduogs-

lähigkeit für Kohlensäure und durch die Bestimmung der Alkalien

in der ßlutasche. Nach jeder der drei Methoden erhält man ver-

schiedene Alkalescenzwerte und man muss daraus schlielsen, dass

der Faktor, der in ihnen bestimmt wird, io jeder ein an-

derer ist.

Demgemäfs bezeichnet der Ausdruck Alkalescenz des Blutes

keinen einheitlichen, festumgrenzten Begriff. Der Sinn des Wortes

ändert sich je nach der Methode, nach der die Alkalescenz ermittelt

wurde.

Die Werte, die man bei Kohlensäuremessung und Blutasche-

bestimmung erhalt, liegen nahe bei einander, dagegen sind die Werte

der Titration deckfarbenen Blutes in der Wärme oder lackfarbenen

Blutes beträchtlich höher. Der AlkalescenzOberschuss, der sich bei

der Titration gegenüber der aus der Blutasche zu berechnenden

Alkalescenzhöhe ergiebt, kann nicht aus mineralischen Stoffen her-

rühren, sondern muss organischen entstammen, wie besonders aus

den vergleichenden Untersuchungen C. Lmi.masn’s hervorgeht (cf.

Verhandl. der physiolog. Gesellsch. zu Berlin .1893, No. 14).

Aus diesen ergiebt eich aber weiter, dass anscheinend nicht

einmal alles aus organischen Stoffen stammende Alkali im Blute

präformirt ist, sondern dass es zum Teil aus höher constituirteo

neutralen Verbindungen durch die zugesetzte Titrirsäure freige-

macht wird.
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Was durch Titration bestimmt wird, ist die Gesammtmenge
der Moleküle, die gegenüber den beim Titriren benutzten Süuren
alkalischen Charakter haben.

Die titrimetrisch gefundene Summe dieser Moleküle ist in den
in obiger Tabelle aufgeführten pathologischen Fällen vermehrt. —
Trotzdem ist aber, wie übereinstimmend alle diesbezüglichen Ver-
suche ergeben haben, die Kohlensäure des Blutes unter denselben
Verhältnissen nie vermehrt, meist sogar erheblich vermindert.

Nehmen wir also die Kohlensäurebiodung als Maafs der Al-
kalescenz, so würde sie unter den vorliegenden Verhältnissen als

verringert zu bezeichnen sein.

Danach haben wir es also mit Stoffen zu thun, die nach der
einen Methode eine Erhöhung, nach der anderen zumeist eine Ver-
minderung der Alkalescenz anzeigen d. h. mit Stoffen, die mit

schwachen Aviditäten, gleich den in jüngster Zeit „subacide“ (Ja-

qdkt) genannten, begabt, den Gesetzen der chemischen Massenwir-
kungen unterliegen.

Die Stoffe, die hier in Betracht kommen, gehören wahrschein-

lich zur Gruppe der Eiweifskörper oder zu deren nächsten Deri-

vaten. Am bekanntesten und am längsten bekannt ist ein solches

Verhalten beim Hämoglobin, bei dem ihm Zontz zuerst bei Gelegen-
heit von Versuchen, in denen Cruor mit Kohleusäure verschiedener

Spannung behandelt wurde, begegnete. Dasselbe Verhalten zeigt

auch das Pepton.

Auf weitere theoretische Fragen möchte ich an dieser Stelle,

die nur das Thatsachenmaterial bringen sollte, nicht näher eingehen

und verweise dieserhalb auf meine ausführliche in PklCokk’s Archiv

Bd. 58 erscheinende Arbeit. Nur auf einige praktische Folgerungen
möchte ich hier noch hinweisen.

Ganz abgesehen davon, dass die bisher von klinischer Seite

angewendete Methode der Bluttitrirung meiner Ansicht nach

fehlerhafte Resultate ergiebt, wie ich dies in der oben citirten Mit-

teilung schon ausgeführt habe, hat die Basis der Bluttitrirung bei

Krankheiten sich wesentlich verschoben, und haben die Gesichts-

punkte, von denen aus man an die Titrirung herantritt und aus

welchen ihre Resultate betrachtet sein wollen , sich bedeutend ge-

ändert.

Zunächst sind sie mit den Resultaten der Kohlensäurebestim-

mung nicht auf eine Stufe zu stellen, ja nicht einmal vergleichbar.

Die Grölse der Kohlensäurebindung zeigt uns immer nur einen

Teil der Alkalescenz an, freilich einen, dessen physiologische Funk-
tion uns erkennbar ist. Die durch Titration gefundenen Werte
geben uns eine Alkalescenzgröfse, deren funktionelle Bedeu-
tung uns sogar am normalen Blute vorläufig noch unklar
ist und am pathologischen noch weniger erklärt werden kann. Ja
da, wie erwähnt, wahrscheinlich alkalische Affinitäten aus höher

constituirten Verbindungen durch die Titration erst freigemacht
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werden, können wir nicht einmal saften, ob all dos auf diese Weise
bestimmte Alkali im Oriranismus wirklich wirksam ist.

Dadurch verliert natörlich die Bluttitration vorläufig erheblich

an praktischer Bedeutung und klinischem Interesse, und es wird

die n&chste Aufgabe sein mössen, uns ein tieferes Verständnis ihrer

theoretischen Grundlagen zu verschaffen.

Dazu werden planmäfsige und weit zahlreichere Versuche not-

wendig sein als die wenigen, die ich bisher ausfQhren konnte.

W. Sachse, Ueber Resorption der Nahrung bei Verschluss des

Gallenblasenganges. Dissort 1894.

S. benutzte zu seinen Versuchen eine Patientin, bei welcher

3 Vj Monate vorher die Cholecystomie wegen Gallensteine ausge-

führt war, eine zweite, bei welcher ein Jahr vorher die gleiche Opera-

tion gemacht war, endlich eine dritte, während sie der Kolikanffllle

wegen in die Klinik lag. Bei der einige Tage nach dem Ernäh-

rungsversuch stattgefundenen Operation zeigte sich, dass die Gallen-

blase frei von Gallenbestandteilen war und nur eine klare wässrige

Flüssigkeit enthielt. Auch in den beiden ersten Fällen war mit

Sicherheit constatirt, dass eine Function der Gallenblase nicht mehr
bestand. Als Nahrung diente in Fall I und III nur Milch, Butter,

Weifsbrod; in Fall II dasselbe, ausserdem Fleisch und Eier. In

allen Nahrungsmitteln ist der Stickstoff- und Fettgehalt besonders

bestimmt. In Fall I dauerte der Versuch 4 Tage, in II wurden
2 Versuche von je 3 Tagen angestellt, in III ein Versuch von 3

Tagen. Der N-Verlust durch den Koth betrug in Versuch I 4.2 pCt.

des eingefOhrten N, in II a 4.3, II b 3.4 pCt., in III ist derselbe

nicht bestimmt: die Ausnützung des Eiweifs war also nicht im Ge-
ringsten beeinträchtigt. — Der Fettgehalt des Kothes betrug in I

11.1 pCt. und Ila 5.2 pCt., in Ilb 7.1 pCt., in III 5.0 des einge-

fOhrten Fettes: die Resorption des F^ettes war also gleichfalls nicht

gestört; hinsichtlich des F''all I könnte man zweifelhaft sein, es

kommen aber auch bei gesunden Menschen ähnliche Verlustwerte

für Fett und noch höhere vor. — Beim Menschen erleidet also

ebensowenig wie beim Hund (Rosknbkbq) die Resorption der Nah-
rung irgend eine Beeinträchtigung, wenn die Galle continuirlich in

den Darm abfiiefst, statt unter Mitwirkung der Gallenblase perio-

disch abgegeben zu werden. E. Salkowski.

K. Baisch, Ueber die Natur der Kohlehydrate des normalen Harns.

2. Mitteilung. Zeitschr. f. phisiol. Chein. XIX S. 339.

Seine früheren Untersuchungen fortsetzend hat Verf. das aus

normalem Menschenharn gewonnene Gemisch von Benzoylestern mit

Natriumäthyl in alkoholischer Lösung bei — 5 ° C 29—40 Min.
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lang verseift, nach Entfernung der Benzoesäure (durch Aetheraus-

BchOttlung) und des Natriumsulfats (durch Alcohol im Ueberschuss)

bei schwach saurer Reaction eingedampft. BezDglich der Reinigung

und Darstellung vergl. Orig. Die untersuchte FlQssigkeit reducirte

Kupfersulfat in alkalischer Lösung, stimmte in den quantitativen

Ergebnissen der Gährung und Rechtsdrehung mit Traubenzucker
Qberein und bildet mit Phenylhydrazin Phenylglucosazon. Somit
ist Traubenzucker ein konstanter Bestandteil jedes normalen Menschen-
barns. Die tägliche Ausscheidung an Traubenzucker durch den

Harn berechnet Verf. zu 8— 18 mgm. Neben dem Traubenzucker
begegnet man bei der Verseifung des Benzoylniederschlags einer in

Alcohol unlöslichen, dextrinartigen Substanz, die sich bisher noch
nicht frei von mineralischen Beimengungen (Phosphate) hat gewin-
nen lassen. Durch Alcohol aus der wässerigen Lösung unvollstän-

dig gefällt, bildet sie beim Erwärmen einen flockigen Niederschlag,

gibt noch in erheblicher Verdftnnung deutliche Furfurol-Reaction,

reducirt die FüHLiNo’sche Lösung nicht, lässt sich aber durch Kochen
mit verdünnter Schwefelsäure allmälig in eine, alkalische Kupferlö-

sung reducirende Substanz öberföhren und giebt mit Benzoyicblorid

und Natronlauge einen in Wasser unlöslichen Niederschlag. Neben
Traubenzucker und Dextrin liei's sich im Estergemenge noch ein

drittes, Furfurol lieferndes Kohlehydrat nachweisen, dessen krystal-

lisirendes Osazon bei 175— 180“ schmolz. In Bezug auf den, den
Benzoylestern konstant anhaftenden Stickstoffgelialt glaubt Verf.,

dass dieser einem Körper angehört, der ausserdem Kohlehydrat-

reactionen zeigt, etwa wie die N-haltigen Kohlehydrate des Knor-

pels nach ScHMiKDKBKHo. Der Stickstoff wird beim Erhitzen mit

Alkalien sehr leicht in Form von Ammoniak abgespalten.

J, Munk.

J. Hönigschinied, Leichenexperimente Ober die Zerreifsungen der

Bänder im Kniegelenk. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXXVI. S. 587.

Die vorliegende Abhandlung, welche die im Jahre 1877 be-

gonnenen Leichenexperimente Verf. ’s Dber Zerreifsungen der Bänder
der gröfseren Extremitäten-Gelenke zum Abschluss bringt, betrifft

150 Versuche am Kniegelenk. Davon entfallen auf die Wirkung
durch gewaltsame Hyperflexion 14, auf die Hyperextension 30, auf

die Hyperabduction 31, auf die Hyperadduction, Pronation und
Supination je ‘25 Versuche. Wegen der Einzelheiten dieser Ver-
suche sowie der vielfacheu literarischen Bezugnahmen Verf ’s muss
das Orig, eingesehen werden; hier sollen nur die vornehmlichsten

Ergebnisse der Experimente aufgeföhrt werden.

Wirkung der gewaltsamen Hyperflexion. Dieselbe be-

steht an der präparirten Extremität (wie schon Diitkl angegeben)
in der unvollständigen Lustrennung der Lig. cruciat. ant. vom
Condyl. fern, lateral. Dass die Luxation an dieser Stelle erfolgt,

erklärt sich aus der Richtung und Einpflanzung des qu. Bandes.
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Wirkung durch gewalteame IlyperextensioD. Dieselbe

besteht; 1) in Lostrennung der hinteren Kapselwand und der Lig.

cruciala, Losreifsung eines oder beider Seitenbänder und der Zwi-

schenknorpel, zuweilen compllcirt mit Zerreifsung der Musculalur in

der Kniekehle, 2) in Frnctur des Oberschenkels Ober den Condyleo

oder des oberen Endes der Tibia; Losreifsen der Epiphysen und 3)

in Luxation des Unterschenkels nach vorn.

Wirkung durch gewaltsamer Lateraflexion nach
innen (Hyperadduction). Die hierhergehOrigen Verletzungen

sind folgende: I) Lofstrennung der Ligamente mit Dislocation des

Unterschenkels nach aussen. Constant reifsen zunächst die Bänder

des Innern Schenkelcondylus, nämlich das Lig. lateral, int. und das

Lig. later, ext. u. das Lig. cruciat. posterius; hierauf das Lig. cruciat.

ant. und mehr weniger weit die Kapsel. In den meisten Fällen

kommt es auch zur Lostreonung des Innern, seltener des äu.sseren

Zwischenknorpels. 2) Fractur oder vielmehr Losreifsen des oberen

Endes der Tibia, Fractur des Oberschenkels oder der Condylen,

Zermalmung des Condylus ext. libiae et femor. 3) Lostrennung der

Epiphyse vom unteren Ende des Femur. 4) Incompl. Luxation des

Unterschenkels nach aussen.

Wirkung durch gewaltsame Rotation nach innen (Hy-
perpronation). An intacten Leichen ist es selten gelungen, durch

Rotation nach innen eine Verletzung hervorzurufeo und in 22 Ver-

suchen, wo Oberhaupt eine Verletzung des Bandapparates eintrat,

waren die Resultate je nach dem Grade der mitgeteilten Bewegung
verschieden, jedoch war das Lig. cruciat. post, stets erhalten.

Wirkung durch gewaltsame Rotation nach aussen
(Hypersupination). Die betr. Verletzungen waren folgende: 1) Deh-
nungen, Zerrungen und partielle Zerreifsungen der Kapsel oder der

Ligamente im Tibiofeinoralgelenke. 2) Mehr weniger ausgebreitete

Rupturen der Gelenkkapsel, Lostrennungen der Ligamente und der

Zwischenknorpel mit voröbergehender Dislocation der Gelenkteile.

Diese Läsionen betreffen ausser der Kapsel am häufigsten das Lig.

later, int., hierauf den inneren, dann den äusseren Zwischenknorpel,

das vordere und hintere Kreuzband, zuletzt das Lig. lat. int. Die

vorgenannten Verletzungen, welche nach Hütkk dem Begriff der

Distorsion entsprachen, sind als die häufigste Folge der gewaltsamen
Rotation des Kniegelenkes zu bezeichnen. 3) Bei älteren Individuen

oder bei solchen mit mörbem Knochensystem entsteheo Fracturen
der Tibia und Fibula, seltner des Oberschenkels oder der Condylen;
bei Kindern dagegen kommt es zur Abdrehung der unteren Epi-

physe des Oberschenkels. 4) Rntationsluxationen des Unterschenkels

nach innen und aussen. Am Lebenden werden Verletzungen durch
gewaltsame Rotation des Kniegelenks zumeist infolge von Maschinen-
gewalt eintreten, ferner durch Unglßcksfälle verschiedener Art, wenn
der Unterschenkel fixirt und der Körper um die verticale Axe nach

aussen und innen rotirt wird. P. Güterbock.
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Sniirnow, lieber die Behandlung der Diphtherie mit Antitoxinen,

die ohne Vermittelung des tierischen Organismus darstellbar sind.

Berl. Hin. Wochenschr. 1894, No. 30.

Das Mittel mit dem S. die in der Ueberschrift angekOiidigte

Darstellung von Antitoxinen erreicht, ist die Elektrolyse.

Zunächst elektroljsirte er mit schwachem Strom Hundeserum
in einer V röhre wobei zu bemerken ist, dass in kurzer Zeit am
negativen Pol eine TrObung des Serums durch Gerinnselbildung

und saure Reaction eintritt, während am positiven Pol die Flüssig-

keit durchsichtig bleibt und alkalische Reaction sich bemerkbar
macht. Um das Serum getrennt zu erhalten, schaltete er in die

Biegung der V röhre einen Glashahn ein und überwand den durch

die enge Verbindung entstehenden gröfseren Widerstand durch An-
wendung stärkerer Ströme. Die Erscheinungen die bei solchen

stärkeren Strömen im Serum auftreten, bleiben im Wesentlichen

dieselben, nur treten an beiden Polen noch reichliche Gasblasen auf.

Spritzt man einem Tier das saure (negative) oder das alkalische

(positive) Serum ein, so entsteht keine Reaction, neutralisirt man
aber dasselbe, so bewirkt 1 ccm erhebliche Temperatursteigerung.

Dieses Resultat zu erreichen, muss bei 100 ccm Hundeserum und
120— 140 Milliampere die Elektrolyse 3—4 Stunden dauern.

Verf. untersuchte nun weiter, ob das Albumin oder Globulin

des Serum durch die Elektrolyse so verändert werde, dass es Fieber

erzeuge. Er befreite durch Dialyse das Serum vom Globulin, setzte

als Ersatz für die dabei verloren gegangenen Salze 0 5 pCt. Koch-
salz zu, electrolysierte und fand, dass diese Albuminlösung denselben

Fiebereffekt erzielte wie das Serum. Ein elektrolysirtes Globulin

dagegen hatte keine Fieberwirkung.

Nun ging Verf. an die Untersuchung der Diphtherie. Erlegte

Kulturen auf flüssigem Serum, Albumin-Kochsalzlösung und Globu-
linkochsalzlösung an. Die ersteren zwei Kulturen erreichten die

grösste Giftigkeit nach zwei Wochen, 0.5 ccm töteten ein Meer-
schweinchen nach 30 Stunden; bei weiterem Wachsthum nahm die

Giftigkeit wieder ab; in der Globulinkultur entwickelte sich Ober-

haupt kein Toxin. Benutzt wurde ausschliefslich die Albuminkultur.

Inficirte er ein Kaninchen mit Bouillondiphtheriekultur so, dass das

Kontroltier nach 3 Tagen starb, und spritzte er, sofort nach der In-

fektion beginnend, 2 Mal täglich 2— 3 ccm neutralisirter, eleklroly-

sirter Albuminkultur ein, so blieb das Tier am Leben.

Ganz dieselben Resultate erzielte S. mit elektrolysirten Diph-

theriebouillonkulturen. Bezüglich der Elektrolyse dieser Kulturen

ist zu bemerken, dass sich dabei in denselben ein Farben Wechsel

bemerkbar macht, wobei zu Anfang die Flüssigkeit am negativen

Pol dunkler und am positiven heller wird; später tritt eine Verän-

derung im umgekehrten Sinne ein; das Moment der maximalen

Helligkeit der reducirten Bouillon scheint das günstigste zu sein.
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S. glaubt, (lass die angefflhrten Resultate zu der Hoffnung be-

rechtigen, dass die durch Elektrolyse bereiteten Antitoxine auch

beim Menschen mit Erfolg angewendet werden können.

Scbeorlen.

J. Langer, Zur Ankylostomiasisfrage. Prager med. Wocbenschr. 1893,

No. 46, 47.

Bei 58 in der Umgebung von Prag und Leitmeritz in Böhmen

beim Ziegelmachen beschäftigten Arbeitern — 52 Erwachsene, 6

Kinder — wurden niemals Ankylostoma duodenale, Rhabdomenen

oder Rhabditiden constatirt. Dagegen fand eich Ascaris lumbricoides

allein in 12 Fällen, derselbe combinirt mit Trichocephalus dispar in

6 Fällen, derselbe combinirt mit Oxyuris vermicularis in einem

Falle. Es beweist dieser Befund die Thatsache, dass die HäuBg-

keit des Vorkommens von Parasiten beim Menschen in geradem

Verhältniss steht zu der Möglichkeit der Aufnahme von Erdpar-

tikelchen in den Verdauungskanal. — Anders war das Ergebniss

der Untersuchung bei 19 italienischen Hafenbauarbeitern in Hole-

sovic bei Prag. Von diesen waren 14 = 73.68 pCt. mit Parasiten

behaftet. Und zwar 2 mit Ascaris lumbricoides allein, 2 weitere

mit Trichocephalus dispar allein, 9 mit Ascaris lumbricoides im

Verein mit Trichocephalus dispar und in einem Falle mit Ascaris

lumbricoides, Trichocephalus dispar und Ankylostoma duodenale

gleichzeitig. Der letzte Fall ist der 2. vom Verf. bei Ausländern

in Böhmen constatirte von Ankylostomiasis. Es ergiebt sich aus

diesem Befunde die Notwendigkeit, durch geeignete hygienische und

allgemeine Vorkehrungen dafür Sorge zu tragen, dass die Ankylos-

tomiasis bei den zahlreichen Bergarbeitern in Böhmen nicht ende-

misch werde. C. Rosentbal.

1) W. Mabon, Trional and Tetronal. Clinical observalions on

their action as hypnotics and sedatives for the insane. American

Journ. of Insanity 1893, April.

2) J. B. Mattison, Trional, the new Hypnotic. Medical News 1893,

May 6.

1) Zur hypnotischen Wirkung wurde Trional in Dosen von

0.66 g gegeben; ein 7stündiger Schlaf trat nach 35 Minuten ein.

In Dosen zu 10g bewirkte es nach 58 Minuten einen 7 ‘/j-stön-

digen Schlaf. In Dosen zu 1.33 g bewirkte es nach einer Stunde

einen 8-stDndigen Schlaf, und nach 2 g trat etwa dieselbe Wirkung
ein. — Als Sedativum wurde es zu 1.0 g 1—3 Mal täglich gegeben,

doch mit wechselndem Erfolge. Besser war die sedative Wirkung
wo 0.66 g Trional einmal täglich gegeben wurde; wurde diese Dosi>

2— 3 Mal täglich gegeben, so war die Wirkung keine so günstige

— Nach Tetronal trat meist ira Laufe einer Stunde ein Oetündiger

Schlaf ein; am besten wirkte es in Dosen von 0.66— 1.0g, wobei
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nach 35 Minuten ein 8 stßnriiger Schlaf sich einstellte. — AU Seda-

tivum wirkte Tetronal in Dosen von 0.33— 0.66 ein- bis zweimal
t&glich — Am besten werden die Mittel in heifser Milch gegeben.
— Die Untersuchungen erstrecken sich nur auf Geisteskranke.

2) Bei 75 Kranken blieb nur 7 Mal die hypnotische Wirkung
des Trionals aus; es wurden 1— 6 g im Laufe des Tages gegeben.

Bei einigen Kranken trat Tags darauf Schwindel und Ermattung
ein. Veränderungen der Circulation und Respiration traten nicht

hervor. Bei Leuten, die an Chloral, Morphium, Cocain, Sulfonal

gewohnt waren, wirkt es in Dosen von 40— 120gran gOnstig. Mit-

unter trat eine prolongirte sedative Wirkung nach der hypnotischen

hervor. Wo das Trional versagte, war meist die Dosis zu klein.

Bei einfacher Insomnie genOgen 20—40 gran. S. Kalisoher.

Ch. Andry, Ueber die Behandlung des Trippers nach der J.i.nkt’-

schen Methode. Monatsh. f. pract. Dermal. XVIII. No. 11.

J.’s Methode der Tripperbehandlung besteht in Ausspülungen
der ganzen Harnröhre mit einer Lösung von Kali permanganicum
(1:6000— 1:1000). Man benutzt hierzu einen graduirten gläsernen

Irrigator, dessen durch einen Hahn verschliefsbarer Schlauch mit

einer GlascanOle verbunden ist. Diese letztere wird, nachdem der

Pal. urinirt hat und Eichel wie Vorhaut sorgfältig gereinigt sind,

etwa 1 cm tief in die Harnröhre eingeföhrt und der Hahn geöffnet.

Der durch Heben und Senken des Gefäfses zu regulirende FlOssig-

keitsdruck Qberwindet bald den Sphincter urethrae, so dass die Lö-
sung bis in die Blase gelangt. Man lässt nun soviel einfliefsen bis

Pat. einen Druck empfindet (gewöhnlich nicht mehr als 300—400 g)
und wiederholt die Eingiefsung noch einmal, nachdem er die Blase

entleert hat. Das Verfahren, welches nur durch eine bestehende

Cystitis oder Folliculitis urethralis contraindicirt wird, ist bei frischen

Gonorrhoen anfangs zweimal, später und in älteren Fällen, einmal

täglich vorzunehmen; im Mittel erfordert die Behandlung 10 Tage,
oft aber auch mehr. — Verf. glaubt nach seinen Erfahrungen an

mehr als 200 Fällen, dass nach dieser Methode jeder Tripper in

dem Sinne zu heilen ist, dass Gonucoccen, auch nach könstlicher

Reizung der Urethralschleimhaut, nicht mehr zu finden sind. Ein

oft noch zurDckbleibender geringer Ausfluss soll nach einigen Wochen
von selbst schwinden. H. Möller.

H. Dagonet, Folie puerperale. Progrös Med. 1894, No. 14.

D. unterscheidet Geistesstörungen durch Conceptionen hervor-

gerufen, die 1) während der Schwangerschaft, 2) der Geburt, 3) der

Laktation auftreten. Erstere treten ausschliefslich in den letzten 3

Schwangerscbaftsmonaten auf und beruhen nach ihm auf Blutverän-
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(lerungen, die eine „Chloroanftmie“ Hervorrufen. Von den» ersten

Grade dieser Störungen sind Frauen befallen, welche nach Schid-

lichem verlangen, aber aus Einsicht dies nicht thun. Beim zweiten

Grade kommt es schon zu unvernOnftigen Handlungen, besonders zu

Abneigung gegen den Ehemann, aber der Wille ist noch frei ge-

nug, die Frau von Verbrechen zurQckzuhalten. Der 3. Grad ist

völliger Wahn.>inn, besonders oft Melancholie. Verf. meint, dass

Geistesstörungen Gravider Grund zur Schwangerschaftsunterbrechung
gel>en könnte, doch steht diesem die Thatsache entgegen, dass Geis-

teskranke meist normal gebären. Die Prognose wird um so schlechter,

je eher die Störung auftritt. Zur 2 Klasse rechnet Verf. auch

noch die Störungen während der 4—5 ersten Wochen des Puerpe-

riums ihrer Gleichartigkeit wegen. Die Ursachen sind hier, abge-

sehen von der Gravidität, die Aufregung, Anstrengung, der Blut-

verlust, endlich Resorption von Toxinen. Nach leichten Prodromal-
erscheinungen, Schlaflosigkeit, Unruhe etc. tritt diese Form <ler

Geistesstörungen meist am 5. bis 6. Tage des Wochenbettes auf,

wird dann sehr bedrohlich, bisweilen tötlich. Die häufigste Form
ist hier die Manie und zwar eine besonders starke. Heilunjg erfolgt

in den meisten Fällen schnell. Die Ausscheidungen hören bei dieser

Erkrankung gänzlich auf.

Bei der dritten Klasse treten jene Erkrankungen entweder in

den ersten 6—7 Wochen auf und gehören dann im Wesentlichen
zur 2. Klasse oder im 8. bis 9. Monat und sind dann die Folge

hochgradiger Erschöpfung. Die Prognose ist günstig.

Die Geisteskrankheiten nach Abort gehören der 2. Klasse au.

Besonders hebt D. die Psychosen nach Eclampsie hervor, die in

6 pCt. aller Fälle eintreten und sich meist nach einem Coma ein-

stellen. aber von kurzer Dauer sind.

Die Behandlung besteht in absoluter Ruhe, geeigneter Lebens-
weise und geeigneten palliativen Medicamenten.

Die Autopsiebefunde sind äusserst verschieden. A. Martin.

E. Schütz, Ueber das Vorkommen von Fleischmilchsäure in patho-

logischen Harren. Zeitscbr. f. physiol. Cbem. XIX. S. 482.

Es worden io 80 FAlleo der veriicbiedeocteo Rrkraokoogen 8 aofeioaDderfolgeDde

Tageiqaantitftten gesammelt und auf Milcbs&are onteriaobt) steu mit negativem Er
folg. Einige Male wurde ein krystalliiirtes Zinkaah erhalten, welches nach der

Bestimmung des Wassers and Eiokgebaltes, sowie nach der Reaetion der Hauptsache

noch oxyphenylessigsBores Zink waren. Was die Methode betrifft, so wurde nach

dem Vorschlag von Huppfbt von der Thatsache Gebrauch gemacht, das fleischmilcb*

saures Zink io alkoholischer LSsung von Aetber sehr vollstlndig oiedergescblageB

wird, wobei der anfangs gelatinöse Niederschlag sich sehr bald in scbOne Krystall-

drusen umwaodelt. E. 8&]kov»ki.

M. creiner, Ueber die Umlagerungen der Zuckerarten unter dem
Einflüsse von Ferment und Zelle. Ein Beitrag zur Lehre von

der Glykogenie und Gährung. Zeitscbr. f. Biolog. Bd. 31, S. 183.

Das in den Zellen der frischen Bierhefe sich sehr reichlich findende HefeglTCOBen

wild bei der Selbstglhrung der Hefe Terbraucht; bringt man nan solche fast gljrc«-
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j^eofreie «Careothefe** mit 5— 10 proc LniaoK^o von Traubeotocker« Rohrsocker oder

Levulote bei 28* in Berührani;, so tritt alsbald wieder, am icboelliteo beim Trauben*

sncker, Glycogen io den Hefezellen auf; als solche Glyco^^enbildner erwiesen sich auch

d'Oalactose nod d-Maonose, nicht aber Pentosen, Milchzucker, Leberglykogen, Qly*

cerio. In der Beeinflussung der Bildung roo Hefeglycogen onterscheiden sich somit

die glhrenden Zuckerarten typisch roo allen anderen Stoffen. Verf. meint, dass die

Lernlose dnrch die Hefezelle io Dextrose Terwandelt wird nod dadurch Befeglycogen

bildet. Bezüglich der sonstigen Specolationen und Vermothnogen des Verf. rergl. Orig.

J. Hank.

H. Seileri Ein Fall von Luxatio tali mit Torsion des Talus um
seine Lftngsaxe. Blutige Reduction, Heilung. Corr.-Bl. f. Schweizer

Aerzte 1893, No. 16.

Du Weseotliehite enthilt die Ueberachrift; Beim ZusemmenbrecbeD eine. Ge-

rüstet berührte der linke Fofs des Pat. zuerst den Boden und wurde nach auswirts

geschlendert. Der linke stark nach aussen terschobeoe Fufs bildete mit der Oliedaze

einen Winkel Ton ca. 150*; mit seitlicher Verschiebung tod 3—4 ccm bestand eine

solche nach vorn ron ‘2 cm. Ein an der Innenseite des Fufses unter der überaus ge*

spannten Haut beflodlieher Rnochenstumpf erwies sich bei der Palpation als Talus,

der mit dem Kopf nach vorn mit dem Corpus nach hinten gestellt war. Bei der

nach Tergeblichen RedoctioosTersncheo unternommenen blutigen Freilegung ergab sich

die untere GeleokflAcbe des Talus nach innen gerichtet nnd der Ropf nach innen ond
forn sehend so, dass der Talus eine Lttogsrotatiüo roo 90* gemacht batte. Als Re*

doctionsbiuderniss zeigte sich die Sehne des M. tib post., keootlicb an ihrem unter*

sehrten Ansatz am Os oaticnl. Der Talus RSrper war zwischen Tibia und Calcaneus

hineingepresst and konnte hier erst nach Trennung des Lig tibio-calcan. befreit wer*

den, worauf mit einem Eletaiorium die Sehne der Tib. post, nach unten geschoben

and die Reduction möglich wurde. Ein abgerissenes Stück Sustentaculam tali wurde
entfernt. Heilung mit fast normaler Beweglichkeit. P.Ouurbock.

W. Schrank, (Aua dem St. Joaef’a Hospital zu Wiesbaden). Zwei

Fälle von „Periostitis albuminosa“ (Olukr). Arch. f. klin. Chir. XLVI.

S. 724.

Die beiden ausführlich mitgeteilten Fälle betrafen jedes Mal das untere Ende der

Tibia eines 16* retp. 14'jährigeo Knaben und glaubt Verf. mit ScnLANOS, dass es sich

bei ihm lediglich uro eine Mudification der aenten eiterigen RoocheneotzUnduog ge*

bandelt hat, zumal da der zweite Kall mit einem osteomyletiscben Heerd complicirt

war. Das Ezsudat enthielt in beiden Fällen nur spärliche Eiterkörperchen, in Deck*

glai'Trockenpriparation liefsen sich im 1. Fall keinerlei Bactrrieo erweisen, im zweiten

fanden sich neben zahlreichen Streptococcen Tereinzelte Staphylococcen, letztere traf

man dagegen vorwiegend im osteomyelitiscbeo Eiter dieses Falles und erhielt man auf

Gelatine Reinkulturen derselben. — Verf. glaubt, dass es der Aufstellung einer be*

sonderen Osteomyelitis resp. Periostitis , albuminosa s „non parnlenta bezw. ezsuda*

tiva nicht bedarf; will man eine specielle Bezeichnung nach der Beschaffenheit des

Ezsndates verwenden, so empfiehlt sich das Beiwort ..serosa** oder ,serosa viscida* oder

„mocinota**. P. Gflurboek.

Snellen jr., Ontsteking van orblta en van angrenzende holten. Weekbl.

van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1894. I. No. 7.

Auuer den gewfibnlichen Uriachen der Entziindangen der Orbita (ürbitalabiceiz),

Syphilis, Tnberknloie, Infectionskrankheiten, Metastasen ron EntzQndungi.orgZngen an

anderen Rörperstelleu , Traumen, sind noch Erkrankungen der angrenzenden Böhlen

dei zinoi masillaris, frontaliz, ethmoidalU von Bedentung, Erkrankungen des sinne

frootalu, welche Orbitalabiceue erzeugen, beseitigte Verf zwei Hai operativ durch Er*
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OfifoQOg, AbmeifteloDg der erkranktea OrbiUlwand, Drainage. Der Verlauf dauerte

etva drei Monate. Bei einem dritten Kranken bestand seit drei Jahren eine Ge*

•cbwultt an der nasalen Wand der linken AugeobOble, welche sieb als mit dem Sions

etbmoidalU susammenhftDgeod erwies. Ein anderer Kranke litt an Ausfluss aus dem
linken Nasenloch, SebscbwScbe links; hier bestand linksseitiger Seboerveoscbwund.

Bei der letzten Kranken zeigte sich Exopbtbalmos, der nach eitrigem Naseoausflou

sich znrQckbildete, sodats die Annahme eines relrobnlbiren Abscesses, der durch die

Nase sich Abfluss trerscbaflft, gerechtfertigt erschien. Die vorher vorhandene Amau
rose besserte sich onter Jodoatriumgebraucb. Georg« Hejer.

Marcel-Bukarest, Ueber die Strangulation der Tonsillen. Wiener

med. Presse 1894, No. 31.

Verf. versteht unter Strangulation die Entfernung der Tonsillen mittelst der kalten

Schlinge Er empflehlt dieses Verfahren als ein leichtes Verfahren, selbst ohne Co-

cain nicht sehr scbmerzbafc, das namentlicb bei furchtsamen Kindern, bei sehr grofsen

Tonsillen, besonders bet den zweilappigen oder solchen mit unterem Foruatz angeseigt

ist. Bei eingeklemmten Tonsillen and solchen die sich zu sehr vor den Stolen er-

strecken, ist es nicht anwendbar. Die Blutnog ist besonders wenn langsam vorge*

gangen wird, bflnfig geringer alt bei Anwendung des Tonsillotomi. (Ref. bat bei

weichen lappigen Tonsillen dieses Verfahren, das von Boewoura empfohlen wurde, mit

Nntzen angewandt: bei harten Tonsillen ist dasselbe so wiederratheo einmal dee

trotz Cocain heftigen Schmerzes halber, andererseits weil selbst neuer Draht und dieser

ist immer ansuweuden, leicht reifst. w. LabUiukL

Arloiug, Production experimentale de la peripneumonie contagieuee

du boeuf, ä l’aide de cultures. Comptes rendas 1894, Bd. 119, No. 3,

S. 143.

Derselbe, Note sur quelques variations biologiques du pneumoba-
cillue liquefaciens bovis, microbe de la pdripneumonie contagieuee

du boeuf. Ebenda, No. 4, S. 208.

Die LoDKenieache der Rinder iat eine der Terbeerenditen Tierteneben, die troU-

dem es eine Schutzimpfung gegen sie giebt, noch ungebeuren Schaden aoricbtet; denn
da der Erreger derselben noch nicht bekannt ist, kann nur mit Lungeusaft geimpft

werden, der nicht immer frisch zur Verfügung steht und dann unwirksam ist. A baue
non bereits Ende 1H89 einen Poeumobacillus liquefaciens bovis als Ursache der Longeo*
seuche betcbrieben, es war ihm aber damals nicht gelungen Lungenteuche mit ihm
bei Tieren zu erzeugen; jetzt giebt er an, dass ihm dies gelungen sei durch Verweo
dong von Poeumobacilleo

,
die aus dem subcutaneo Gewebe von Rindern stammen,

wobin sie zur Schutzimpfung eiogespritzt waren und wo sie eine höhere Virnleoz

erreichen.

Io der zweiten Abbandluog beschreibt A. neben der Gelatine verflüssigenden,

eine die Gelatine nicht verflüssigende VarietAt des Pneumobacillos bovis Scb«urie«.

A. Ried, Zur therapeutischen Verwendung der StrootiumaaLze.

Wiener klin. Wochenschr. 1894, No. 16, 17.

Schon vor einer Reihe von Jahren machte Ladosdb auf die Tbatsacbe anfmerk*

sam, dass die Strontiamsalze eine aoffAllige Wirkung auf die Vermehrung der Haro
secretioo besitzen. Dies gab Veranlassung, einet dieser Salse, das railcbtanre Strontiun

bet Morbns Brightii zu versuchen, und Verf. berichtet in der vorliegenden Arbeit über

dio Resultate dieser Bebaodluogsmethode. Aus den mitgeteilteo ausfübrlicheo, ivü

zahlreichen Curveo versehenen Kraokengeschicbten ergiebt sich, dass das Ssrootioa

laeticum in vielen Filien von Brighl*scber Krankheit den Albumiogehalt des Hans
nm ein BetrAchtliches berabsetst; es gilt dies Jedoch nicht für die Fälle von Schrompf
niere. Die Darreiobung des Salzes wirkt ferner entschieden diuretiscb; dass es is

einigen wenigen Fällen vertagte, spricht noch nicht gegen das Mittel, da wir dies js
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auch bei eoderen Dioreticu seheo. Wegen leinei diuretiichen Eigenscbafteo empfiehlt

•ich die Anvendang dee Strontium laclicnm auch bei anderen Erkrankungen, bei denen
eine Steigerung der Diurese erwünscht ist, z. B. bei pleuritischen Eisudaten. Einen
günstigen Einfluss der Strontinmsalze auf die Verdauung, wie sie son anderen Autoren

behauptet wurde, konnte R. io seinen Fällen nicht wahrnehmen; bei Darreichung io

Pttlrerform trat sogar meist Uebelkeit und Erbrechen auf. Out eertragen wurde das

Salz dagegen stets in wässriger LSsung. Die empfehlenswerteste Formel ist; Sol.

Strontii laotici 25 0 : 160.0, 8 bis 4 EsslOfiTel täglich. K. KronUial.

Aufrecht, Die Eotfltehung der fibrin&sen Harncylinder. Cbl. f. innere

Med. 1894, Ko. 19.

Dftfür, d&sB die HarocyHoder aas deo Epitbelien der HarDkantlehen und Dicht

durch ein aus dem Blute herrorgehendes Exsudat sich bildeop bringt Verf. folgende

Beweise bei: 1) den positifeu Befund hyaliuer Kugeln in deo Epitbelien, aus denen

die Kugeln berTortreten und zu Cylindern zutammeuscbmelzen ; 2) das Vorkomioeu
TOD Eiweifs im Harn ohne Cylioder; 3) das Vorkommen von Cylindern im Ham ohne
Eiweifs (namentlich bei Icterus)

; 4) deo Befund von sehr breiten Cylindern in den

SammelrObren, welche unmöglich die HKHLi'schen Schleifen passirt haben kGoneo.

Perl.

Danion, Sur une nouvelle forme particuli^re de eensibilitd. Comptes

rendus 1894, Ko. 17 (23 avril^.

«Elektrofaradische ADästbesie** bat D. io einigen Pillen ?on acutem
,

subacutem

oder chronischem Oeleokrheuroatismus
,

besonders aber bei acuteo Erkrankungen im
Nireao und io der Umgebung der erkrankten Gelenke angetrofTeo. Wibreod die

leichteste Berührung sofort empfunden wurde, machten selbst starke faradische, ao an-

deren Stellen schmerzhafte StrCme keinen Eindruck. Berohardi

Th. Dillep, Neuritis of the great auricular nerve, characlerized by
recurrent herpetic eruptions over the course of the nerve. The

Journ. of nervous and mental disease 1893, May.

Ein .'Ojihriger Mann, der 9 Jahre zuvor einen Schuss io die linke Schulter

resp. Azillargegend erhalten hatte, litt seitdem ao Anfllleo von Nenritis re<p. Peri*

oeuritis mit heftigen Schmerzen und Herpes-zostar * Ausbruch im Gebiete de« Plexus

axillaris und besonders des N. auricularis magous. KiHieher.

Ch. W. Allen^ Syphilis of the epididytnis. Amer. journ. of tbo med.

scieno. 1894, April.

Entgegen deo Angaben der meisten Autoren erkrankt nach A.'s Erfahrnngen der

Nebanhoden io früheren wie spitereo Stadien der Syphilis nicht gnoz selten allein,

noabbtogig vom Hoden. Da die Affeetioo meist wenig oder gar nicht schmerzhaft

ist, wird sie wahrscheinlich blußg übersehen Es handelt sich teils um entzündliche

Proeetse mit einem plastischen Exsudat zwischen die Tubuli, teils um kleine, im Pa*

reoehym zerstreute Gummen, oder es bilden sich diffuse guromOse loßltraie, die zu

fOrniUcben Turooreu anwacbseu kßooen oder zu einer Art Sclerosiruog des Nebeobo*

dena führen. Auch Zertall der Gummen mit Fistelbildung kommt vor. — Die Er*

kraokuog ist bisweilen eine doppelseitige; die antisypbiliti<che Behandlung zeigt eine

aoagesprochene Wirkung. — Verf, teilt eine Anzahl von ihm beobachteter Pille mit.

U.
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E. P. Davis, ToxAmia of pregnancy: its diagnosis and treatment.

Amer. Journ. of tbe med. scieno. 1894, S 147.

Unt«r ToxaemU of pro|^oDcy oritebt D. eine aouorordontliebo AoblofooK toq

tosiicbOD StofTen im Rfirpor wibrend der ScbweDgerecboft. Die AotecbeidoDK der*

lelbeo geschieht durch die Niereo, und deebolb 6odet m»o hier KevnhDiieh die ersteo

Symptome: sie itod jedoch nur teilweiie io Mitleideoscboft fpezoj^eo. Die EnUteboDf
der tozischen Stoffe beruht eotweder «Qf eioer Verscbleppaog too septischem Material

durch EmboHeo oder muf den Stoffwechselproducteo der Bakterieo.

D. beapricbt daun nlber die Diaf^oose und BebandluDjt der Toz&mie (Eelampsie)

*0 der Haod tod Fllleo. — Zur Sicheritelluogf der Diagnose ist ror allen Dingen

eine genaue Uno^UntersuchuDg erforderlich, nameotlich der Procentgebalt des Ham*
Stoffes vor und nach der Geburt; io 84 Fillen, bei deoen 5B4 Urin* Uotersachnngeo

gemacht wurden war der Procentgebalt vor der Geburt 1.4 und nach derselben 1.9.

— Bei eioer merklichen Verringerung des Gehaltes sei der Verdacht auf Eelampsie

oder Toxämie begründet.

Bei der Behandlung der Toxämie sind speciell die Fouctioneo der Niere, Leber,

des Darmes, der Haut und der Lungen zu berücksirhtigen. Io erster Linie em-
pfiehlt sich Milch-Diät. — Ferner ist für hinreichende Stuhlentleerung zu sorgen;

frische Luft etc.; ebenso sind etwaige nerrfiie StArungen zu beachten

Bei drohender Eelampsie ist die Gehurt bald mfiglicbst zu Ende zu führen; die

Anwendung von Pilocarpin verwirft D. Als Excitaos empfiehlt er Alcohol, Digitalis

und Strychoio-lojectioDeo. a. llArtia.

J« ZanAdski, Ein Fall vou acuter Vergiftung mit Heildosen des

Kreosots. Cbl. f. innere Medicin 1894, No. 18.

Nach dreimaliger Einnahme von je 6 Tropfen Kreosot io Milch innerhalb 24
Stunden erkrankte eine 42jährige Frau unter Erscheinungen starker Magen o Darm-
reisung, Anästhesie und teilweiser Lähmung des weichen Gaumens und der Stimm-
bänder, Spuren von Verbrenoong auf Mund- und Racbeoscbleimbaut, Alhnminnrie,

Anxeicbeo von Herxsschwäcbe, starkem Geruch nach Kreosot. Tod am Ende der ersten

Woche; die Section ergab zahlreiche Magen- und Darmblutaoterlaufungeo, einige Ge-
schwüre io Speiseröhre und PfOrtoerteil, LebertrObuog, acute Niereneotzünduog. Hy-
perämie des Gehirns und der Hirnteile Der Verf. führt die tOtlicbe Wirknng teils

auf die Form der Darreichung — Kreosot ist in Milch oolOtllch, wirkt daher ao ge-

geben. wie wenn es rein dargereiebt würde — , teils auf ein bisher noch nicht hervor-

gebobeoe Idiosyocraiie gegen das Mittel zurück. Er empfiehlt mit Rücksicht auf

diese stets nur mit 1 bis 2 Tropfen zu begiDueo und allmälig zu steigen.

Pr* StrsMnaoa.

W. L. Pyle, Four cases of opium-poisoning in which potasfiiuoi

permanganate was administered. Medical News 1894, No. 19.

4 Fälle von Opiumvergiftuog (Selbstmord), die mit Qbermaogaosaorem Kali be-

handelt worden, und von denen einer (Beginn der Bebandlnng nach 5 Standen) mit

dem Tode, die anderen mit Heilung endeten. Das Kali bypermaDganicom wnrde in

Losung von s~l grao auf dei Duze und io Meogeo bis zu 10 g gegebeo, teils innerlich,

teils subentao; aoeb die Mageoausspülung wurde mit eioer solchen Lösung vorgeoom-
meo. Daneben wurde alierdiogs auch noch Atropin, starker Caf4, bei den iehwerereo

Fällen auch Strychnin, Coffein, Hautreize u. s. w. angeweodet. Pr. strasMun

Eln»«ndui>Krn för du CrotralbUtt «erd«n an die Adresse des Hrn. l*rof. Dr. M. Be r n h a rd t (Herila W.
Frauai>Kl»cbe Strarae Xlj oder an die Verlageliandlung (Berlin NW., 6S. Unter den Lindeo) <abet«a.

Verlag von August Hlrtebwald io Berlin. — Druck von L. Sohomaeber la Berlin.
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nhMltt Sca DLTZ-ScHVLTZiMiraia, Vorlaafiire MittsiluDK Ober eine nene kli-

niicbe Methode inr Beitimmani; der Alkmieicent dei Blutee. (Orig.-Mitt.)

ScnaiTZ, Einflasa ron Milch und Kefyr ent die UarmrSDlniza — Hauobb,
üeher BildanK und RUckbildnnK elutiacher Fasern. — RObtz, ßarmrersclilnss durch

Galleniteiue. — Bach, Ueher den Reiui|[ehalt des Biodehantsackes. — Ehubbich,
lieber die BeiInnK dea Milzbrands, maligner Neubildungen und Infectionskrankheiten.

— VoBwiHCKiL n. KObtz, Heilsernnitherapie bei Diphtherie. — Souhbr, Die

Dyslezie als functionelle StdrunK. — KCiaBaB, Rosbütbal, Ueher Pemphigus nnd
BllschenausschUge. — HBPrTBR, Ueber PeMote.

Tat, Glycogengebalt der Muskeln, nach Nerrendurchschneidung. — Pallatib,
Zar Kenntniss der pflanzlichen EiweirsstofTe. — Scubidt, Behandlnng ron Becken-

abscessen. — Rbbn, Nilbs, Baizr, Zur Chirurgie des Oesophagus. — Grubzb,
Ueber Rostablagerung in der Uornhant. — KoacniaR, Fall ron Druckgeschwüren des

Ringknorpels bei Lordose. — Asbzr, Ueber Otitis media nach Trigeminusreseclion.
— Roth, Tuberkelhacillen in der Butter. — r. Baobb, Anwendung dea Malakins.
— Arob, Atmungstypen des Menschen, graphisch dargestellt. — UorpuABR, Spi-

nalparalyse inlolge ron Lues. — EBLSRHBraR, Mattibom, Behandlnng des Mor-

phinismus. — SriBTSciiKA, nautrerdaderong hei Spina biflda. — Aoabs, Tod
durch Stickoxydul.

Aue der medicinischen Klinik de« Herrn Professor Dr. Ehstkin

in Göttingen.

Vorläufige llitteilaHg über eine neue klinische Methode zur

Bestimmung der Alkalescenz des Blutes.

Von Carl Srhnltz.Schnltzenstein.

Auf Veranlassung des Herren Prof, Dr. Ebvikin habe ich mich

mit dem Nachweis der Alkalescenz des menschlichen Blutes be-

schäftigt. — Herren Prof. Dr. Ebstkib’s Anforderungen an die zu

wählende Methode waren: dass sie unbeschadet ihrer Genauigkeit

mit dem Blutquantum angestellt werden kann, welches durch einen

Nadelstich — wie bei den anderen heut in den Kliniken ßblichen

Untersuchungs-Methoden — erreicht wird, iin<l dass sie möglichst

XXXII. Jahrgang. 51
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noch einfacher zu handhaben sei, als die Obrigen för diesen

Zweck empfohlenen Methoden.

Durch Herren Prof. Dr. von Bcchka wurde ich auf die Prof.

Mvuos'sche Methode zur Bestimmung ganz kleiner Mengen Alkali

(Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft 24. Jahrgang

png. 1484—85) aufmerksam gemacht. Diese Methode erschien mir

schon deshalb eines Versuches werth, weil Mti.ids selbst auf die

Möglichkeit der Titrirung tierischer FlQssigkeiten nach seiner Me-
thode hingewiesen hat.

Thatsächlich ergab sich, dass bei der Vermischung von neu-

tralem Wasser mit einem Tropfen Blut — wie bei anderen schwach
alkalischen Flössigkeiten — durch Erythrosin (Jodeosin) in Aether,

eine Rosafirbung entsteht. Der Grad der Alkalescenz kann — wie

bei anderen alkalischen FlQssigkeiten, so auch bei dieser sehr

dQnnen Blutlösung — durch Titration mit Schwefelsäure leicht be-

stimmt werden.

FOr die practische Ausführung solcher Alkalescenz - Bestim-

mungen hat sich mir folgendes Verfahren am beeten bewährt:

Als Indicator diente eine ätherische Erythrosin-Lösung*) welche

nach Mtuus’s Angabe gemacht wurde; es wurde das von E. Maas
in Darmstadt hergestellte „Erythrosin fQr Analyse“ benOtzt.

Das zu den Versuchen zu benützende destillirte Wasser muss, da

es — wie Mvi.ius ermittelte — immer alkalisch reagirt, vor dem
Versuch genau neutralisirt werden. Die zur Titration benützten

FlQssigkeiten werden durch Verdünnung von '/to Normallösungen

auf Normallösungen hergestellt. — Das erforderliche Blut wurde

in der üblichen Weise durch Einstich in die gereinigte Fingerkuppe
gewonnen und in ein Capillar- Röhrchen, wie sie dem von Flkisobi.’-

schen Hämometer beigegeben sind, welches 7.5 mg Blut fasst, auf-

gesogen. **) Durch Ausspritzen mit der Spritzflasche wurde das

Blut sofort in eine cylindrische Glas - Stöpsel - Flasche mit Cubik-
Centimeter-Einteilung entleert und auf 12 ebem verdünnt. Zu dem

so verdünnten Blut wurden nun 1.5 ebem
600

Schwefelsäure zuti-

trirt, wodurch die Flüssigkeit übersäuert wurde. Nach gehöriger

Mischung wurde der Indicator zugesetzt; hierauf wurde mit
600

Kalilauge zurücktitri rt, wobei für genügende Mischung, — indess

ohne stark zu schütteln — gesorgt wurde.

Die erste deutlich erkennbare Rosafärbung, die besonders deut-

sch wefelsäurelieh in der Grenz-Schicht auftritt, wurde durch-
600

*) Berichte der deatichen ehern Qeiellicbeft 24. Jehrg. p 14S5 a. 14^9 a. f.

**) Natürlich eigoet sich ein 10 mg fassendes Capiilarrftbrchen wegen der Bt“

reebnung besser.
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eben zum Verschwinden nebnicht. Die Diflerenz zwisclien den
verbrauchten alkalischen und sauren TitrirflOseigkeiten giebt nun
direct die zur Neutralisation der Blutroenge verbrauchte Menge

6ÖÖ
Schwefelsäure in ebem an.

Wir haben beobachtet, dass nach Beendigung der Titration

ein rötlich gefärbtes Flöckchen, welches wir für durch Erythrosin

gefärbtes Fibrin gehalten haben, an der Grenzschicht sichtbar wird.

Es dörfte zweckmäfsig sein, dass die Titration so schnell erfolgt,

dass das Flöckchen nicht auftiitt: Ist auch der durch das Er-

scheinen des Flöckchens bedingte Fehler ein sehr geringer, so

wird man ihn doch — und das hat gar keine Schwierigkeiten —
vermeiden.

Nachstehend ein Beispiel:

Herr Dr. H. 27 Jahre alt, gesund. Zu der entnommenen
Blutmenge (7.5 mg) wurde neutrales Wasser — 12 ebem — hinzu-

gesetzt. Man liefs nun aus der Börette 1.5cbcm Schwefel-

säure zufliefsen und setzte 5— 6 ebera ätherischer Erythrosin-Lösung

hinzu. Es zeigte sich keine Rosafärbung; dieselbe trat deutlich

auf, nachdem 1.2cbcm-g^^ Kalilauge hinzugefOgt waren; um
bOO

diese Rosafärbung soeben zum Verschwinden zu bringen, wurden

0.4 ebem Sch wefelsäure gebraucht. Es sind also verbraucht:
600
1.5 ebem Schwefelsäure

0.4 - und 1.2cbcm Kalilauge

1.9 ebem Schwefelsäure und 1.2cbcm Kaliläuge

Mithin waren zur Neutralisation der in Frage stehenden Blut-

menge 0.7 ebem Schwefelsäure nötig: Dies entspricht 0.62 g

Natronlauge in 100 g Blut: Nämlich 1 Liter Schwefelsäure

enthält 0.0817 g Schwefelsäure; also ein zehntel Cubikeentimeter

0.000 00817 g Schwefelsäure; also 0.7 ebem (ilie angewandte Menge)
0.0000 5719g Schwefelsäure und es verhalten sich:

0 0075 g Blut: 0.0000 5719 g H,SO, == 100 : x.

x = 0.76 g Schwefelsäure. Ferner verhalten sich:

98 g HjSO^:80g NaOH = 0.76 g H,SO,:yg NaOH.

y = 0.62 g NaOH: das heifst: 0.62 NaOH entsprechen 100 g
Blut. Diese ZaTil isT^meistens bei gesunden Männern gefunden
und zwar 3—4 Stunden nach der Mahlzeit, wobei zwischendurch
nicht gröfsere Mengen getrunken sind.

Eine nähere Erörterung dieser Methode zur Alkalescenz - Be-
stimmung, Begründung der gefundenen Werte, die etwas höher als

die bisher gewöhnlich angegebenen sind, und Mitteilung «1er in

ül

'
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pathologischen Fällen und während der Chloroform- Narkose ge-

fundenen Werte behalte ich mir ffir eine der Göttinger medicini-

schen Facultät zur unterbreitende Inaugural-Dissertation vor.

K. Schmitz, Die Eiweifsfäulniss im Darm unter dem Einfluss der

Milch , des Kefyrs und des Käses. Zeitschrift f. physiol. Chem. XIX.

S. 378.

Um die Frage zu entscheiden, worauf die von verschiedenen

Seiten beobachtete Herabsetzung der Eiweifsfäulniss im Darmkanal
bei ausschliefslicher Milchdiät und Genuss von Kefyr beruhe,

untersuchte Sch. zunächst, ob bei einem mit Hundekuchen gefötter-

ten Hunde die ZufOgung von Milchzucker (50— 100 g) die Darm-
fäulniss (beurteilt nach der Quantität der im Harn ausgeschiedenen

Aetherschwefelsäure resp. ihrem Verhältniss zur präformirten Schwefel-

säure -^) abnimmt. Dies war nicht der Fall, im Gegenteil, die

Aetherschwefelsäure nahm unter dem Einfluss von auftretenden Diar-

rhoen noch zu. (Das Verhältniss ist auch an den Normaltagen

ein ganz ungewöhnliches. Das röhrt davon her, dass die Zahlen

för die präformirte Schwefelsäure ganz auffallend niedrig sind. An
keinem Tage — ausgenommen för den 7., an dem ein Druckfehler

vorzuliegen scheint, erreicht die Ausscheidung derselben in *24

Stunden ausgedröckt als BaSO< 1 g= 0,.34.3 SO,. Die Steigerung

der Aetherschwefelsäure nach Zuführung von Milchzucker ist Qbrigeos

mit einer fäulnisswidrigen Wirkung desselben schwer zu vereini-

gen. Ref.).

In einer längeren Versuchsreihe mit frischem Käse (Mager-
käse), als. ausschliel'sliche Nahrung, von welchem ein 12.25 Pfund

schwerer Hund bis zu 4 ' Pfund pro Tag aufnahm, zeigte sich

eine ganz ausserordentliche Abnahme der Aetherschwefelsäure bis

zu völligem Verschwinden derselben an einem Tage, ebenso ver-

schwand Phenol und Indican im Harn Sterilisirter Käse hatte

dieselbe Wirkung, also kann dieselbe nicht etwa von den in dem
frischen Käse reichlich vorhandenen Milchsäurebacterien abhängen.

Dagegen zeigte sich bei einem anderen Hunde keinerlei Abnahme
der Aetherschwefelsäure, als derselbe mit rein dargestelltem Casein

an 2 Tagen je 250 g gefüttert wurde. Sch. schliefst aus diesem

Ergebniss, dass die Herabsetzung der Fäulniss im Darmkanal bei

der Fütterung mit frischem Käse durch demselben anhängenden
Milchzucker bewirkt wird und sucht die dieser Erklärung entgegen-

stehende Wirkung von der Nahrung hinzugefOgten Milchzucker zu

erklären, indem er meint, der Milchzucker werde im vorliegenden

Falle durch das Casein tief in den Darmkanal hinabgeführt un<l

könne seine antiseptische Wirkung entfalten. Auch beim Menschen
konnte in einem Falle von Lungentuberkulose und einem zweiten
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von Tuberkulös intestinalis die Abnahme der Indicanreaction

und der Aetherschwefelsäure unter den Einfluss von verzehrtem

Magerkäse constatirt werden. E. Salkowski.

Fr. HangeUi lieber Bildung und Rückbildung elastischer Fasern.

Viroh. Arcb. Bd. 137, p. 25.

Diese unter der Leitung von Grawitz ausgefßhrte Arbeit

schliefst sich den früheren VeröflTentlichungen von Gkawhz und seinen

Schülern zur Begründung einer Intercellularpathologie unmittelbar

an. Verf. hat zum Studium der Veränderungen der elastischen

Fasern frische Wunden von menschlicher und Kaninchen - Haut
untersucht; ferner durch Injectionen von 01. terebinthinae entzün-

dete Haut und Ligam. nuchae von Hunden und Carcinom der Nasen-

haut. Neben sich vergröfsernden permanenten Zellen und Kernen
tauchen in der selbst stark veränderten, ihrer elektiven Färbbarkeit

verlustig gegangenen elastischen Substanz ,
nach Ansicht des Verf.,

zahlreiche neue Kerne auf. Man soll alle Uebergänge vom kleinsten

Partikelchen bis zum vollendeten Kern beobachten, ohne dass ein

Protoplasma erkennbar wäre. Falls eich jedoch um diese Kerne
zarte Protoplasmaspindeln erkennen lassen, so soll dies auf Kosten

der elastischen Faser selbst geschehen, so dass ein unmittelbarer

Uebergang von elastischer in prutoplasmatische Substanz besteht.

Nach der Anschauung des Verf. kann es weder für diejenigen,

welche die elastischen Fasern aus Zell- und Kernsubstanz entstehen

lassen, schwierig sein, umgekehrt Zellprotoplasma aus Elastin her-

vorgehen zu lassen noch denen, welche die elastischen Fasern von

der hyalinen Grundsubstanz ableiten, auch andere chemische Um-
wandlungen wie die des Elastins in Chromatinsubstanz oder Zell-

protoplasma zu begreifen. M. Kotlnnann.

W. Körte, Ueber den Darmverschluss durch Gallensteine. Archiv

f. klin. Chir. XLVI. S. 331.

Die selteuen Fälle von Darmverschluss durch Gallenstein wer-

den von K. durch eigene (darunter eine noch nicht veröffent-

lichte) Beobachtungen vermehrt. In keiner derselben wurde die

Diagnose gestellt, es zeigte sich vielmehr, dass ein die innere Darin-

wand, die nervenreiche Schleimhaut andauernd treffender Reiz, wie

ihn der festgeklemmte Stein ausübt, ähnliche Symptome hervorruft

wie die Abklemmung des Darmes unter einem Adhäsionsstrang oder

die Strangulation durch Achsendrehuug, und zwar treten heftige

Reizerscheinungen schon auf zu einer Zeit, wo die Ernährung der

Darmwand noch nicht gelitten hatte und ohne dass eine locale Peri-

tonitis an der l>efallenen Darmstelle vorhanden gewesen wäre.

Druckusur auf der Schleimhaut hat K. niemals gesehen. That-
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sächlich kamen die Patt. K.’s unter den dringendsten Symptomen
des Ileus zur Operation und i>t daher selbst bei einer Wahrschein-

lichkeitsdiagnose auf Darmverschluss durch Gallenstein längere

P'ortsetzung einer erfolglosen Behandlung mit Opium, hohen Ein-

giefsungen , MagenausspQlungen u. dgl. auf mehr als 2 Mal 24

Stunden nicht erlaubt. Die Laparotomie soll die methodische Ab-
suchung der Bauchhöhle ermöglichen und hat K. durch dieselbe

in 2 seiner Fälle sehr bald das Hinderniss gefunden. Man hat

dann unter Vorziehung der betr. Darmschlinge und den sonstigen

hier Oblichen Cautelen auf den Stein einzuschneiden und nach dessen

Extraction die Darmwunde durch die LAMBBBx’sche Naht zu schliefsen.

Von den 4 auf diese Weise behandelten Fällen K.’s genasen drei.

P. Güterbock.

L. Bach; lieber den Keimgehalt des Bindehautsackes, dessen na-

tOrliche und kOnstliche Beinflussung sowie Ober den antiseptischen

Wert der Augensalben, v. Qräfe’s Arcb. f. Opbthalm. XL. p. 130.

Nach den Untersuchungen von Bach ist man in einem sehr

grofsen Procentsatze im Stande, in der Bindehaut Bakterien nach-

zuweisen, auch bei äusserlich vollständig normaler Beschafifenheit

derselben und ist infolge dessen von vornherein der Bindehautsack

stets als inlicirt anzusehen. Der Keimgehalt des Bindehautsackes

wird durch die mechanische Wegschaffung, durch den Lidschlag,

der eingefOhrten Bacterien nach der Nase zu günstig beeinflusst.

Ein Infektion des Bindehautsackes von der Nase aus auf den Thri-

nenw'egen ist bei normaler Beschafl'enheit der letzteren absolut aus-

geschlossen. Die Thränen besitzen eine bakterienfeindliche Eigen-

schaft, ebenso die physiologische Kochsalzlösung, wie Brunnenwasser
und destillirtes Wasser, und zwar speciell dem Staphylococcus

gegenüber. Das Kammerwasser spielt keine nennenswerte, schützende

Rolle Infectionskeimen gegenüber, im GlaskOrper aber gedeihen

dieselben, besonders der Staphylococcus pyogenes, ganz gut. Durch
die mechanische Reinigung bei gleichzeitiger Berieselung mit einer

differenten, wenig reizenden Flüssigkeit wird bei weitem mehr er-

reicht in Bezug auf Verminderung der Keime im Binhohautsack,

als durch Ausspülungen mit Antisepticis, wobei die mechanische
Reinigung in den Hintergrund tritt.

Der Verband wirkt in Bezug auf den Keimgehalt des Binde-
hautsackes fordernd, d. h. es vermehren sich gewöhnlich die vor-

handenen Keime bedeutend unter einem solchen, doch erscheint die

Möglichkeit vorhanden, dass hier nicht alle Mikroorganismen gleich

gute Bedingungen vorfinden.

Zum Schlüsse untersuchte Bach noch die Augensalben auf ihre

desinficiren<le Wirkung. Als bestes Cunstituens empfiehlt er das

Vaselinum nmericanicum album purissimum. Er fand, dass das

Bublimatvaselin, die Argentumsalbe, die Cupruinsalbe auch in Ver-
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bindung mit einem wässerigen Menstruum sehr starke desinficirende

Eigenschaften besitzen, etwas schwächer desinficirend wirkt die gelbe

Präcipi tatsalbe. Es gelingt meistens durchs—8 maliges Einstreichen

von Sublimatvaselin innerhalb 24—48 Stunden den Bindehautsack

und sehr oft auch den Lidrand keimfrei zu machen. Horstmann.

Emmerich, Die Heilung des Milzbrands durch Erysipelserum und
Vorschläge Ober die ätiologische Behandlung von Krebs und an-

deren malignen Neubildungen, sowie von Lupus, Tuberkulose,
Rotz und Syphilis nach Untersuchungen von Dr. R. Emmkhich,

Dr. Most, Ur. H. Schoi.l und Dr. J. Tsuboi. (Aus dem hyg.

Institut der Universität MOnchen). Münchner med. Wochenschr. 1894,

No. 28-31.

Im J.ihre 1886 hat Emmrbicu die Mitteilung gemacht, dass man
bei Kaninchen den Milzbrand heilen kann durch nachträgliche In-

iection von Erysipelstreptococcen. Diese Untersuchungen nimmt er

jetzt wieder auf nur mit dem Unterschied, dass er den Milzbrand
mit Erysipelserum zu heilen versucht. Dasselbe wird so bereitet,

dass Kaninchen mit Erysipel inficirt werden, die nach 3 Tagen schwer
kranken Tiere lässt man verbluten, das Blut wird durch Chamber-
land’sche Kerzen filtrirt und so verwendet; gleichzeitig wird auch
das ganze tote Kaninchen zerquetscht, der Fleischsaft ausgepresst,

filtrirt und wie Serum verwendet.

Die Behandlung leitet E. so ein, dass bald nach der Milz-

brandinfektion die Kaninchen bis zu 20 ccm Serum intraperitoneal

oder subcutan erhalten, diese Injektionen werden 2 bis 3 Tagelang
2 Mal täglich fortgesetzt. Die Tiere werden auf diese Weise vor

Ausbruch der Krankheit bewahrt. Hervorzuheben ist, dass bei

einem 4 Tage nach der Milzbrandinfektion getötetem, geheiltem Ka-
ninchen aus der Milz noch vereinzelte Milzbrandbacillen gezOchtet

werden konnten.

Leichter, sicherer und mit weniger Serum gelang die Milz-

brandheilung mit Schafserum, dessen Darstellung Emmkrich nicht

angiebt.

Dann geht E. aul die Anwendung des Erysipels gegen Tuber-
kulose Uber; er teilt einige Tierversuche mit, in denen er Kaninchen
in die vordere Augenknmmer mit Tuberkelbacillen impfte und nach

Bildung von Tuberkeln die Tiere mit Erysipel inficirte; er fand

eine Verlangsamung des tuberkulösen Processes; keine Heilung.

Er versuchte dann noch, ob andere Infektionen wie Schweine-Rot-

lauf u. a. den gleichen retardirenden Effekt auf Tuberkulose her-

vorbrächten, fand tliese Vermutung aber nicht bestätigt. Er schliefst

daraus etwas unvermittelt, dass man mit seinem Erysipelserum

Versuche bei tuberkulösen Menschen anstellen müsse.
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Ebenso empfiehlt E. ^egen Kotz, Syphilis, Tetanus und Diph-
therie sein Erysipelserum zu gebrauchen. Dasselbe wird in Thal-

kircben von seinem Mitarbeiter Dr. Schoi.l dargestellt. Schearlen.

1) E. Voswinckel, Resultate der Heilserumtherapie bei Diphtherie.

Deutsche med. Wocbcnschr. 1894, No. 22.

3) Nachwort von W. Körte.
Im städtischen Krankenhause am Urban wurden in der Zeit

vom 20. Januar bis 22. März 1894 60 Kinder mit dem von Ehr-

lich, Kosski, und Wasskrmans beschriebenen Diphtherieserum be-

handelt. Nach der Einteilung des Verf.’s waren davon anzusehen

als „schwere“ Fälle 30, als ,,mittelschwere“ 16 und als ,,leichte“

14. Von den 30 schweren Fällen wurden geheilt 15=50 pCt., von

den 16 mittelschweren 13=81 pCt , von den 14 leichten 14=100 pCl.

Insgesammt wurden von 60 Fällen geheilt 42=70 pCt. — Der
Procentsatz der Heilungen der Gesammtzahl der Diphtheriekranken

im Krankenhause am Urban betrug 1890: 55.7 pCt., 1891; 55.6pCt,

1892: 56.6 pCt., 1893: 51.7 pCt. Es ist also eine Steigerung der

Heilungen von ca. 14 pCt., gegen 1893 sogar von 18 pCt. zu con-

statiren. — Tracheotomirt wurden von den mit Serum behandelten

Kindern im ganzen 20, und davon geheilt 9=45 pCt. Im Ver-
gleich zu den in frftheren Jahren (1890— 93) bei tracheotomirten

Kindern erzielten Ergebnissen bedeutet dies eine Steigerung der
Heilungen um 20—25 pCt. — Zur Beurteilung der Epidemie dieses

Winters (1893— 94) teilt Verf. mit, dass von 98 nicht mit Heil-

serum behandelten Kranken, (darunter 12 Erwachsene), 53=54 pCu
geheilt wurden.

Besonders bemerkenswerth ist die Beobachtung, dass je früher

die Serumbehandlung eintritt, desto besser die Resultate sind. Von
12 schwer Erkrankten, welche in den ersten 3 Tagen injicirt wur-
den, sind 11 geheilt, während von 18 Anderen, die erst später in

Behandlung kamen, nur 4 geheilt sind.

Die beste Heilungsziffer hat das 2., 3., 9. und 10. Lebensjahr.
— Die Heilungsdauer, gerechnet von der ersten Seruminjection bis

zur Entlassung aus dem Krankenhause, betrug bei den schweren
Fällen ca. 21, bei den nuttelschweren und leichten ca. 15 Tage.
— Während ini Anfang auch bei den schweren Fällen nur eine

einzige Injection von 4ccm Serum gemacht wurde, hat Verf. später

stets in schweren Fällen, aber auch in mitleischweren, innerhalb

weniger Tage bis zu 4 Mal injicirt. Es stellte sich nun heraus,

dass unter den geheilten schweren Fällen gerade solche Kinder
waren, welche mehrere Injectionen erhalten hatten.

Einen deutlichen Einfluss auf den Temperaturverlauf hat die

Injection nicht ausgeObt, ebensowenig auf die Losstofsung der Mem-
branen. Dagegen war in fast allen, ausser den extrem schweren
Fällen zu bemerken, dass die Kinder etwa 24 Stunden nach der
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Injection sich auffallend wohl befanden, dass der frOher schlechte

Puls sich bedeutend gebessert hatte, und dass Kinder, die sotnno-

lent in das Krankenhaus gebracht waren, häufig ganz klar waren.

In manchen Fällen hielt diese günstige Wirkung allerdings nicht

lange an. — Eine schädliche Wirkung des Serums, auch bei gröfseren

Gaben, wurde nie bemerkt. In einigen wenigen Fällen bildeten

sich in der Umgebung der Einstichstelle Urticaria ähnliche Quad-
deln, die aber bald ohne Zuthun verschwanden.

K. auf dessen Abteilung die vorstehend geschilderten Ergeb-

nisse gewonnen wurden, hält es für unzweifelhaft, dass bei Anwen-
dung des Heilserums bessere Resultate erzielt wurden, als in den

Vorjahren, trotzdem die Epidemie des letzten Winters als eine

schwere zu bezeichnen ist. Die Erfolge sind nach Ausweis der

aufgefOhrten Zahlen um so bessre, so eher die Behandlung einsetzt.

Auch die Wiederholung der Einspritzungen bessert ganz entschie-

den die Erfolge. Als besonilers bemerkenswert hebt K. die Erfolge

bei Kindern im 2 Lebensjahre hervor, — auf 5 Kranke, 5 Hei-

lungen. Stadthagen.

Sommer, Die Dysiexie als funktionelle Störung. (Aus der psychiatr.

Klinik zu WOrzburg). Arch. f. Psyoh. XXV. S. 663.

Der erste der beschriebenen Fälle betrifft einen Mann, welcher

nach einem Schlaganfall (geringe rechtsseitige Hemiplegie) ausser

vorübergehender Paraphasie das von Berlin beschriebene Symptom der

Dysiexie zeigte und zwar isolirt, nachdem die Lähmungen fast ganz

zurückgegangen waren. Pat. ermüdete sehr beim Lesen und liels

öfter constant ein oder das andere Wort aus, nachdem er mehrere

Zeilen richtig und vollständig gelesen hatte. Die einzelnen Buch-

staben kannte er, es wurde ihm schwer, Wörter daraus zusammen-
zusetzen. Bei der Section (Pat. starb an Nephritis) fand sich ein

Heerd in der 2. Stirnwindung und einer in der 1. Temporal Win-
dung am oberen hinteren Ende und am gyr. supramarginalis (beide

gyr. centr. waren intakt), welcher bis in den sulc. interpariet. reichte

und das obere Scheitelläppchen mit ergriff.

Der zweite Fall handelt von einer atypisch verlaufenen De-
mentia paralytica, welche ebenfalls eine seltenere Lesestörung zeigte,

welche der Verf. als zusammengesetzt ansieht aus Dysiexie, abnor-

mer psychischer Nachwirkung und ungehemmter Wortassociation,

die zu den sonderbarsten Paraphrasirungen führte. Die Dys-
iexie ging allmälig in Alexie über. Der Verf. glaubt nun, dass

der bei der Dysiexie so oft beobachtete Wechsel von Fähigkeit und
Unfähigkeit, zu lesen darauf hinweise, dass hier eine funktionelle

Erkrankung vorliegt. Tritt Dysiexie bei einer Herderkrankung ein,

80 wird sie durch Fernwirkung des Herdes auf gesunde Hirnteile

hervorKerufen. Es ist aber falsch die Dysiexie von der Zerstörung

eines Lesecentrums herzuleiten. In der Periodiciiät des Verständ-

nisses für Buchstaben, Worte und Zahlen, wie sie der zweite Fall
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zeigte, ist ilie Dyslexie als Anfangsglied der periodischen Reihe auf-

zufassen. Die Einleitung der Arbeit enthält eine scharfe ZurOck-

weisung des Versuchs von Wussknbbho, ein „BuchstabenfOgungi-

centrum“ aufzustellen. M. Brasch

1) H. Köbiier, Ueber Pemphigus vegetans, nebst diagnostischen

Bemerkungen Ober die anderen mit Syphilis verwechselten, blasen-

bildenden Krankheiten der Schleimhäute und der äusseren Haut.

(Nach einem Vortr. in der Sect. f. Dermat. u. Syph der Naiur-

forschervers. zu Nürnberg am 14. Sept. 1893). Deutsches Arohir f.

kliu Med, Bd.ö3. S.-A.

2) O. Rosenthal, Beitrag zu den blasenbildenden Affectionen der

Mundschleimhaut. (Vortr. geh. auf dem IV. Congr. d. deutschen

dermat. Gesellschaft in Breslau). Deutsche med Wochenschrift 1894,

No. 26.

1) Zu den blasenbildenden Processen auf den Schleimhäuten

und der Haut, welche, namentlich wenn sie auf der Mund- und

Rachenschleimhaui, oder in der Genital- und Analgegend auftreten

und wenn sie hartnäckig an diesen Stellen recidiviren, zur Ver-

wechslung mit Syphilis Veranlassung geben, rechnet Verf.; die

Aphthen, die von Haustieren auf den Menschen übertragene Maul-

und Klauenseuche, welche nicht nur auf der Mundschleimhaut (.io-

fectiöse oder epizootische Stomatitis“), sondern bisweilen auch au

Händen, FOfsen und äusseren Genitalien, Blasen und Bläschen ver-

anlasst, den Herpes genitalis, den chronisch recidivirenden Herpes

der Mund- und Rachenschleimhaut, den Herpes zoster, gewisse,

noch nicht bestimmt zu systematisirende eich wiederholende acute

Blasetiausbrüuhe an den obengenannten Partieen, den Herpes Iris,

die Dermatitis herpetiformis, die Impetigo herpetiformis, die toxischen

(Arznei-) Exantheme und endlich den Pemphigus vulgaris, wenn er

mit längere Zeit hindurch nur auf der Mund- und Rachenschleim-

baut localisirten Eruptionen beginnt. Die allen diesen Pblyctänoseo

gemeinsamen Merkmale gegenüber syphilitischen Affectionen sind:

ihr oberflächlicher Sitz, demzufolge sie gewöhnlich keine Narben

hinterlassen, die Beschaffenheit des leicht abwaschbaren, weifslichen

Belages nach dem Platzen der Blasen und das entzündliche Aus-

sehen der Ränder, der häufige Wechsel ihres Sitzes, auf der Haut

das Fehlen der Polymorphie, ferner die Art der Entstehung,

der mehr acute Ablauf und das Fehlen multipler seiet osirender

Adenitiden.

Verf. berichtet sodann ausführlich über drei von ihm beobachtete

Fälle des sehr seltenen, fast ausnahmslos mit Syphilis verwechselten

Pemphigus vegetans, von denen der eine unter dem Bilde des P

foliaceus vegetans verlief, während die beiden anderen die gs-

wühnlichere Form des P. serpiginosus vegetans darboten. Allen

dreien gemeinsam war, dass sie an der Rachen- und Mnndschleim-

haut (mit der Bildung von Blasen und daraus entstehenden Erosi-
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oneo) ibrea Ausgang nehmen und dass erst nach Monaten oder

Jahren Blasen auf der Haut erschienen, die zum grofsen Teil nach

ihrem Platzen langsam heilende, sich oft durch blasige Abhebung
an der Peripherie weiter nusbreitende Exeoriationen hinterliefsen.

Vorwiegend an gegenseitigen Contactflächen der Haut, wie in der

Inguinal-, Genitoanal- und Axillargegend entwickelten sich auf dem
blosgelegten Blasengrunde schon nach wenigen Tagen die charakte-

ristischen, rasch wachsenden, breiten Condylomen ähnlichen Wuche-
rungen, die von einem exeoriirten Hofe und um diesen meist noch

von einer blasigen oder kragenartigen Abhebung der Epidermis be-

grenzt waren. Das Allgemeinbefinden der Pat. litt schon frühzeitig

infolge der durch die Schmerzen beim Kauen und Schlucken er-

schwerten Nahrungsaufnahme, des quälenden Juckens und der reich-

lichen Exsudation. Der Ausgang war in zwei von den 3 Fällen

ein letaler, dagegen wurde der eine Pat., ein junger, sehr kräftiger

Mann, durch energische Auslüfifelung und nachherige Thermocauteri-

sation aller Wucherungen, sowie sofortige Bepinselung auch des

kleinsten Recidivs mit Jodtinctur dauernd geheilt. Dieser Fall ist

auch noch bemerkenswert durch seine (bisher nicht beobachtete)

regionäre, auf die Mundhöhle, die Genitalien, die Genitocrural- u.

Perinealgegend beschränkte Localisation. — Was die Aetiologie
des P vegetans betrifft, so spricht zwar die Art seiner Entstehung

und Ausbreitung sehr bestimmt für eine infectiöse Ursache, doch

hatten die angestellten bacteriologischen Untersuchungen ein nega-

tives Ergebniss. — Diagnostisch sind, speciell confluirenden breiten

Condylomen gegenüber, hervorzuheben: die Schnelligkeit mit welcher

die Vegetationen entstehen, das lebhafte Jucken oder Stechen in

den Wucherungen, deren Peripherie von einem Blasen walle oder

einem abgelösten Epidermissaume umgeben ist, ihr durch Epider-

misdefccte bedingtes gestipptes Aussehen, der lange Bestand, die

sonstigen begleitenden Erscheinungen und die schädliche Wirkung
der antisyphilitischen Mittel. Auch der histologische Befund kann

in differentialdiagnostischer Beziehung (wenigstens breiten und auch

spitzen Condylomen gegenüber) herangezogen werden. — Therapeu-
tisch erwies sich die schon erwähnte Auslöffelung mit folgender

Thermocauterisation und die Bepinselung mit Jodtinctur am wirk-

samsten. Als Ersatz der letzteren bewährte sich Jodtrichlorid in

1 "/ju Lösung am besten. — Der Arbeit sind zwei sehr instructive

Tafeln (davon die eine colorirt) beigegeben.

2) B. beobachtete bei drei jungen Männern das mehrfach sich

wiederholende Auftreten von Blasen und Bläschen auf der Muml-
Kachenschleimhaut und gleichzeitig auf der Haut der Genitalien.

Am erstgenannten Orte, wo sie Beschwerden beim Essen und
Sprechen hervorriefen, unterlagen die Blasen einer raschen Zerstö-

rung und hinterliefsen dann mit Epithelfetzen oder mit einem weils-

lichen oder grauen Belage bedeckten Erosionen. An den Genita-

lien safsen sie auf einem Odematösen, cyanotischen Grunde, der

gegen die gesunde Haut durch einen zinnoberroten Rand abge-
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greuzt war. Schon diese Farbennuancen, welche öbrigens auch

auf der Schleimhaut wenigstens angedeutet waren, lief>en erkennen,

dass es sich um eine Form des Erythma exsudativum multiforme,

um ein Erythma bullosum handelte. Die Heilung erfolgte unter

indifferenter Behandlung. — Verf. ist der Ansicht, dass der soliUlre

locale Pemphigus der Mundhöhle als Erythma bullosum aufzufassen

ist und dass auch ein grofser Teil der als Urticaria, Herpes u. dgl.

beschriebenen Affectionen der Mundschleimhaut hierhergehört. Das
Erythema bullosum der letzteren vergesellschaftet sich, wie es

scheint, hftuhg mit einer gleichen Erkrankung der Genitalien und
ist besonders auch durch seine EigenthOmlichkeit, mehrfach zu reci-

difiren, ausgezeichnet. H. Müller.

A. Heffter (Leipzig), „Ueber Pellote“. Ein Beitrag zur pharma-
kologischen Kenntniss der Cacteen. Arch. f. exper. Patb. u. Pbarmak.

Bd. 34, p. 65.

Unter dem Namen Pellote wird in Mexico eine Cactusart,

Anhalorium Williamsii, als Berauschungs- und Heilmittel be-

nützt. Es gelang das wirksame Princip, Pellotin genannt, in

Form eines neuen Alcaloids, das gut krystallisirt und die Zusam-
mensetzung CijHjjNOj hat, zu gewinnen.

Die physiologischen Wirkungen desselben an Fröschen stimmen

mit denen des Pikrotoxins öberein. Am Kaninchen lösten 0.07 g
Pellotin, subcutan gegeben, eine Reihe von tetaoischen Krampfan-
fällen, Trismus, Opisthotonus, schliefslich tötliche Lähmung aus.

0.05— 0.06 g erzeugten am Menschen eine einschläfernde Wirkung,
die etwa zwei Stunden nach Aufnahme des Pellotin per os eiutrat

und nach einer Stunde völlig schwand.
Aus einer verwandten Cactusart, Anhalonium fissuratura

gewann H. eine zweite neue Base, Anhalin in krystallinischem

Zustande. Sie hat die Zusammensetzung C,gH,,NO, liefert gut

krystallisirende Salze, ist jedoch nur schwach narcotisch wirksam
(an Fröschen).

Auch Anhalonium Lewinii, eine Varietät von A. Wil-

MAMSii, Ober dessen physiologische Wirkung L. Lkwin eine Mit-

teilung gemacht hat, enthält eine Reihe basischer, krystallisirender

Körjier, Ober die eine weitere Arbeit in Aussicht gestellt wird.

Colorirte Habitusbilder der untersuchten Cacteen bilden den

Schluss der Studie. Ueber nähere chemische Details s. d. Original

Pohl.

F. Vay, Ueber den Glycogengehalt der Muskeln nach Nerven-

durohschneiduni;. Arch. f. exper- Path. Bd, 33, S. 4h.

Nach DurchfcboeiduDg; des N. iscbiadicus bei Fratcheo fsod Verf. unter 19

F&IIen nur zwei Mal io deo Muskeln der gelfthmtea Seite etwas wreoiger Glyco^et.

in allen anderen Fsllen mehr, im Durchschnitt 20 bis 30 pCt., in einigen Fillen Dar

3 pCt., aber auch 08 45 pCt. mehr, aU auf der anderen, sodass über die ZooabiDi
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ftls Effekt der Darchscbneidao|{ wobl keio Zweifel ist. Die Zeit zwiicheo Operation

und UotersucbuDg variirle tod 4 Stunden bis 85 Tage. Auch bei 9 Ranincbeo und
2 Retzen zeigte die operirte Seite (Resection des N iscbiadicos) ausoabinslos höheren

Olycogengehalt. Bei einem der 9 Ranincben war der Olycogengehalt auf der gesun-

den Seite Ausserst gering = 0.088 pCt., bei einem anderen 0, ebenso bei einer Ratze
sss. 0. Die Zunahme des Olycogens ist auf die Inactiritit der Muskeln zu beziehen.

Demeotspreebend war der Dntersebied weit grOfser, als die FrOsche tetanisirt wurden.

Der Procentgehalt an Glycogen betrug auf der gesunden Seite 0.64 pCt., auf der

operirten 1.384. E.8aikovAki.

W. Pslladin, Beiträge zur Kenntniss der pflanzlichen Eiweifs-

fltoffe. Zeitschr. f. Biolog. Bd. 31. S, 191.

Verf. hmt die S.men der gelben Lnpinen, der FnSbobnen (Viel, f.bs) nnd de«

schwarzen Senfs untersucht und als baoptsAcblichstes Globulin
,

io (Tebereinstimmuog

mit WiTLy ein in seiner neutralen LOsuog bei 75* koagulirendes Pdanzeoriiellin ge-

funden) das indess seinen Eigenschaften und der poaitir ausfallenden Biuretreaktion

nach sieb den Albumoien nJtbert, wenigstens riete Eigenschaften der letzteren besitzt.

Die ron Wktl als Pflanzenmyosin bezeichneie) andere Olobulinsubstanz
,

die in neu-

traler NaCl’Solutioo bei 55— 60* koagulirt) kano Verf. nicht alt einen besonderen

Stoff anerkennen, er ist rielmehr nnr die Ralkrerbiodung des Vitellins. Die roo

ViHrs behauptete Ezisteuz einer wasserlöslichen Pfianzenalbumoae in jenen Samtn
bleibt nach den UntersuebungeD des Verf. fraglich. Die Pflauzeneiweifsstoffe, ron

denen eine grOfsere Zahl dargestellt ist, als wirklich rorbaoden, insofern sie durch

die Methoden der Darstellung rielfacbe Verinderung erfahren, werden ron einer noch

jiUDbekaonten, stickstoffbaltigeo SabstaDZ** begleitet j. Uunk.

91. Schmidt, Zur Behandlung der acetabuläraetitischen Becken-
abpcesse. Aroh f. klin. Cbir. XLVll. S. 85.3.

Im Ao«chlust an einen eioschlllgigeo einen lOjfthr Rnaben betr. Fall, in welchem
zu einem Schnitt ron rom her eine der Ligatur der A. glut iof. entsprechende

GegenOffnung binzugefügt wurde, empfiehlt Verf. entweder die Sebnittfährung ron

Riddkr's Methodus ttchiadica oder besser noch Kocbsr’s Wiokelschnitt, welcher ron

der Basis der Aussenfiache des Trochanter maj. bis zur rorderen Trochanterspitze

schrSg aufwärts und winklig abbiegend in der Richtung der M. glut maz. schräg

auf und medianwärU durch diesen rerlfiuft. Letzterer Schnitt wird roo Verf. deshalb

dem BiDDBa's rorgezogen, weil bei ihm der M glut. max. parallel den Fasern darch

trennt wird. p. GStcrbock.

1) W. W. Kcen, Gagtrostomy by Wuzkl’s Method for primary

Cancer of the Oesophaguo. Philadelphia med. and surg. Reporter 1894,

Dec. 16.

2) II. D. Niles, Gagtrostomy in stricture of the oesophagus. New-

York med. Record 1893, p. 714.

3) C. Bayer, Ein Beitrag zur Oeaophagug-Chirurgie. I. Imperme-
able Narbenstrictur des Oesophagus im Brustteil. Heilung
durch combinirte Oesophagotomie nach GL’ss^.^uAUbK. Prager med.

Wochenschr. 1894, No. 4

I) Der betr. 48JShr. Pat., denen weitere Schicksale bis 3 Monate nach der Gas-

trostomie .erfolgt worden, trog ein einfaches Drainsgerohr in seinem Magenrounde,

welches durch etwas mit Heftpflsster befestigte Gase festgehalten wnrde, ohne dass

Mageninhsit daneben flofs.
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i) eine ßOjIhrige Dame mit einer impermeabien (wahrtcheinlieb krebiiges)

Verengernng ca. 11" unterlialb der ScbneiderSboe. Gaatroatomie wurde io 2 Zeiten

(innerbalb 3 Tagen) naeb den Voricbrifteo Faanaa'a anagefnbrt; Tod trat 6 Tage

nach der eraten Operation durch Erschöpfung xiemiich plSUlich ein. Keine Obductioo.

3) Das Weaentiicbate des einen Sjftbrigen Knaben betr. Fallet bringt die Ueber-

Schrift. P. Göterboelt-

R, Gruber, lieber Rostablagerungen in <ler Hornhaut, v. Grafe’s

Arch. f. Ophthalm. XL. S. 172.

Nach G. verbalteo «ich io die Horobaot eiogeiraogeoe EUeokOrper ihrer chaai*

scheo Bescbaffenbeit oacb io ihr rerscbiedeo. Di« metallitcbe Eisen ood da« Eiseo-

oxydu] liod all io chemiscber Beciebaog difTerentf da« Eisenoxyd als iodiffereot ao*

XQiebeo. Gemenge aus beiden rerhalteo sich in desto höherem Grade chemisch rei-

zend« Je mehr die Oxydulquote die Oxydqoote übersteigt. Die ao das Eiodriogeo

eioes Fremdkörpers sich anschliefsende, nach Extraktion derselben xurüchbleibeode

Rostablsgerung in Form des sng. Rostringes ist, als nur aus Eiseooxydhydrat bestehend,

io chemischer Beziebong iodifTereDt und unschldlich. Der aus dem Fremdkörper in

die nrogebende Hornhaut Ubergegaugene Rost stellt einen onr am Eiosticb mit dem

Stichkaoal zusamroeohlDgeDden Mantel dar, der sonst durch oxydfreie Partien von

ihm getreoot ist. Auch bei nicht perforlrendeo Fremdkörpern kommt es sehr oft zur

OxydablageruDg so d<*r Descemetis. Die Roslablagerung ansserbalb des eigentlichen

Fremdkörpers erfolgt ungemein rasch, sodass schon nach 5 Minuten Tielleicht auch

schon in kürzerer Zeit der Begion des Rostrioges ausgebildet ist. Dss Hornhsut-

epitbel rerbllt sich dem Eiodriogeo des Eisenoxyds gegenüber ausserordentlich wider*

siaodsfibtg, die Hornbautsobstanx aber zeigt demselben gegenüber ein rerscbledenes

Verhallen. UorstrasLao.

Koschier^ Lonlose der HaUwirbelaäule mit DruckgeschwOren an

der Ringknorpelplatte. Larynxstenose. Wiener klin. Wochenschr. 18&4,

No. 35, 36.

Es handelte sich um durch starke Lordose der Halswirbelslule bedingt« Laryox*

stenoien, welche io einigen Fallen einen solchen Grad erreichten, dass sie di« Tracbeo*

tomie erforderten Bei der Sektion fanden sich Druckgeschwüre über der bintereo

Flache der Ringkoorpelplatte und der hinleren Pbaryoxwand, die mit der Lordose

xusammenbingeo. Dass es Druckgeschwüre waren xeigte ibr anatomisches Verhalten

und der Umstand« dass sie unbemerkt ood schmerzlos Terliefen. w. Labiineki.

Asher, Ueber MittelohrentzOndung nach Trigetninusresection. Bei-

träge z. klin. Chir. S.-A.

Bel einem S7jabrigen Dienstmädchen trat 8 Wochen nach Resectioo des 2. and

3. Trigeminusastes eine Mittelohrentzündung auf der operirten Seite auf, deren Aetto-

logie sich nach Verf., in der Weise darstellt, dass in Folge der Operation rasomo*

torische Stnrungen iro Mittelohr (Oedem des Trommelfelles und «ammtlicber Mittelobr-

rBume) eintreUn, alsdann die Eiowaoderuog von Entzündungserregern in die so em-

pfänglicher gewordenen Rinme von dem schon vorher erkrankten Naseoracheorsaoi

(chronische, schleimig eitrige Pharyngitis) her durch die gut durchgängige Toba Eost

erfolgte. echw»b«ch.

Roth, Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen in der Butter.

Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1894, No. 17.

Der nicht zu selten rorkommende Gehalt der Milch an Tuberkelbacilieo bei

Eutertuberkulose und general isirter Toberkulose ist bekannt. Das« TaberkelbsciDeo
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di« der Milch lOKesetit wurden in die am dieter bereitete Butter ttber|(eben kSnnen,

ist durch Versuche uacbgewieseo. R. stand eine Milcb zur Verfügung, welche ron

einer tuberkulösen Kuh stammte nnd welche reichlich Tnberkelbacillen enthielt.

Impfte er Butter, welche aus dieser Milcb hergestellt war Meerschweinchen in die

Bauchhöhle, so gingen sie an Tnberknlose zu Grunde.

Nun untersnehte R. kluflicbe Marktbutter, so dass er 6- 10 ccm daron Meer-

schweinchen in die Baucbboble brachte: Zwei ron ‘20 Butterproben enthielten rirn-

lente Tnberkelbacillen.

Zur Vermeidung der durch die Butter bedingten Gefahr empfiehlt R. dieselbe

am gekochter Milcb bezw. gekochtem Rahm berzustellen. Schsurlm.

0. T, Bauer, Zur thernpeutischen Verwendung des Malakins.

Wiener med. Blätter 1894, No. 11, 12.

B. prüfte auf der Dsasi

H

e’scben Abteilung des Wiener allgemeinen Kranken-

hanses das ron Jauoct eingefübrte Malakin, über dessen chemische nnd tberspentiscbe

Eigenschaften bereits früher berichtet wurde. Die Resultate sind kurz folgende : Das
Malakin bewahrte sich alt Antirbenmaticnm; es steht an Sicherheit des Effects dem
Salicyl nach, doch bat es nicht dessen unangenehme Nebenwirkungen. Es ist ferner

ein mild wirkendes Antipyreticum, das hohe Temperaturen allerdings nur in geringem

Grade berabznsetzen rermag; namentlich dürfte sich die Anwendung des Malakins

gegen das Fieber der Phthisiker empfehlen, da diese berabgekommenen und maras-

tiscben Indiriduen auf stark wirkende Antipyretica biufig mit schweren Collapsertcbei-

nungen reagiren. Am wenigsten empfehlenswert ist das Malakin alt Anodynnm.
K. Kronthsl.

E. Aron, Graphische Darstellung einiger Atmungstypen des Men-
schen. Virchow’s Arch. Bd. 137, H. 1.

Behufs Anfertigung ron Atmungsknrren gesunder nnd kranker Indiriduen be-

diente sich Verf. einer MABBr'tchen Kapsel, die er mit einem Qnecksilbermanometer

in Verbindung brachte; das Manometer trügt einen Schwimmer nnd eine Zeicben-

feder. Wurde nun die Msnn'sche Kapsel mittelst eines Gurtes an den Thorax des

zu untersuchenden Indiridnums applicirt — wosn gewöhnlich die Herzgegend gewählt

wnrde —
,

so übertrugen sich die Tborazschwanknngen durch das Manometer auf die

Zeichenfeder und wurden ron letzterer auf einem sich bewegenden Papierstreifen regi-

strirt. Vermittelst dieses Verfahrens hat Verf. Kursen eines Menschen im normalen
sowie im Morphinmscblaf aufgenommen, ferner Kursen bei Chzisc Sroxat'teher Respi-

ration, bei Asthma bronchiale, Trachealstenose und Longenemphysem registrirt. Wegen
der Details dieser graphischen Aufnahmen müssen wir auf das Original serweisen.

PerL

J. Hoffmann, Der Symptomeocomplex der sog. spastischen Spinal-

paralyse als Teilerscheinung einer hereditär syphilitischen Affection

des Centralnervensysteins. Neorol. Cbl. 1894, No. 13.

Parallelfall zu den seltenen Füllen son Tabes bei Kindern. Ein hereditir lue-

tischer Knabe mit geringer geistiger Beanlagung, die allmilig immer mehr auffallend

wird, erkrankt, 12 Jahre alt, an Steifigkeit in den Beinen mit reifsenden Schmerzen

im Fufsrücken. Die Steifigkeit gebt über in einen exquisit spastischen Zustand mit

lebhaften Patellarreflezen nnd Fufsclonns. Fernere Symptome sind: refieetorische

Papillenstarre, Hydriasis, Accomodationsparese ,
Fehlen der Pupillenreaction bei Con-

vergent. Zu einer Zeit bestanden auch SehstOrnngen.

Verf. nimmt zur Erklfirung der Erscheinungen eine auf syphilitischer Basis be-

rnbende Entwicklungsbemmung in gewissen Gebieten des Centralnerrensystems nnd

einen daneben bestehenden actiren Krankbeitsprocess im Rückenmark an.

Eine antiluetiscbe Behandlung war erfolglos. K. Grub«.
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1) \. Erlennieyer, Atropin bei Morphinipmue. Tberapeat. Mon»tsh.

1894, Jan.

2) J. B. Mattison, The modern and humane treatment of the

morphine dipeaee. Med. Rec. 1893, Dec. 23.

1) Unter AoIebDuna «n die Hypothese, dass die Abstioenierscheioangeo bei der

Morphiamentsiebong die Folgen einer Vergiftung durch Oxydiioorpbio sind, nicht

eiuer Vergiftung durch Morphin, hält der Verf. nichts von der RinfQhrung des Atro*

pio, da dieses nicht du Gegenmittel för das Oxydimorphin darstelli. Fs wire b&cbsteoi

rationell, dem Morphiumkranken mit der rolleo Dosis Morphin das Atropin eintnrer-

leiben, aber auch dies führt nicht nur Erleicbternng der Abstioeotbescbwerden. Dieteo

Bemerkungen folgt dann eine Kritik der Roca’scben Arbeit (Not. 1893 Tb. Monau*
hefte), welche den Verf. durchaus nicht too der Nützlichkeit des Atropingebrauchs im

Laufe der Eutsiebungskur überteugen konute.

2) Der Verf. empfiehlt, die Morphinisten während der Eotwübnung mit steigendes

Gaben tod Brom (1.8—6.0 g 2 Mal täglich) oder mit Codein oder mit Trioosl ta

behandeln. Es rühmt dieser Medication einen günstigen Einfluss auf die Absttnenz*

Symptome nach, die Entziehungskur wurde dadurch abgekürzt und sei durch Verhü-

tung der ungemein quälenden subJeetiTeo Erscheinungen menschlicher als die gefäbr

liehen ood gänzlich zu Terwerfeode brüske Abgewöhnung. Das Nähere ist im Orig

einzuseben. M. Brasco.

Th. Spietschka, lieber eine ei^ennrtif^e Hautver&nderung bei Spina

bifida. (Aus der Klinik des Prof. F. J. Pick in Prag). Prager

med. Wochenschr. 1894, No, 10, 11.

Bei einem 88jähr. Manne fand sich am Rücken rom unteren Rande dea 1. Len-

denwirbels bis drei Querfinger Über die Mitte des Kreuzbeins eine flache, geschwolit*

artige Verwölbung, über welcher die Haut angemein verdickt, runielig, leicht braun

pigmentirt und von spärlichen feinen langen Härchen bedeckt war. Der ron unten

her unter die Oescbwulst nach aufwärts drängende Finger fühlte von der Höbe der

Spina posterior auperior anstatt des Leodenwirbelkammes eine spaltförmige. nach obeo

sich erweiternde, seitlich von Koocbeowülstco eingefasste elastische Lücke. Der obere

Teil dieser Spalte liefe sich durch die Geschwulst nicht abtasteo, oberhalb der letzteren

aber erschienen die Dornfortsätze der Wirbel wieder normal. Die Verdickung der

Haut, in deren Nachbarschaft noch einige kleine PigmentnaeTi und Fibromata mollusca

safseo, zeigte ganz den Cbaracter einer Elephantiasis circumscripta und ging ohne

scharfe Oreuze io die gesunde Umgebung über. Pick führt sie auf eine durch Staa

UDg und wiederholte äussere Insulte Teraulasste chronische EntzündoDg xarück und

setzt sie in Analogie mit den Verdickaugeu, welche bei lauge daueroder Hydrocele an

der Haut des Scrotoms zuweilen rorkommen. H.

J. Adams, Denth unter nitmuB oxyde gaf>. Lancet 1894, L. No

A., der, wie er angiebt, über 4ÜCKK) Penonen innerhalb 20 Jahren mit I.acbg,>

betäubt bat, verlor den ersten bei einer ganz in der gewöhnlichen Weite geleiutra

Narcose gelegentlich einer Zabnextractioo. Unmittelbar nach derselben trat Cyaaoc«

und Muskelsteifigkeit auf und die Atmung setzte aus Es wurde künstliche Atmaof

eiugeleitet; nach 2 Minuten erfolgten einige spontane Exspiratiooeo , daun trat keies

Atmung mehr ein. Der Herzschlag hörte allmältg auf; Amylnitrit, Aethereinspritzoog.

Tracheotomie waren erfolglos. Die Section ergab keine krankhaften Veränderungen:

starke Cyaoose und Lungeobyperämie, Schaum io den Luftwegen, fast völlige Leer«

des Herzens waren die einzigen Befunde. Pr. strsMnaaa.

KliiftvndutiK^n för du CentralblsU «erden an die Adrus*^ des Hru. Prof. Dr. M. fie r o h s r d ( (HcHii W
PratitöriM’hc fltrafse 21) oder sn die Verls^hAndUing (Berlin NW„ 68. Unter den Linden) erbet«

Verlsi; von Auzust llirsehwstd in Berthi. — I>ruek von i.. Hebamseher in Beriin.
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laiklilit Amdbssson, Morphologie der_ Schilddrüse. — Ho ppb*Srtlib, LA’
VB8, Ueber einen neuen RespiretioDsapparAt and Versuche mit demselben. ~ Jo*
HA!(B8iii, Ueber Zerreifsnng der Harnblase. — ZaOfali., Actinomykote des Mittel-

obrs. — Pfbifpbr, RAalb, Issabff, Rloceinxo und Rambh, Bbssb, Ueber

die Aetiologie der Cholera, Gholeraimmunitit u. s. w. — Da Costa, Ueber idiopa'

tbische Bertscbwäcbe. Rrattsb, d’ABeoavaL, Dobnkllam, Hbolbt, Ueber

Tod and Scheintod durch den electrischen Strom.

Padbz, Zur Chemie des Olaskürpers und des Rammervassers. — Abhold,
Angeborenes Herzdirertikel. — Rtdtoibr, Ueber die totale Ausräumong der Achsel-

bühle. — Tromsob, Behandlung des Leberabscesses. — Baab, Beziehungen svischen

Augenleiden und Lebererkrankungen. ~ OououRHnBiM, Chirurgische Behandlung

der Larynxpbthise. — Hophaiiii, Die Eiveifsknrper der Tuberkelbacillen. Pbl*
LisiBR, Behandlung der Lungentuberculose mit Petroleum. ~ BAuhlbb, Gebrauch

on Schwefel bei Diphtherie. — Maysr, Ueber die RoUtebung ron Oalleosteinen. ~
Rbmak, Luxation des Scbultergelenks bei RioderlBbmuog. — Mitcbbll, Ver-

krümmungen der Wirbelsäule mit psychischen ErscheinaogeD. — Eichhorbt, Ueber

Reinfeetto syphilitica. ~ Majoccbi, Ueber Lupus disseminatus. — Mallt, Elec*

trisebe Behandlung ron Fibromen. ^ Ralt, Thuja occidentalis als Abortivum ^
STRABBiiABa und KiBSTBia, Diffusion tod Giften in der Leiche.

O. A. Andersson, Zur Kenntniss der Morphologie der Schild-

drOee. Arch. f. Anat. o. Pbyaiol. v. His und da Bois-Rktmunm. Anat. Abt.

1894, H. 3, 4.

Verf. untersuchte zunächst die Nerven und Nervenendigungen
in der Thyreoidea mittelst der Gouirauhen Metode und kam dabei

zu nachstehenden Resultaten:

Die mit den Gefäfsen innerhalb der Drüse verlaufenden grofsen

Nervenstämme geben Gefftl'enerven und DrOsennerven ab. Die er-

steren, die Gefäfsnerven, bilden durch seitlich abgehende gröfsere

und kleinere Aeste und durch Austausch von deren Fasern peri-

vasculäre Plexus um die Arterien. Dieselben sind im Bindege-

webe und in der Adventitia gelegen und senden feine variköse

Endäste aus, die bis in die Media zu verfolgen sind, in der sie

XXXII. JahrgsDg.
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entweder rechtwinklig' sich .spnltend oder bilschel förmig zerteilt

enden. Je kleiner das arterielle Gefftls ist, um so spärlicher ist

der Plexus und umgekehrt, je grüfser d.ns Gefäfs, desto dichter der

Plexus. Auf den kleinsten Arterien und auf den Capillaren sind

nur einzelne längsziehende variköse Fäserchen vorhanden, die nach

kürzerem oder längerem Verlaufe plötzlioh aufhüren. Die Venen

sind von spärlichen Plexus umhüllt, die in feine variköse Endästcben

sich auflösen.

Die Drüsennerven dringen in das die sogenannten Follikel

(richtiger: die Bläschen) der Drüse umhüllende Bindegewebe und

bilden hier durch Teilung der einzelnen Fasern und durch Aus-

tausch diffuse Geliechte feiner Fasern, die perifollikulären Plexus.

Wirkliche Anastomosen kommen in keiner der beiden Plexusarteo

vor. Auch Ganglienzellen sind nirgends vorhanden; da wo man

solche annehmen könnte, handelt es sich nach Verf. stets um Silber-

niederschiäge in den Lj^mphbahnen.

Im zweiten Teile seiner Arbeit geht Verf. auf die Histologie

der Thyreoidea näher ein und untersucht namentlich, ob in der-

selben ein Secretionsvorgang statt hat oder nicht. Zu diesem Zwecke
nahm er stets Tiere (Katzen, Kaninchen) von demselben Wurfe,

demselben Geschlechte und demselben Alter. Ein Tier wurde so-

fort getötet, die anderen erhielten Pilocarpininjectionen (2 — 6 mg
subcutau) und wurden nach verschieden langer Zeit — '/^ Stunde

bis 4 Stunden — getötet. Verf. ist nämlich der Ansicht, dass es

nicht angeht, einem Tiere (Katze) die eine Schilddrüse zu exstir-

piren, dann die Pilocarpininjection vorzunehmen und nach einer

bestimmten Zeit die zweite Drüse, die unter der Wirkung des ein-

gefOhrten Reagens gestanden, auszuschneiden. Deswegen musste er

den oben skizzierten, allerdings weniger sicheren Weg gehen. Die

Resultate sind folgende:

In der Ruhe der Zellen ist der Zellkörper gegen das Bläschen-

lumen durch eine gerade Linie abgegrenzt, die Filarsubstanz besitzt

keine Einschlüsse und hat der Längsaxe der Zelle parallel gerichtete

Züge, der Zellkern liegt an der Membrana propria. Mit Beginn

der sekretorischen Thätigkeit wird die Zelle höher und wölbt sich

kuppelartig gegen das Bläschenlumen
,

der Kern wandert in die

Mitte der Zelle und gleichzeitig tritt zwischen den Strängen der

Filarsubstanz das Secret auf. Dasselbe nimmt Farbstofife nur wenig

auf und wird vom Verf. daher als chromophobes Sekret be-

zeichnet. D.as Sekret, das in Bläschenform erscheint, gelangt all-

mälig in das Lumen des Bläschens und ist von einer zarten Hülle

aus Filarsubstanz umgeben, die im Colloid die sogenannten Vakuo-
len bildet. Jetzt tritt dasjenige Sekret auf, das Farbstoffe intensiv

aufnimmi, das vom Verf. so benannte chromophile Sekret.

Dasselbe bildet zunächst im Zellkörper kleine von einem lichten

Hofe umgebene Kügelchen, die nach und nach gröfser werden und

schliefslich in das Lumen gelangen. Nach Entleerung des Secreies

wandert der leicht zackig gewordene Kern wieder gegen die Mem-
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brana propria, während die Zellaubstanz das vorhin beseht iebene

Aussehen des Ruhezustandes gewinnt.

Im Innern des Follikel- (Bläschen) Lumens mischen sich chro-

mophile und chromophobe Sekrelbestandteile; Cberwiegen die ersieren,

so wird der Inhalt des betreffenden Bläschens hyalin und bildet

das Colloid der Autoren, Qberwiegen die letzteren, so entsteht eine

körnige, schwach färbbare Masse.

Io der Wandung des Bläschen bilden sich Lücken, teils durch
die Entartung von Epithelzellen, teils durch ,,colloide Schmelzung*'

Dadurch wird, wenn auch noch das umgebende Bindegewebe an

dem Degenerationsprocesse sich beteiligt, eine Communication von
Bläschen und Lymphgefäfs hergestellt, durch welche der Uebertritt

der Inbaltsmassen der Bläschen in den Lymph- und damit in den
Blutstrom herbeigeföhrt werden soll. Bei diesem Uebertritt wird

angeblich der Bläscheninhalt völlig verflüssigt und geht dadurch
seines specifischen Aussehens verlustig. Kawitz.

1) F. Hoppe -Seyler, Apparat zur Messung der respiratorischen

Aufnahme und Abgabe von Gasen am Menschen nach dem Prin-

cipe von Rkqnault. Zeitschr. f. pbysiol. Cbem. XIX. S. 574.

2) E. LaveSy Respirationsversuche am gesunden Menschen. Ebenda,

S. 590.

1) Hupps-SKyi,BK’s Respirationsapparat für Versuche am Men-
schen besteht aus einem cylindrischen, allseitig luftdicht abschliel's-

baren Raum, in welchem die Versuchsperson verweilt; durch 7 ctm

weite Röhrenleitung jederseits^ oben am vorderen und hinteren Ende
wird Luft abwechselnd aus dem Raume abgesogen in grofse, zum
Teil mit starker Aetzlauge gefüllte Flaschen, welche durch einen

Wassermotor io der Weise bewegt werden, dass die Lauge beim

Aufsteigen der Flaschen der einen Seite durch die verbindenden

Kautschukschläuche in die beiden Flaschen der anderen Seite ab-

fliefst und an ihrer Stelle Luft aus dem Versuchsraum ansaugt,

während auf der anderen Seite ein ebenso grofses Luftvolum nach

dem Versuchsraum zurückgepresst wird. Für die so durch die

Lauge absorbirte Kohlensäure tritt aus einem Sauerstoffgasometer

ein entsprechendes Volum Sauerstoff in den Versuchsraum ein. Der
CO.^-Gehalt der Lauge zu Beginn und am Schluss des Versuches

wird durch Wägung der mittels Schweieisäure ausgetriebenen COj
bestimmt, derjenige iles Versuchsraumes nach Ps.ttknkokkk’s Titrir-

ungsmethode. 2 Tafeln erläutern im Einzelnen die Anordnung und
Handhabung des Apparates. In diesem Apparate haben Versuchs-

personen bis zu 24 Stunden ohne jede Beschwerde verweilt. Die

Ventilation war so ausreichend, dass noch am Schluss des Ver-

suches die Atemluft meist 20 pCt. O enthielt (nur in wenigen Fällen

war dieselbe bis auf 18.8 Proc. O heruotergegangen), dagegen ist

der COj-Gehalt im Atemraum von 0.05— 0.2 pCt. zu Beginn des

Versuches auf 0.6— 1.1 pCt. angestiegen, doch dürfte auch dieser

52 *
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COj-Gehalt kaum einen den Stoflfverbrauch qualitativ oder quanti-

tativ schädigenden Einfluss geQbt haben.

2) Mittels des HoppK’schen Apparates hat Lavks an einem ge-

sunden Manne, 30 Jahre alt, 66 kg schwer, im Ganzen sieben, je

8—24 Stunden währende Versuche ,,bei gemischter Kost*‘ (dieselbe

ist nicht im Einzelnen beschrieben) ausgefflhrt. Er fand den 0-

Verbrauch zu 3.73 bis 4.32 ccm, die CO]-Ausscheidung zu 3.07 bis

3.81 ccm per Kilo und Minute, den respiratorischen Quotienten zu

0.76—0.89. In 2 Versuchen, in denen die Brotration im Verhältoiss

zur Fleischration gesteigert, also erheblich mehr Kohlehydrate ge-

nossen wurden, stieg der 0-Verbrauch bis auf 4.59, die CO,- Ab-
gabe bis auf 4.17 ccm per Kilo und Minute und damit der respir.

Quot. bis auf 0.91. — Wegen vieler Einzelheiten vergl. Orig.

J. Uank.

0. Johannsen, Ueber Zerreifsung der Harnblase. Petersbarger med.

Wochenschr. 1893, No. 34.

J. berichtet einen eigentOmlichen Fall von Blasenzerreifsung.

Einem kräftigen Hafenarbeiter von 26 Jahren war eine 20 Pud
schwere Last auf die linke Hflfte gefallen, >Aobei er das GufQhl

hatte, als ob ihm an der Schamfuge die Knochen auseinandergingen.

Unmittelbar darauf ging etwas Blut durch die Harnröhre ab. Wäh-
rend eich eine Geschwulst in der linken Leiste entwickelte und die

Harnblase Ober der Symphyse anscheinend zu fohlen war, konnte

kein Urin gelassen werden. Am nächsten Morgen fand man eine

linkseitige Pneumonie, ausserdem aber, eine Dämpfung bezw. Resi-

stenz bis 4 Querfinger unter dem Nabel reichend und sich nach

beiden Seiten in Form einer Kreislinie bis zur Spin. ant. sup. il.

verbreitend. Ein silberner Catheter entleerte etwas trOben, jedoch

unblutigen Harn, nur zum Schluss kam beim Herausziehen des In-

strumentes etwas Blut. Die Dämpfungslinie war völlig geschwun-
den, um am nächsten Tage mit Wiederkehr der Harnverhaltung
wiederzukommen. Der Catheterismus erfolgte hierauf in gleicher

Weise wie am Tage zuvor; von da ab liels Pat. den Urin teilweise

spontan, es entwickelte sich aber unter Sopor und schweren All-

gemeinerscheinungen, nachdem das Fieber bereits geschwunden war,

in der linken Leistengegend eine entzündliche Schwellung, welche

sich bei ihrer Eröffnung 10 Tage nach der Verletzung als ein

jauchig cariöser Herd erwies, und es gelang, in denselben einen

Nelaton-Catheter von der Harnröhre aus zu schieben. Nach vorüber-

gehender Besserung erfolgte 17 Tage nach der Verletzung der Tod,

und die Autopsie zeigte ausser Diastase der Symphyse die Blase in

einer grofsen, oben vom Bauchfell begrenzten Höhle klein und zu-

sammengezogen, die Harnröhre von ihr sammt einem kleinen Stück

Blasenhals abgerissen, so dass das quere Lumen der Blase an der

Durchreifsungsstelle einer 2 cm langen Oefifnung entsprach. — Io

längerer Epicrise berichtet J. Ober Leichenversuche, in welchen es
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ihm durch Injection des Cavum Retzii gelang, eine ähnliche durch
schwache Percussion nachweisbare Dämpfungslinie am Bauche her-

vorzurufen, wie er sie im vorliegenden Fall in vivo beobachtet hatte.

Es ist daher diese Linie fQr Ansammlungen im Cavum Retzii cha-

racteristisch und soll aus ihrem Schwinden nach Application des

Catheters auf einen extraperitonealen Blasenriss geschlossen werden.

P. Güterbock.

Zaufal, Actinomykosis des Miltelohrs. Actinomycotische Abscesse

in der Umgebung des Warzenfortsatzes. (Vortrag im Verein der

deutschen Aerzte in Prag, 4. Juni 1894). Prager med. Wochenschr.

1894, S.-A.

Der von Z. mitgeteilte, sehr interessante Fall verlief bei dem
54jährigen Pat. (Feldarbeiter) unter dem Bilde einer verschleppten

acuten Mittelohrentzhudung ohne Trommelfelldurchbruch, complicirt

mit tiefliegenden Hals- und Nackenabscessen. Bei der operativen

Eröffnung des Proc. mast, stiefs man sogleich auf mit Granulationen
und Eiter gefDllte pneumatische Räume; in einer der Zellen fand

sich mitten in dem dieselben ausföllenden Granulationsgewebe ein

kirschkerngrofses grönes Korn ; ebensolche Körner fand man in dem
das Antrum erföllenden Granulationsgewebe. Bei einer später vor-

genommenen Operation wurde ein solches Korn auch in Granula-
tionen der Paukenhöhle gefunden. Durch mikroskopische Unter-

suchung wurde die actinomykotische Natur dieser Körner festgestelll.

Bezüglich der Abscesse am Hals und Nacken glaubt Verf. auf

Grund der Anamnese, des klinischen Verlaufes und der objectiven

Untersuchung annehmen zu müssen, dass dieselben mit der acti-

nomykotisohen Erkrankung der Räume des Proc. mast. sup. des

Antrums als Teile des Mitteiohrs höchstwahrscheinlich im ursäch-

lichen Zusammenhang zu bringen seien. Als Eingangspforte für

die Samen des Actinomyces in Form von sporenartigen Kokken
oder Bacillen oder als längere oder kürzere Fadenfragmente, wie

sie in den Tonsillenkrypten, in cariösen Zahnhöhlen und im Mund-,
Nasen- und Racbenhöhlensecrete Vorkommen sollen, könnte, nach

Verf., die Tuba Eustacb. angesehen werden. Möglich wäre es

auch, dass die Krankheit durch Vermittelung eines Fremdkörpers
(Getreidegran, Holzsplitter) entweder durch die Tuba oder durch den

äusseren Gehörgang mit Durchbohrung des Trommelfelles in die

Paukenhöhle gelangt sei. Schlielslich macht Verf. darauf aufmerk-

sam, dass, wenn die Aclinumykose primär ihren Sitz in den Räu-

men des Mittelohres haben kann, damit ein neuer Weg für die

Propagation derselben in die Schädelhöhle und in das Gehirn ge-

gegeben und es deshalb notwendig sei, bei Fällen anscheinend pri-

märer Gehirnactinomykose auch die Räume des Mittelohres auf

Actinomyces zu untersuchen. Schwabach.
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1) Pfeiffer, Studien zur Choleraätiologie. Zeitsohritt f. Hygiene 1894,

XVI. S. 268.

2) Kolle, Beiträge zu den experimentellen Choleraetudieo an Meer-

schweinchen. (Aus d. Inet. f. Infectionskrankh. zu Berlin) Ebenda,

S. 329.

3) Issaeff, Untersuchungen Ober die kOnstliche Immunität gegen

Cholera. Ebenda, S. 287.

4) KInczenko u. Kamen, Die Cholera in der Bukowina im Jahre

1893. Ebenda, S. 482.

5) W. Hesse, Ueber die Beziehungen zwischen Kuhmilch und

Cbolerabacillen. Ebenda, XVll. S. 238.

1) In einer froheren Arbeit Ober das Choleragift war P. zu

folgenden Resultaten gelangt: In den Leibern der Choleravibrionen

sind Giftsubstanzen enthalten, welche in den gewöhnlichen Kultur-

medien fast unlöslich, im Körper der als Versuchstiere benutzten

Meerschweinchen nach dem Zugrundegehen der injicirten Baoterien

frei werden und dann auf die Centren der Circulatien und Tempe-
raturregulirung lähmend wirken. Diese Giftstoffe sind sehr labil;

nach ihrer Zerstörung durch thermische oder chemische Eingriffe

bleiben secundäre GiftkOrper zurOck, die in ihrer physiologischen

Wirkung den primären sehr ähnlich sich verhalten, aber erst io

vielfach höherer Dosis denselben toxischen Effekt hervorzurufen

vermögen. Diese secundären Toxine sind relativ sehr resistente

Substanzen, die sogar stundenlanges Kochen vertragen.

Die Gegner dieser Ansebauung teilt P. io solche, die die Spe-

cifität des Choleragiftes, und sulche die dessen Existenz Oberhaupt

leugnen.

In gewissem Sinne verteidigen Grobkr u. Wiknkr letztere Auf-

fassung, diese sehen den durch peritoneale Injection erzeugten

Choleraprocess der Meerschweinchen als eine Infection an und nicht

wie P. als reine Intoxication. Sie hatten im Peritoneum und Blut

stets zahlreiche lebende Choleravibrionen gefunden, einen Befund,

den P. durch Anwendung zu grofser Injectionsmengen erklärt, und

der durch Verwendung der Dosis letalis minima umgangen werden

kann. P. fOhrt hierfür einige Versuche an.

Dann wendet er sich gegen die HCepa’sche Auffassung, dass

das Choleragift aus lebendem Eiweifs anaerobiotisch abgespalten

werde, dadurch, dass er nachzuweisen sucht, die Versuche und

Resultate Schulls Ober eihOhte Gifibildung durch Cholerabakterien

in llohoereiern beruhten auf Verunreinigung. (?)

In neuester Zeit war bekanntlich durch Hoppb, Klkin und

später von C. Fkänkki. und Sübkunkkih gezeigt worden, dass die

Vergiftungserseheinungen bei peritonealer Cholerabacilleninjection

auch bei Verwendung anderer, nicht pathogener Bakterien entstOn-

den, und dass man auch mit solchen Bakterien gegen Cholera im-

munisiren könne.

Letzteres Verhalten erklärt P. folgendermassen: Durch intra-

peritoneale Injection verschiedenster Stoffe wie Harn, Blutserum,
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Tuberkulin entsteht eine Leukocytose entweder local auf das Bauch-
fell beschrankt oder allgemein; dieselbe dauert etwa 5 Tage, wäh-
rend welcher Zeit die Meerschweinchen höhere Choleradosen ver-

tragen. Diese vorübergehende erhöhte Kesietenzfähigkeit ist aber

keine Choleraimmunität, welche dauernd ist.

Die durch die diblastische Theorie Bi'chnkr’s hinreichend be-

tonte Wichtigkeit des Dönndarmepithels im Zustandekommen des

Choleraprocesses erkennt auch P. an; er folgert, dass das gesunde
Epithel die Aufnahme des Choleragiftes in den Saftstrom hindere,

so dass wie in den leichten Fällen ohne Vergiftungserscheinungen

massenhaft Cholerabacillen im Stuhl sein können, während bei Ver-

dauungsstörungen mit ihren Arrosionen des Epithels schwere Ver-
giftungen zu Stande kommen.

Sehr interessant sind P.’s Mitteilungen Ober die Virulenz der

Cholerabacillen; er fand, dass die Cholerabakterien, die er während
der letzten Epidemie zu untersuchen Gelegenheit hatte, in der 4-

bis 6-fachen der intraperitoneal tötlichen Menge subcutan nur kurz-

dauerndes Fieber erzeugen, und Tauben nicht töten.

„Nur drei Kulturen — die sonst alle Merkmale der Cholera-
bakterien zeigten — fand P., die in der angegebenen Dosis vom
Subkutangewebe aus die Meerschweinchen töteten und gelegentlich

auch bei den Tauben den letalen Ausgang herbeifohrten. Eine
derartig hohe Virulenz ist eine seltene Ausnahme und es wOrde P.
nicht wundern, wenn es sich schliefslich heraussteilen sollte, dass

es io diesen Fällen sich gar nicht um echte Cholerukulturen ge-

handelt hat“. (!)

2) Auf Anregung und unter Leitung von R. Pkkikfkk unter-

suchte Verf. die von HCppk und Subrhnhki.m bejahte Frage, ob intra-

peritoneal injicirte Cholerabacterien beim Meerschweinchen im Stande
sind, in den Darm Oberzuwandern. Er kommt bei Anwendung der

gewöhnlichen Untersuchungsmethoden zu dem Resultat, dass eine

hauptsächliche Fehlerquelle bei diesen Versuchen eine Verletzung
des Darmes sei, da nur dann Cholerabakterien in gröfserer Menge
im Darm aufträten. So folgert K., trotzdem er in 30 pCt. der

Fälle Cholerabacterien bei nicht verletztem Darm in dessen Lumen
fand.

Den Grund des Uebertritts der Vibrionen in den Darm findet

K. in einer zu grofsen Dosirung.

3) I. unternahm vorliegende Arbeit auf Veranlassung Pfkikkkk’s,

in der Hauptsache, um die Angaben Höppk’s, Klkins und Sobkhn-

UKiMs Ober Immunisirung gegen Cholera durch gewöhnliche Bak-
terienproteine nachzuprOfen. Seine Resultate fasst er am Schluss

dahin zusammen: l)die intraperitonealen oder subcutanen Injectionen

von Blutserum normaler Menschen, sowie auch von verschiedenen

sauren, alkalischen oder neutralen Flüssigkeiten', verleihen Meer-
schweinchen eine gewisse Resistenz gegen die intraperitoneale Cbolera-

infection. Diese Resistenz äussert sich schwach und vorübergehend

und deswegen darf sie mit der wahren Immunität der mit bakte-
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rielleii Choleraprodukten vaccinirten Meerschweinchen nicht identi-

ficirt werden. 2) Die Cholera vaccinirten Meerecbweiochen

erlangen trotz ihrer hohen Unenipfänglichkeit gegen die Infection

mit lebenden Vibriokulturen keine ImmuniUlt gegen die Toxine

desselben Vibrio. Dag Blut gegen Cholera immunisirter Meer-

schweinchen besitzt keine antitoxische Eigenschaft. Die maximale

Choleratoxindosis welche die immunisirten Meerschweinchen ver-

tragen können, ist nicht höher als die der Kootroltiere und nur

sehr wenig gröfser als die Maximaldosis des von ihnen gerade noch

vertragenen intraperitoneal injicirten lebenden Choleravirus. 3) Das

Blut von gegen Cholera immunisirten Meerschweinchen besitzt spe-

cifische, sehr stark ausgesprochene immunisirende und in gewlsssm

Sinne auch heilende Eigenschaften. 4) Das Blut von Cholerarecon-

valescenten besitzt ebensolche specifische und heilende Eigenschaf-

ten wie dasjenige gegen Cholera vaocinirter Meerschweinchen. Diese

Eigenschaft tritt erst gegen Ende der dritten Woche nach der Er-

krankung hervor und verschwindet wieder 2—3 Monate später voll-

ständig, 5) Die Zellenreaction , welche in der Phagocytoee ihren

Ausdruck findet, spielt die Hauptrolle im Schutzprocesse des Orga-

nismus derjenigen Meerschweinchen, welche durch Injectionen von

Bouillon, Kochsalzlösung und verschiedener anderer FlQssigkeiten

gegen Cholerainfection gescliQtzt sind. 6) Auch in der Immunität

der Meerschweinchen gegen intraperitoneale Cholerainfection wird

der Phagocytose eine nicht unbedeutende Rolle zuzuscbreiben sein.

Es unterliegt keinem Zweifel aber, dass hierbei auch die Mitwirkung

anderer Faktoren nicht zu leugnen ist, denn die Resistenz der

Meerschweinchen, in deren Organismus die Leukocytose und Phago-

cytose durch Injectionen von verschiedenen sauren, neutralen etc.

FlQssigkeiten hervorgerufen sind, ist geringfügig und vorübergehend

im Vergleiche mit der Immunität, welche die Meerschweinchen nach

Injectionen von bacteriellen Produkten des Choleravibrio erlangen.

4) Eine kleine Choleraepidemie von 17 Fällen gab den Verff.

Gelegenheit, Beobachtungen über die Untersuchung auf Choleraba-

cillen zu machen, deren Resultate in der Hauptsache folgende sind:

1) Die mikroskopischen aus den Dejektis hergeatellten Präparate

sind in vielen Fällen so beschaffen, dass man schon aus ihnen allein

auf das Vorhandensein der asiatischen Cholera mit Sicherheit

schliefsen kann. 2) Die Vorkultur in einprocentiger Peptonkoch-

salzlösung ist ein ausgezeichnetes Auskunftsmittel, um den Cholera-

vibrionen das für die Plattenkultur so vorteilhafte Ueberwiegen

über die Darmbakterien zu verschaffen. Dieses Ueberwiegen kann

sich bis zum Vorhandensein fast in Reinkultur steigern, ist aber

von der Dauer des Aufenthaltes des Peptonröhrchens im Brutofen

bei 37“ insofern abhängig, als bei längerem als sechsstündigen Ver-

weilen daselbst die sonstigen aufgekeimten Darmbakterien mitunter

Oberhand bekommen. 3) Die Indolreaction ist in jedem unter-

suchten Cholerafalle nachzu weisen gewesen, sofern Reinkulturen in

Pe|)tonwasser verwendet wurden; in den Peptonvorkulturen fehlte sie
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aber bisweilen offenbar durch die Wirkung anderer Bakterien.

4) Die Agarplatten bieten keinen wesentlichen Vorteil. 5) Die Ge-
latineplatten sind wegen des charakteristischen Aussehens der Cho-
lerakolonieen fOr die Diagnose unentbehrlich. 6) Das Tierexperiment

dagegen kann hiezu sehr wohl entbehrt werden.

5) H. impfte Cholerabacillen in frische oder gekochte Milch

und gofs nach verschiedenen Zeitr&umen davon Platten. Seine Re-
sultate fasst er folgendermassen zusammen: 1) Frische rohe Kuh-
milch ist nicht nur kein Nährboden für den Cholerabacillus, vielmehr

geht letzterer in ihr zu Grunde. 2) Der AbtOtungsvorgang beginnt

in dem Augenblicke, in dem die Cholerabacillen der Milch zugefOgt

werden; er ist fast ausnahmslos bei Zimmertemperatur binnen 12

Stunden, bei BrOttemperatur binnen 6—8 Stunden beendet. Hiebei

ist es gleichgOltig wie alt die der Milch zugefhgten Cholerakulturen

sind, io welchem Nährboden sie gezOchtet wurden und ob mit den

Bacillen Teile des Nährbodens in die Milch gelangten. 3) Die Ab-
tötung ist unabhängig von dem Säuregehalt der Milch und von den

Milchkeimen und deren Stoffwechselprodukten, sie ist vielmehr als

eine Lebensäusserung der lebenden Milch anzusehen, die mit dem
Kochen der Milch erlischt. 4) Ueber drei Stunden dem strömen-

den Dampfe ausgesetzt gewesene Milch ist ebenfalls kein Nährboden
för den Cholerabacillus. Als Ursache hievon dürfte die mit der

Dauer der Einwirkung des Dampfstroms zunehmende Säuerung der

Milch anzusprechen sein. 5) Kurze Zeit — bis 1
' j

Stunden —
dem Dampfstrom ausgesetzte Milch ist voröbergehend ein guter

Nährboden för den Cholerabacillus; die nach einigen Tagen erfol-

gende Umkehr in das Gegenteil ist darauf zuröckzuföhren, dass

die Milch unter dem Einflüsse des Wachstums der Cholerabacillen

— bis zum Gerinnen des Kaseins — sauer wird. Immerhin kann
solche geronnene Milch noch wochenlang entwicklungsfähige Cho-
lerabacillen enthalten. Scheurlen.

J. !)1. Da Costa, Cardiac asthenia, or heart-exhaustion. American

joum. of the medic. Sciences 1894, April.

Abgesehen von dem auf organischer Grundlage beruhenden
oder nach acuten Krankheiten (wie Influenza und Diphtherie) auf-

tretenden oder durch chronische Intoxicationen (mit Alkohol, Tabak
etc.) bedingten „weak heart" hat Verf. auch eine durch Schwäche
des Nervensystems oder des Herzmuskels bedingte idiopathische

Herzschwäche öfter beobachtet. Sie tritt namentlich bei überarbei-

teten Individuen auf und manifestirt sich durch plötzlich eintretende

Herzoollapse bei völliger Intaktheit der Respiration. Verf. ist der

Ansicht, dass es sich hierbei um Befallensein der Herzganglien

selbst handelt. Diagnostisch unterscheidet sich das Leiden durch
die physikalischen Symptome, durch den Zustand der Respiration

und durch die Anamnese von der Herzschwäche auf organischer

Basis (wie bei fettiger Degeneration und Herzdilatation). Aebnlich-
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keit hat dieser Zustand nervöser Herzschwäche mit der durch Tabak*
missbrauch bedingten. — Schwieriger zu beurteilen sind die selte*

neren Fälle von Herzschwäche, die auf Muskelschwäche ohne deutlich

ausgeprägte Muskelerkrankung beruhen. Hier tritt zur Schwäche
der Circulation noch Kurzatmigkeit hinzu, häufig auch Oedem der

Knöchel, Undeutlichwerden des 1. Herztones, Verdoppelung eines

der beiden Töne, functioneile Geräusche an der Spitze. — Während
die Prognose bei der nervösen Herzschwäche eine sehr gute ist,

gilt dasselbe laicht von der auf Muskelschwäche beruhenden. Wegen
der Therapie verweisen wir auf das Original; von Wichtigkeit ist

Bettruhe, Kegendouche, Massage, schwedische Heilgymnastik, sehr

reichliche Ernährung; von Medicamenten ist in erster Reihe Strych-

nin indicirt, demnächst Arsenik, während sich Digitalis mehr fQr

die Fälle mit Schwäche des Herzmuskels eignet. Perl.

1) J. Kratter, Ueber den Tod durch Elektricität. Wiener klin.

Wochenschr. 1894, No. 21.

2) A. d’Arsonval, Mort apparente produite par les courants alter-

natifs: Rappel h la vie par la respiration artificielle. Comptes rendus

1894, No. 21. (21. Mai).

3) P. S. Doiinellail, A case of electric shock of one thousand

volts; insensibility of patient to pain: recovery. Medical News 1894,

Aug. 4.

4) W. 8. Hedley, The pathology and treatment of electric acci-

dents. Lancet 1894, Aug. 25.

1) Der 26jährige Patient verunglückte mit einem hochgespann-
ten Strome von 1600—2000 Voll, man fand ihn einige Schrille

von der UnglOckssiätte röchelnd, er starb bald darauf. 21 Stunden
p. m. fand man bei der Section zwei kleine Wunden am linken

Zeigefinger und am Rücken, in deren Umgebung gröfsere Extra-

vasate; alle Organe zeigten hypervenöses Blut, in den Lungen war

acutes Oedem entstanden, Extravasate zeigten sich in der Vagus-
Carotiden-Scheide und längs aller Wirbel, ferner in den Intercostal-

räumeo, um den Oesophagus, subperitoneal u. s. w. Die Muscula-
tur war in hochgradiger Totenstarre, das Herz halb erschlafft. Das

gesaromte Nervensystem zeigte makro.skopisch keine Veränderungen.
Verf. meint, dass der Strom seinen Weg zwischen den beiden ver-

letzten Stellen eingeschlagen hat, dass der Tod infolge der Hyper-
venosität des Blute.s subacut durch Lungenödem erfolgte, dass beides

die Folge einer plötzlichen Erlahmung der Herztätigkeit war, dass

Patient also einen nachweisbaren Herztod gestorben ist. Der Strom

erzeugte am linken Zwerchfell, wo das Herz anliegt, eine heftige

Contusion. Versuche an Tieren, welche der Verf. in grofser Menge
vornahm, zeigten ihm, dass primär die Atmung gehemmt wurde o.

dann Erstickungstod eintrat. Durch den Atmungsstillstand tritt

secundär (bei gewisser Dauer) Herzstillstand ein. Tiere erliegen
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hochgespannten Strömen umso eher, je höher organisirt ihr Nerven-

system ist, jedenfalls also viel schwieriger als der Mensch. Es gibt

aber auch einen Tod durch sofortigen primären Herzstillstand.

(Shock). Erkennbare anatomische Veränderungen in diesen Fällen auf-

zufinden, gelang dem Verf. nicht. Bisweilen kommt es zu Zer-

reifsongen von Blutgefäfsen und die Tiere erliegen dem Hirndruck,

Aeufsere Verletzungen, welche auf den vom Strome eingeschlagenen

Weg hinweisen, helfen die Diagnose sichern. M. Brasch.

2) Ein Mann war von einem elektrischen Strom von 4500 Volt

(das Amp^rem^tre zeigte 750 Milliamperes) getroffen worden
Der Strom drang durch eine Hand des VerunglQckten in seinen

Körper und vetliefs denselben durch eine der Hinterbacken. Trotz-

dem fast etwa '/,— ^/^ Stunden bis zur Anstellung der Wiederbe-
lebungsversuche verflossen, gelang es, den Mann durch könstliche

Respiration (Armbewegungen) und Herausziehen der Zunge in’s

Leben zurQckzurufen. — Dem Kranken, dessen Brandwunden an

Hand und Gesäfs zweckmäfsig behandelt wurden, ging es nach

einigen Tagen gut. d’AasoüVAL betont noch einmal, dass ein der-

artig Verletzter durchaus wie ein Ertrunkener (durch Einleitung

könstlicher Atmung) mit Erfolg zu behandeln ist.

3) Ein 44jähriger Mann hatte eine Drahtleitung, durch welche

ein Strom von 1000 Volt kreiste, beröhrt. Er wurde sofort be-

wusstlos: es bestand Koma, die Pupillen waren erweitert, reactions-

los, die Atmung schnarchend, das Gesicht bleich und in Schweifs

gebadet. Später traten Delirien auf und tonische Krämpfe mit

klonischen abwechselnd. Der Puls schlug 80 Mal in der Minute

und war stark gespannt: die stertoröse Athmung ging in den

Cheyne-Stokes-TypusOber. Morphiuminjection beruhigte den Kranken,

der später, wegen sehr schwacher Athmung, noch eine Strychnin-

injection erhielt. Er Bei darauf (3 Stunden nach dem Unfall) in

tiefen Schlaf, aus dem er 4 Stunden später vollkommen klar er-

wachte: er klagte dann nur noch Ober verschiedene Brandwunden
an seiner Haut, welche er sich während der Beröhrung mit dem
Draht zugezogen hatte. Er genas vollkommen.

Wegen der bei Applikation so hoher Stromstärken eintretenden

Bewusstlosigkeit hält Verf. die Hinrichtung durch Ströme von sehr

hoher Spannung fOr die humanste Todesstrafe. Das von ihm ange-

zogene Beispiel eines Verbrechers (im Auburngefängniss), welcher

trotz des ihm während 56 Secunden applicirten Stromes von 1260
Volt wieder zu sich kam und erst nach fönfviertel Stunden zum
zweiten Mal 40 Secunden lang diesem Strom und dann mit Erfolg

(!?) ausgesetzt wurde, spricht nach des Ref. Meinung eher gegen
als för die Zweckmäfsigkeit dieser Art der Execution.

4) Die HKDLKv’.schen Mitteilungen bringen nichts Neues: sie

wiederholen im Wesentlichen die von d’AasoNVAi. hervorgehobenen

Gesichtspunkte. Bernhardt.
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W. Paulz, Beiträge zum Chemismus des Glaskörpers und des

humor aqueus. Zeitschr. f. Biolog. Bd. 31. S. 212.

Aut 492 friscbeo OchsenaugCD mit 79S0 ccm GI*skOrperflQuigkeit bftC Ver-

fasser Herottoff, dorcb RrysUlIformi ScbmeUpookt, N-Oehalt and Biaretreaktloo,

•owie Traubeosocker, durch Krystallform, Schinelzpaokt (204*) and N > Bettimmang
dea DextroaasoDt nacbgewieaeo, dargeatellt; beim Verveilea daa OlaakOrperi im Balboa
nimmt der Zackergehatt mit der Dauer ab nod kann Bchliefalieb ganx schwinden.

Auch aot 8l5 ccm baroor aqaeas, die aat 622 friscbeo Ocbienaogen darcb Anatechen
mit einem Troieart gewonnen waren, konnte io gleicher Weiie Harnstoff ond Traobeo’
saeker mit Sicherheit dargestellt werden. Kodlicb gelang es, den bestimmten Nachweis
für das von OBOHnaosi wahrscbeinUoh gemachte Vorkommen too Paramilebsinre im
Olaskftrper zu erbringen; aus dem sauren Aethereztrakt lieft sich ein Zioktalz dar-

stellen, das darcb Rry.ttallform, Oehalt an Rryktallwauer, C, H n« Zo, endlich darcb
Linkfdrebang mit fleiscbmilcbsaarem Zink ideotiich war. Aut dem bamor aqaeas
konnte nur eine geringe Menge eines Ziokialzet gewonnen werden, das die ürrm.*

MANi'scbe Reactioo (mit Eiseochlorid) gab, organischer Natnr and N*frei war and
beim Veraschen Zinkozyd hioterlieis nod wahrscheinlich gleichfalls paramilehaaores

Zink war. — Bezüglich der Darstellung und analytischen Details rergl. Orig.

J. kfank.

J. Arnold
9

lieber angeborene Divertikel des Herzens. Virchow’s

Archiv Bd. 137, p. 318.

Bei einem 1 \ Monate alten Mädchen, das an den Folgen einer Lues congenita

so Grande ging, fand sich an der Spitze des linken HerzTeotrikels ein 1 1 mm langer,

8 mm dicker hohler Fortsatz; derselbe ist hakenförmig amgebogen» so dass sein blin*

des Ende nach links and oben siebt. Die dünne Wand zeigt einen perikardialen nod
eodokardialeo Ueberzug und eine Muskellage. Mit dem linken Ventrikel besteht eine

Kommunication durch eine runde, 1.6 mm breite Oeffoung. Da das Herz im üebrigea

einen vollkommen normalen Befund darbot, so ging es nicht an, das Divertikel als

Folge myokarditiscber Processe aufzofaiseo. Aach die Bildong nod Erweiterung dar

lotertrabekoUrrlume Usit sich der grofseo Seltenheit des Befondei wegen nicht zor

Erkllrong heranziehen.

Die sonst in der Litteratar bekannten Fälle mit derartigen Fortslttao des linken

Ventrikels geben mit Bildoogsanomalien des Zwerchfells, der Banehdeckeo, der Nabel*

schnür einher and sind mit diesen zusammen als Folge amniotiscber VerwnehsQDgto

in frühen FOtalperioden erklärt worden. Will man diese Erklärong auch für den

hier vorliegenden Fall verwerten, so must man annebmen, dass die sonst an daa

amniootiacben Verwacbsnngen bemerkten Anomalien eine völlige Rückbildung eKahrtn

haben, und nnr das Divertikel des Unken Ventrikels snrQckgeblieben ist

M. Rothmzaa.

Rydygier, Eine Modification der Schnittföhrun^; bei totaler Aus-

r&umung der Achselhöhle. Wiener klin. Wochenschr. 1893, No. 52.

Um die directe Verwachsung der Hautnarbe mit den darunter liegenden Gefäft-

nnd NerrenitAmmen bezw. deren Folgen zn vermeiden bat R. io seinen nenereo Fillen

von Acbseldrüsenauiräuroang bei Carcinoma mammae den Hantachnitt mehr nach biotes

verlegt, so dass ein kleiner Lappen entsteht. Der Verlauf dieses Schnittes entspricht

also nicht dem des Schnittes, mit welchem nrsprünglicb die Brustdrüse ezstirpirt

wurde, sondern teilweise dem Vorderrande des M. latisimus dorsi. P. GOtarbockn
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J. E. Thomson, Some Remarks on the practica! treatment of he-

patic abscess. Amer. med. News 1894, Febr. 3.

Von den beideo toq Verf. optrirteo Füllen ist der sweite bemerkenswert betr.

•inen 68jÜbrigeo Meon, dessen einzigee Symptom Dich einem Dysenterie* Anfill längere

Zeit in einem remittirendenf nicht von Frflsten begleiteten Fieber bestind. Allmfilig

beteiligte sich der untere Rippenbogen rechts nicht mehr an der Reepirition, er wSlbte

ich Yor und es ereehieo eine oedemaiöte Stelle Torn am 7. Zwiscbenrippenraam,

deren Probepnootion in der Tiefe tod 1 dicken Eiter ergab, üm hier den Eiter*

berd leichter togünglieh in machen, musste nach Resection der 7. u. S. Rippen der

Pleurasack eröffnet und die Pleura eostalis mit der Pleura dlaphragmatiea höher oben

wieder rereinigt werden. Nach Einscbnitt des Diaphragma und Trennung seiner Ver*

wachsungen mit der LebercoDTezitit wurde diese iocldirt und 15 Unren dicker Eiter

entleert, welch* letzterer ausser Mikroorganismen massenhaft necrotisches Lebergewebe

enthielt. Heilung erfolgte ohne Zwiscbeofall mittels Doppel Qlasdralnage des Abs-

eesses und regelmüfiiger AnupOlungen, anf&nglicb mit Bor Lösung, später mit einer

Lösung Ton 1 */oo Cbininsnlpbat. p. oaterbo«k.

K. L. Baas, Ueber die Beziehungen zwischen Augenleiden und
Lebererkrankungen. Mänchner med. Wochenscbr. 1894, No. 34.

Bei einem 15jIbrigeo an Lebereirrhose leidenden Jungen fand B. io den peri-

pheren Partien der Chorioidea eigeutömlicbe weifse Flecken, die an Oröfse und Aus*
dehnung allmülig Zunahmen und bis in die Umgebung der Macula und des Opticus

TorrOekten. Im gaozen Augenbintergrund war das Ketioalpigment vermindert und die

Retinalarterieo ersebieDen blass. Bei der nach dem Tode des Rnaben TorgeoommeDen
anatomischen Untersuchung der Äugen fauden sich in der Chorioidea Anhäufangen
von Rundzellen, die Membran selbst war rerdUnnt, an manchen Stellen zeigte die

Cboriocaptllaris Unterbrecbangen
,
die Fortsätze der Corpus ciliare waren beträchtlich

getcbrumpft, während in der Retina nur Veränderungen geringeren Grades, abgesehen

TOD mäfsiger Atrophie des Pigmeotepithels nachzuweiseo waren. Es handelt sich somit

om einen interstitiellen eDtzQndlicbeo Process mit Ansgang in Atrophie in der Ader*
hant, der so Tergleicben ist mit dem Vorgänge, weicher sich in der Leber abspiett.

Die Termittelnde Rolle bei der Uebertragung auf das Auge spielt nach Baas wohl
der Icterus. IlontmAnn.

eon^aenheini) Traitement chirurgical de la phthisie laryngde.

Annales des malad, de l’oreille, du laryni etc. 1894, No. 4.

Vitl. beipricht io dieiem tu Rom Kehalteoon Refirot die Indicotioneo nnd Hetho-
deo der ebirnritiiehoD Boboodluog der Keblkopftoberkaloie, soweit dieielbo io der

Eutirpotioo mittelst einficher odsr doppsiter Karotten besteht Wenn anch ToIIstla-

dig Hfiloog sehr eelten ist, so ist die ebirorgitche Behandlang doch notwendig, wenn
es sich um Behindemng der Atmung nnd Schlnckbescbwerden handelt. Die An-
achwellnngen in der Gegend der Aryknorpel nnd Falten, welche die letstersn her.or-

mfen bestehen nach 0. nnd Raizia mm grofsen Teil aus byperplaitUehen Nerrsa-

faiern. Meist wendet Verf. unter Cocain (33pCt.) die Doppelcnrette an; für die

Entfemeng ren Scbwellnngen en den Stimmbändern and der hinteren Larynzwand
die einfache; Blntung and Reaction sind gering. Die Schlingbeschwerdsn sind gewShn-
lich am nlcbateo Tage geschwunden, in 3 bis 4 Wochen ist die Vernarbnng .ollen-

det Bis jetzt bat Verf 86 Kranke derart bebaedelt; bei 58 wurde die Arytaenoidec-

tomie ansgefabrt und bei 65 bedeutende Beiternng erzielt. 27 Kranke worden wegen
Pachydermie cnrettirt; bei 7 wurde die Stimme wieder TollsllDilig bergestellt, während
sie bei 10 bedeutend geheuert wurde. vr. Lnbitaski.
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Uofoiann, Zur Kennlniss der EiweifskOrper in den Tuberkelbacillen.

Wiener klin. Wochenschr. 1894, No. 38.

H. ontenacbte die abgMchabteo BaktarieDraieD roo 43 Taberkelbaeilleoglrceriii'

»g»rkoItqreji io d«r Weite, deu er lie mit WMter, enj^teiuerteoi Wetter oder nii

wenig Lenge vertetztem Wetter mecerirte ond extrehirie aod det gelAtte Liweift dareb

Neotreliiireo, Aotioero, AuiteleeD oder Alkoholsateti oiedorichlog.

Er kooote eaf diese Weite 6 Arten roo EiweirtkGrpero eai den TaberkeikadUM
erkalten; 1) ein in Wasser lösliches Eiweift (Albaraio); 2) ein Io Tordännten Siaree

lösliches Eiweift (wohl bauptsicblicb Olobnlin); 8) io ferdönoien Alkalien lösliehei Et*

weift ood zwar in 3 Formen: a) daroh Neatralisation det alkaliteben Aotanges gefillt

(Acidalbomio Tielleicbt ans Globulio eoUtanden). b) durch AotAoem gefftllt, e) dorcb

Alcobol gefüllt; 4) in den gewöholicbeo LötnogsmiUelo nicht lötliebes Eiweift, weichst

durch langet Kochen alt Albumioat erhalten wurde.

Die Eiweiftreaktiooen waren bei allen 6 Arten aatgetprocheo; bei zweien konnte

U. die Oerinoongstemperatur bettimmen.

Die Oeiammtausbeute an Eiweifskörpern betrug 23 pCt. der gesammien Tuberkel*

bacillenmaste. 8ch*artea.

Pellisier, Du traitement de la tuberculose pulmonaire par le pd-

trole. Ball. gön. de thörap. Tomo CXXVI. S. 416.

Die Beobachtung, dass Arbeiter der Petroleummioen oiemale too LuDgentQbe^

enlote ergriffen werden, bracbteo P. auf den Gedaokeo, das Petrolenm alt Heilmiuel

gegen Lungentuberculote anzuweoden; er benutzte robos, nur mittelst Filtnrpapier

gereinigtet Petroleum, das er in Kapseln gab (die Dosis ist nicht aogegebeo. Ref.}*

Ausierdem liefs er io einem dem Nargileh ähnlichen Apparat Petroleumdampfe eio*

atbmen Die Resultate waren überraschend: Husten and Schweifs rerschwaodee,

Appetit und Schlaf kehrten wieder, die erkrankten Laogeopartieea betiteo. Vertocbe,

das Petroleum io Form rou Klystieren zn geben, scheiterten an der geringen Resorp-

tion. (Io einer Anmerkong weist der Redacteur, DoJARDTs-BiAineTz, darauf hin, dass

Petroleum gegen Tuberkulose schon früher too Rbrr Blachi empfohlen und unter

dem Namen „Huite de Qabiao" viel angewandt wurde). K. Kronih&).

Chr G. U. Biitlinler, On the use of sublimed sulphur as a local

application in diphtheria. Brit. med. Journ. 1894, S. 4^.
Verf. «mpBehlt nach dem Vorj^.Dge von Libbebic(ibtbb die Srtliehe AnwendaDt

des Schwefels bet Diphtherie alt Sulphnr tublimaiom oder praecipitatum. Der Schwefel

toll S-'A Mal tiglicb auf die erkrankte Scbleimhaot det Pharynx oder Larjnx retcb

lieb aofgetragen werden. Reicht die Diphtherie tiefer in die Trachea herab, so nt

das Verfahren nicht mehr anwendbar. Die Wirkung des Mittels scheint eine reie

locele zu sein, und kann sich daher nnr in den frühen Stadien der Erkraokang, —
lange keine Zeichen schwerer Blntvergiftung vorhanden sind, günstig Anssem.

8Udth»C«a.

J. Mayer, Experimenteller Beitrag zur Frage der Gallensteinbil-

dung. (Aus (1. pathol. Institut in Berlin). Virchow’s Aroh. Bd. 136.

S. 561.

H. hat Nadbtb’i Venuche, ob durch F.inbringea Tenchied.oBr Frcmdk(lrp«r

die Oallenblase von Hunden die Eoutebung von GaileDsteioeo möglich sei, wiederbah.

mit dem Unterschiede, dass er jene Corpora aliena Iftngere Zeit bis zn einem Jabrr

in der Gallenblase belieft Es wurden zu diesen Experimenten möglichst grofte nmi

krkftige Hunde benutzt. Bei drei derartigen Versuchen blieb die Schleimbaut der

Gallenblase durebaot iotact. Et worden in der Qalle weder gesunde noch kraakkaft
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Epithelieo ooob eodliob Kiedertcbllj^« ron Steiobildoftro aagetrofleo. £•

ctimmt diecer Befand mit den Ansicbtea Nadhtn’s völlig überein, o»cb welcher e« nur

denn zur Bildung von Oalleoateinen kommen kann, wenn eine Erkrankung des Schleim*

bantepithels der' Gallenblase vorbergegangen iit.

In einem vierten Ver^uchsfallo war durch Einbringen des Bacterinro coli eine

schwere Wanderkranknng ander Gallenblase bervorgernfen worden, doch kann man
auch diesem Baeterinm nicht ohne Weiteres eine Einwiikuog auf die Entstehung von

Concrementen zusprecbeo. C. RosentUaL

E, Remak, Hemipleglsche Luxation des Schultergelenks bei cere-

braler Kinderlähmung. Berliner klin. Wochensohr. 1893, No. 52

Es handelt sieb hier um eine Luiatio retrogleooidalis snbacromialia bei einem 12*

jlbrigea Knaben, der an einer Hemiplegia spastica infantilis sinistra mit Atrophie der

linken oberen Eitremitit litt. Neben anderen Contractureu bestand eine solche im
lioken Mnse. pectoralis major und in den EinwArtsrollern des Armes. Dieser Con-
traetnr, wie der InaciivitAtsatropbie des Triceps, dar geringeren Entwicklung des

Kooebeobeuee links« ond der Scbladfbeit der Oelenkb&oder and Gelenkkapsel schreibt

R. die in letzter Zeit entstandene Subluxation su. — Die sogenannten paralytisebeo

Luzationen kommen meistens durch ongleicbmAfsige lunervation der das Gelenk um*
gebenden Muskeln zu Stande. 8, Kan»«her.

S. W. Mitchell, Three cases oi remarkable spinal anterior cur-

vature wilh mental aberration. Med. News 1893, Dez.

Der Verf. berichtet von 3 Pallen, bei welchen sich zugleich mit psycbischeu Stn*

rangen (meist Demenz) sonderbare Verkrümmungen der Wirbelsäule einstellteo. Die
Patienten standen in jugendiiebem Alter zwischen 13 und 25 Jahren, gehörten beiden

Gescbleebtern an. Ohne dau Zeichen einer organischen Erkrankung von Seiten des

Nervensystems oder anderer Organe (auch der Wirbel!) nachweisbar waren (abgeiebeo
von leichten retioitisebeo Erscheinungen) entwickelten sich die Symptome io relativ

kurzer Zeit, im Pall III allerdings scheint von Kindheit an ein Zustand von Imbecil-

liUU bestanden zu haben« im Laufe längerer oder kürzenr Zeit aber konnte M. Bes-

seruDgen io der Haltung der Wirbelsäule oder io psychischer Beziehung coostatireo,

bisweilen besserte sich nur eines der beiden Symptome oder aber die Besserung des

einen ging deutlich Hand io Hand mit der des anderen. Einer der Pille gebürte

zweifellos der Gruppe der hysterischen ErkraDkongeo an, bei den beiden anderen aber

konnten hysterische Stigmata nicht naebgewiesen werden. il. Bn»rh.

U. Eichhorst, lieber Reinfectio syphilitica. Münchner med. Wochen-

schrift 1894, No. 16.

Ein Junger Mann wurde wegen Gonorrhoe, einer kirsebkerngrofseo Induration links

vom Prennlum auf der lonenÜlche der Vorhaut, nabe der üebergangifalte
,
multipler

DrüseoscbwelluDgeo, Roseola, Papeln am Anus und an den Toniillen vom 22. August
bis 16 September 1893 im Kraokeubause behandelt Nach 24 Inuoctiooen mit Je

5.0 grauer Salbe und dem Gebrancbe von 15.0 Jodkaliam batten sich alle sypbili*

tischen Erscheinoogeo, auch die vergröfserten Lympbdrüsen, völlig zurückgebildet. Am
20. December neuer Coitus, drei Tage später Gonorrhoe und ein rasch wieder heilen*

des kleines Geschwür auf der Inuenflache der Vorbaui links. Mitte Januar 1894
trat eine harte SchwetloDg an der rechten PrSputialhllfte auf und bei der neuerlichen

Aufoabme des Pat. in das Krankenhaus am 30. Januar wurden conitatirt: eine zum
Teil ezoleerirte Sclerose. die sich von der Vurhaot bis auf den Sulcus corouariui uud
die angrenzende Partie der Eichel erstreckte, die iogainalen, cubitalen, occipitalen und
cervicalen Drüsen wieder gescbwolleo, grofsÜeckige, reichliche Roseola und Rötung der

Racbeiuchteimbaat. H. uatur.
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D. Majocchi, Lupus teleangiectodes disseminntus. Berl. klin. Wochen-

schrift 1894, No. 20.

Verf. beschreibt eioen Fall toq Lupus dissemiuaLui der uoUreo ExtremiUteOf
welcher sich durch die starke EotwickIuD|i[ der Capinargeffttse tm Bereiche der meist

6acheo, leicht inhltrirton Herde ausseicbnete. Allmälig wurden die Gefifscben hoch*

gradig eciatiicb, so dass sie auf dem roten Grunde als dunkelbliuliche Verxweigoogeo
hervoriraten und den Flecken ein besonderes, rartcOses Geprige rerlieben. — Die Be
handlung mit der galrnniicben Ignipunctnr erwies sich sehr erfolgreich.

a. HüUer.

Mally, Le Traitennent ölectrique des Fibromes utdrins. Annalos de

Oyndoologio eto. 1893, Oot.

Verf. berichtet über 89 Fftlle toq üternsBbromen, die mit Electricitit behandelt

worden sind und bei denen Metrorrhagien bestanden. Bei 7 Patientinnen sind diese

Beschwerden rollkommen geschwunden. Weniger gut war der Erfolg, wo Verletxnogen

der Adnexe nach Laparotomie bestanden. Bei 1 Patientin, die die Behandlnog noter-

brocbeo, bestand eine Salpingitis. Io 4 Fällen sah man eine wirkliche Terkleinerung

der Geschwulst. In 8 Fällen keine Verkleioernng, in einem Falle sogar eine Ver*

grnfseruog der Geschwulst. Dann beschreibt Verfasser 2 Verfahren der Electricint

Das eine nennt er: I) chirurgisches Verfahren, durch tiefe Canterisation gekeonxeich*

net, 2) mediciniscbes Verfahren: durch Anlagen von positiven und negativen Pol mit

ihren bekannten Wirknogeo. Eioen chirurgischen Eingriif will Verf. machen l) bei

Fibromen, welche immer grOfser werden, 2) bei Fibromen mit gleichseitiger Erkrao*

kuog der Adnexe, 8) bei Fibromen, die sich ins Uteruscavum vorwölbeo und sich

leicht enucleiren lassen. Sonst sei immer das electriscbe Verfahren ansowenden.

. UartiA.

Kalt, Thuja occidentalia ala Emenagogum u. Äbortivum. Schweixcr

Corr.-BI. 1894, No. 8.

Verf. berichtet über einen Fall, io dem ein ISjähr. nnverheiratetes Msdcbeo,

welches im 7. Monat schwanger war, eine Abkochung von Thuja occidentalis (Lebeas-

bäum) getrunken batte. Hierauf trat eine starke Nephritis und Cystitis auf, Eclamp-

sie und Bronchialkatarrh- 14 Tage nach dem Genoss trat Frühgeburt ein, das Rind

lebte 26 Stunden. Die Placenta zeigte ausgedehnte lofarktbildungen 11 Tage post

partum traten Thrombosierungen im Gebiete beider Venae sapheoae auf.

Die Kranke erholte sich nur sehr langsam. A. Ifsnis.

Fr. Strasstnail, A. Kirstrin, lieber Diffusion von Giften in der

Leiche. Virchow’s Arch. 1894, Bd. 136. S. 127.

Aus den an Frosch
,

Hunde* and Kinderleicbeo angestellteo Versuchen ergiebt

sich, dass auch nach dem Tode io den Magen eiogeföhrte Gifte, speciell Arsen, licb

durch diesen io die Nachbarschaft verbreiten. Oer Befund von Giften io Leber. Niere,

Longen oud Gehirn ist also kein Beweis einer während des Lebens stattgehabten Rt*

Sorption. Die Verteilung des Giftes ist aber bei der postmortalen Imbibition «ine an*

dere; xufolge anatomischer Verhältnisse ündet eine frühere und stärkere Durcbträokang

der linken Niere gegenüber der rechten statt, die, verbundeQ mit ähnlichen Vorgiogeo

an der Leber und den Lungen, sowie dem Freibleibeo des Gehirns io den erstea

Wochen häu&g eine Entsche düng der schon mehrfach praktisch gewordenen Fragt

gestatten werden, ob Vergiftung oder postmortale GifUufubr vorliegt pr. Strauauuri

EinaenduDK»!! für daa Ontralblatt wrden an die Adreas« dea Hrn. Prof. I)r. H. Bernhardt (Berlin VT.

Franar'slaehe Birafiie 2t) oder an die Verlagnliamllutig (Berlin NW., 6S. Unter den Lledeo) crheteo-

Vorlag von Augatt Hlreehwald ln Berlin. Druck von L. Schamaeher lo Berlin.
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IntaAlti Sa LKOWBKi, Ueber di« yerteilung de« Stickstoffs im Fleisch. (Orig -Mitt.)

Salkowski, Rleioere physiologisch- chemische Mitteilungen. — Jauaoiwa,
Zellenstadi« an der gereisten Hornhaut. — OnsasHBADSB, Aetherisation einge-

klemmter Hernien. — Couss, Red. der Phil, med News, Ueber Reblkopfexstirps-

tion. — Stibs, Buscbkb, Wirkung des Blutserums ron Typbuskranken n, Lebens-

dauer der TyphusbaeiHen. — Hbobsbk, Ebklich und Rosssl, .ScBUBiBr,
EaOBsaiCR, Cabob, Ueber Diphtherie und Behandlung derselben mit Heilserum.
— RtirrBL, Einfluss ron Verletzung auf die Entwicklung. — NsisasB, Gegen-
wlrtiger Stand der Lichenfrage. — Rbilbabb, Ueber Geburten mit Wehenschwäche.

Zbbksb, Neues Fizirungsmittel. — Robbstsob, Verdauung des Rohrzuckers.
— Lavks, Ueber das Fett der Frauenmilch. — Cbocq, Experimentelle Erzeugung
Too Arieritis. — Obblbb, Ueber das sog. Rnochenanenrysma. — Ostmabb, Vor-

kommen Ton Exostosen im GehSrgang. — Jsbbibos, Behandlung der Schldelde-

pressionen bei Neugeborenen. — Tuatbb, Gusjskol als Antipyreticum. — Asbtob,
WiLLs und Coopbb, Ueber das angioneurotische Oedem. — Bobck, FSrbung der

Mikroparasiten in der Haut. — LOhlbib, Ueber die Grenzen der künstlichen Früh-

gebnrt.

Aus dem chemischen Lnboratorium des Pathologischen Instituts

zu Berlin.

Heber die Verteilnag des Stickstoffs im Fleisch

Ton Prof. E. Salkowski nach Versuchen ron Dr. E. Ctleske aus Baltimore.

Obwohl man weifs, dass das Fleisch eine gewisse Quantität

von stickstoffhaltigen KOrpern enthält, welchen ein eigentlicher

Nährwert nicht zugeschrieben werden kann, wird dieser Umstand
bei Stoffwechselversuchen in der Regel nicht in Betracht gezogen,

vielmehr der Siickstoffgehalt des verfntterten Fleisches direct auf

Eiweifs umgerechnet. So pflegt man meistens auch in Versuchen zu ver-

fahren, bei welchen EiweilskOrper oder Eiweilspräparate hinsichtlich

ihres' Nährwertes mit Fleisch verglichen werden sollen. Dieses

Verfahren erscheint unbedenklich, weil nach unseren Kenntnissen

Ober die Quantität des im Fleisch enthaltenen Kreatin, Hypoxan-

XXXII. Jahrgang.
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thin etc. der bei dieser Hetrachtungsweise gemachte Fehler nur

&u8serst gering sein kann.

Es fragt sich nun aber, ob sich die so abgeleitete Ansicht

auch bei direct darauf gerichteten Versuchen bewährt, welche

noch nicht angestellt zu sein scheinen. Diese Frage ist schon von Puu-

TZBB
')

gestreift und von J. Monk^) in FOtterungsversuchen mit Ant-

wkilbr’s Albumosenpeptun berQcksichtigt worden. Mir hat sich dieselbe

gleichfalls schon vor längerer Zeit bei FOtterungsversuchen mit .\lbu-

mögen aufgedrängt; auf meine Veranlassung hat sich dann Herr

Dr. Gikskk aus Baltimore im Sommersemester 1893 mit derselben

beschäftigt. Herr Dr. G. war damals genOtigt, in seine Heimat

zurOckzukehren und die Versuche abzubrechen. In der Absicht,

die Beobachtungen desselben nach verschiedenen Richtungen zu

vervollständigen, wurde die Publication bisher aufgeschoben. Da

ein Abschluss der bezüglichen Versuche aber noch nicht so bald zu

erwarten ist, möchte ich das Ergebniss der bisherigen Beobachtungen

hier vorläufig mitteilen.

Die Anordnung der Versuche war im We.sentlichen folgende;

In dem zum Versuch gewählten möglichst fettfreien, gehackten

Rindfleisch wurde der Stickstofif bestimmt = A. Von einer abge-

wogenen Quantität desselben Fleisches wurde ein wässriger Aus-

zug hergestellt und zwar, um die Bildung von Leim aus Bindege-

webe möglichst hintanzuhalten bei ca. 30®, in demselben der N be-

stimmt = B = Löslicher Stickstoff im Ganzen. Eine abgemessene

Quantität des Auszuges wurde durch Erhitzen auscoagullrt, im

Filtrat unter Beröcksichtigung «1er Volumverhältnisse wiederum N
bestimmt = C = Stickstoff des Nichteiweifses. ®) Aus diesen Daten

ergab sich för die Verteilung des Stickstoffs im Fleisch Folgendes.

Im Mittel von 5 Versuchsreihen (fast durchweg Doppel bestim-

mungen) wurde in Rindfleisch gefunden in Procenten des Ge-

sammt-N

:

A - B = N des unlöslichen Eiweifses 77.40 1„_ .j.

C-B = N des löslichen „ 10.08/

C=N des Nichteiweifses 12 52

A = Gesammt-N lüö.ü

Vom gesammten Stickstoff des Muskels gehen bei dem .Aus-

ziehen mit Wasser 22.6 pCt. in Lösung, 77.40 pCt. bleiben unge-

löst. Natürlich kommen in den Einzelversuchen kleine Differenzen

vor, die z. Th. wohl von dem Versuchsverfahren abhängen.

Was an diesen Zahlen besonders auffällt, ist wohl, dass die

Quantität des nicht dem coagulirbaren Eiweifs angehörenden Stick

Stoffs über 12 pCt. des Gesammtstickstoffs beträgt. Diese Zahl mag

ein wenig zu huch sein, da die Cuagulation des wässrigen Auszuges

') Pflüger’« ArchiT Bd. 37, S 301.

*) Tberspeut. Monatihefte 1388, Jani-Heft.

’) In dem Sinne ron nicht coagulirendem Eiweifi.
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nicht immer ganz glatt verlief, jedenfalls ist sie höher, als man im

Allgemeinen anzunehmen geneigt ist.

In diesem Nicht-Eiweifs oder Extractivstickstoff verbirgt sich

nun Mancherlei: nicht nur die Fleisohbasen, sondern vor Allem

auch, wie Kummericr ') vor Kurzem entgegen den bisherigen An-

nahmen gezeigt hat, Froteinsubstanzen und zwar nach Kbmmebich

Albumosen und Peptone.

Von der Gegenwart von Albumosen und zwar Eiweilsalbumo-

sen in den Auszügen, sowohl in den bei 30° hergestellten, dann

auscoagulirten Auszügen, als auch in käuflichem Fleischextract,

kann man sich leicht überzeugen, bezüglich des Peptons ist mir

dieses bisher nicht gelungen. Ferner gehört hierher die von M.
SiR<iVBiRD°) entdeckte Phosphorfleischsäure. Falls der Auszug aus

dem Fleisch, wie es bei dem käuflichen Fleischextract wohl der

Fall ist, heifs bereitet ist, enthält er auch Leim.

Im Anschluss an diese Versuche sind im Laboratorium weitere

angestellt über die Verteilung des Stickstoffs in der Leber und
Milz, welche namentlich für pathologische Zustände zu bemerkens-

werten Resultaten geführten haben. Hierüber soll später im Zu-

sammenhänge berichtet werden.

E. Salkowski, Kleinere Mitteilungen physiologisch - chemischen

Inhalts. Pflüger’s Arch. Bd. 56. S. 339.

I. lieber die Untersuchung des Harns auf Aceton. Ref. hat

früher im Verein mit Kkr Taniouti beobachtet, dass man aus nor-

malem Harn weit mehr Aceton d. h. jodoformbildende Substanz er-

hält, als der gewöhnlichen Angabe von Spuren entspricht, wenn
man den Harn bei der Destillation stark ansäuert; auffallend war
ferner, dass in diesem Falle das Aceton nicht nur in den ersten,

sondern auch in den letzten Anteilen des Destillates vorhanden ist,

ja in den letzten mehr wie in den ersten. Ref. vermutete, dass die

Muttersubstanz dieser jodoformbildenden Substanz die Kohlehy-
drate des Harns sein möchten und hat z, Th. in Verein mit Hiba-

lAMA das Verhalten der Kohlehydrate — Traubenzucker, Rohr-
zucker, Fruchtzucker — beim Erhitzen mit Säure untersucht. Es
zeigte sich, dass wenn man 1- bis Bprocent. Lösungen der genann-

ten Körper stark mit Schwefelsäure ansäuert — auf 300 ccm Lösung
20 bis 30 ccm concentrirte Schwefelsäure — und dann destillirt,

das Destillat Aceton resp. jodoformbildende Substanz enthält.

Im Maximum lieferte das Destillat aus 9 g Traubenzucker mit Jod-

lösung und Natron versetzt 0.2844 g Jodofrm. Bei der Erörterung

der Frage nach der Natur der jodoformbildenden Substanz in den

Destillaten bespricht Ref. eingehend die für den Nachweis des

') ZeiUebr. f. pbytiol. Cbem. XVIII. S. 409.

*) Arcb. f. Anat. u. Pbysiol. PbyBiol. Abt. 1894, S. 401.

53*
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Acetons Oblichen Reactionen und kommt zu dem Resultat, dass keine

derselben voll beweisend fOr Aceton ist, alle vielmehr auch dem
Aldehyd zukommen. För den vorliegenden Fall ergab sich mit

grofser Wahrscheinlichkeit, dass die aus angesäuerten Zuckerlösungen

erhaltenen Destillate gar nicht Aceton enthalten, sondern Aldehyd,

namentlich spricht dafOr die Leichtflöchtigkeit der fraglichen Sub-

stanz aus den Destillaten und ilie starke von den Destillaten bewirkte

Reduction ammoniakalisch-akalischer Silberlösungen , welche dem
Aceton nicht zukommt. Ob in den Harndestillalen gleichfalls Alde-

hyd enthalten sei, ist eine offene Frage.

II. Ueber die Anwendbarkeit des Piperazins zu physiologisch-

chemischen Zwecken.

Ref. macht darauf aufmerksam, dass sich nicht nur die Harn-

säure in Piperazinlösung löst, sondern auch Xanthin und Hypo-
xanthin (aber nicht Dimethylxanthin und Trimelhylxanthin), Guanin
dagegen nicht. Weiterhin erwiesen sich löslich auch Allantoin,

Leucin und Tyrosin, ferner von Säuren; Hippursäure, Benzoösäure,

Cholsäure, Glycocholsäure, Palmitinsäure, Stearinsäure, Oelsäure,

dagegen nicht die Cyanursäure, welche ein schwerlösliches Salz bildet.

Von den Lösungen der Gallensäuren in Piperazin gilt dasselbe wie

ffir die Harnsäure, sie werden durch Ueberschuss von Piperazin

nicht gefällt. E. Salkowski.

K. Jamagiwa, Zellenstudie an der gereizten Hornhaut. Virchow’s

Archiv Bd. 137, p. 77.

Nachdem Verf. bereits in einer fröheren Arbeit die Grawitz’-

sche Theorie der Schlummerzellen för das Sehnengewebe zurOckge-

wiesen hat, ist er jetzt bemöht gewesen, das Gleiche lör das Horn-
hautgewebe zu thun. In seiner ersten Versuchsreihe hat er sieben

Kaninchen das Hornhautcentrum der einen Seite mit dem Lapis-

Stift geätzt, auf der anderen mit seichten Einschnitten versehen und

die Hornhäute 1— 72 Stunden nach der Operation cirkulär heraus-

geschnitten. In der zweiten Versuchsreihe wurden 10 Kaninchen
beide Hornhautcentra mit Lapisstift geätzt, und die Hornhäute
1 bis 10 Tage später entfernt. Fixirt wurde in FLKMwiNo’scher

Lösung.

Die fixen Hornhautzellen zeigen nun sowohl in der Gegend
der Verletzung als auck am äusseren Schnittrande starke Verände-
rungen der Kerne, die intensiver gefärbt und geschrumpft sind.

Auch der Zellleib zeigt an Stelle der Sternform und der langen

Fortsätze eine abgerundete Blattform. An den Läsionsstellen, die

der Epitheldecke beraubt sind, treten nun daneben leukocy tische

Elemente auf, ausgezeichnet durch fragmentirte, gelappte, intensiv

gefärbte Kerne ohne Kernkörperchen und Kernmembran, mit spär-

lichen Protoplasmamassen. Diese Zellen fanden sich sowohl am
Aetzbezirk als auch seitlich an der Demarkationslinie.
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Dn^efi;en ist es Verf. nicht gelungen, neben diesen längst be-

kannten Elementen die von Karss und Gbawitz beobachteten „er-

wachenden Schlummerzellen“ zu finden. Die von denselben hierfOr

gehaltenen Zellen sind vielmehr die oben beschriebenen, durch Läsion
beschädigten, präexistirenden fixen Hornhautzellen. Aber auch die

leukocytären Formen, die Guawitz als erwachende Schlummerzellen
auffasst, sind lediglich als eingewanderte Leukocyten zu betrachten.

Hierfllr spricht Localisation , Beschaffenheit der Kerne, das den
sicher aus Gefäfsen ausgewanderten Leukocyten völlig entsprechende

Aussehen und vor allem der Befund, dass bei einem Kaninchen an
der einen durch Schnitt verletzten Hornhaut mit Epithelverlust Leu-
kocyten vorhanden waren

,
während sie an der anderen geätzten

mit erhaltener Epitheldecke fehlten.

Die Einwanderung der Leukocyten findet mit grösster Wahr-
scheinlichkeit vom Conjunctivalsack aus statt Der Virchow'sche

Satz „Omnis cellula e cellula“ besteht auch hier unumstöfslich fort.

M. Rothmann.

C. Gussenbaner, Ueber die Aetherisation incarcerirter Hernien
nach FiNKKi.sTKiN. Prager med. Wochensobr. 1893, No. 35.

Die im vorigen Jahre von Finkki-stkin veröffentlichte nichtope-

rative Behandlung eingeklemmter Hernien ist folgende: In der

Röckenlage des Pat. wird das Becken hochgelagert. Ober- und
Unterschenkel in den Höft und Kniegelenken gebeugt, bei Männern
der Ilodensack mittels eines Löffels unterstOtzt und dann alle 10

Minuten bis Vi^t^ndlich 1 —2 Esslöffel Schwefeläther auf den Her-
nialring und Tumor aufgegossen. Mit dem Aufgiefsen wird so

lange fortgefahren, gewöhnlich alle ^/^— 3 Stunden bis der früher

prall gespannte Tumor an Spannung verliert und sich ein wenig
verkleinert. Sobald dies eingetreten, und wenn der eingeklemmte

Darm sich nicht von selbst spontan reponirt, werden ein oder

mehrere sehr leichte Repositionsversuche gemacht und es gelingt

fast immer, was früher trotz Chloroformnarcose und Kraftanstreng-

ung nicht gelingen wollte, der Darm schlüpft, nämlich unter obli-

gatem lauten Gurren mit Erstaunen erregender Leichtigkeit in die

Bauchhöhle. Eine Ausnahme dürften diejenigen Brüche machen,
wo blos Netz vorgefallen und eingeklemmt wurde.

Von 135 in der Prager chir. Klinik behandelten Fällen mussten

108 herniotomirt werden, darunter 5, bei denen sich die vorstehende

Aetherbehandlung unwirksam erwiesen. In 26 Fällen wurde die

Aetherbehandlung und zur Controlle dieser die Eisapplication an-

gewandt. Erstere war erfolgreich bei 16 eingeklemmten Inguinal-

hernien, 1 eingeklemmten Umbilicalhernie und 3 incarcerirten

Cruralhernien, also 20 Mal unter 25 Fällen. Neben diesem Erfolge

der Aetherisation ist der Erfolg der einfachen Hochlagerung be-

merkenswert; dieselbe erwies sich in 4 Fällen als ausreichend, so

dass der Bruch durch leichte Taxis reponirt werden konnte, darun-
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ter 1 Fall, in dem gleichzeitif^ Eieapplication stattfand, w&hrend in

einem weiteren Falle die Taxis bei Eieapplication ohne Becken-

hochlagerung gelang. Jedenfalls verdient die Combination der

Hochlagerung und Aetherapplication mit leichter Taxis den Vorzug

vor der forcirten Taxis, wenn eie auch das Gebiet der die Radi-

caloperation gleichzeitig bewirkenden Herniotomie in wohleingerich-

teten Anstalten kaum einzuschränken vermag. P. Güterbock.

1) S, Cohen, Ein Fall von gut modulationsfähiger Stimme ohne

jegliche künstliche Vorrichtung bei einem Patienten, dem der

Kehlkopf und der erste Trachealring entfernt werden musste und

der ohne Kanüle athmet. Fränkel’s Archiv f. Laryngologie etc. I. Q. 3.

2) Redactionelle Notiz. Exstirpation of the larynx. Philadelphia

Med. News 1894, 17. March

1) Im April 1892 wurde dem Pat. der Kehlkopf ohne Epi-

glottis und der erste Trachealring wegen eines nach aussen durch-

gebrochenen Adenocarcinoms exstirpirt. Seitdem hat derselbe di«

Sprache wiedergewonnen, seine Stimme ist heiser aber modulations-

fähig und auf etwa 40 Fufs hörbar. Dabei trägt er nicht einmal

eine Kanüle. Das Moduliren der Töne wird nach Verf. durch die

Constrictoren des Pharynx bedingt, indem der Kranke die Haut

seines Halses zu einem Sacke aufbläht, Luft in denselben hinein-

presst und diese dann stofsweise entweichen lässt, wobei er 'die

einander genäherten Constriktoren in Schwingungen versetzt. Den

Erfolg führt Verf. auf zwei Vorsichtsmafsregeln zurück, einmal das

Anheften der Trachea an die Haut nach erfolgter Laryngectomie

und dann den Umstand, dass er keinen Versuch gemacht hatte,

eine künstliche Vorrichtung an Stelle des Larynx einzusetzen.

2) Nachdem man in der letzten Zeit bei Kehlkopfexstirpatioo

die Gefahr des Eindringens von Nahrung, Schleim u. s. w. in die

Luftwege dadurch zu vermeiden versucht hatte, dass man das Ende

der abgetrennten Luftröhre in die äussere Haut einnähte und da-

durch die Kommunikation mit der Wunde vermied, wird dieses

von ungewöhnlich gutem Erfolge begleitete Verfahren dringend em-

pfohlen. Man verwendet dabei auch das Einlegen einer Tracheal-

kanüle und umgeht dadurch den Reiz, welchen das Liegen eines

Fremdkörpers ausübt. Die Heilungsdauer ist eine kürzere, die

Nahrungsaufnahme auf gewöhnlichem Wege eine frühere; in einem

Fall konnte Pat. sogleich flüssige Nahrung zu sich nehmen. Dazu

kommt, dass in einigen Fällen die Patienten ohne künstlichen Kehl-

kopt nach und nach eine Stimme erlangten, welche die des künst-

lichen Kehlkopfs weit übertraf. W. Lublinski.
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1) R. Stcrily lieber die Wirkung des menschlichen Blutserums aut

die experimentelle Typhusinfection. (Aus der med. Klinik in

Breslau). Zeitschr. f. Hygiene 1894, XVI. S. 458.

2) Buschkei lieber die Lebensdauer der Typhusbacillen in ostiti-

schen Herden. Fortschr. d. Med. 1894, No. 15, S. 573.

1) Die Erfahrung, dass einmaliges Ueberstehen des Abdominal-
typhus Immunität erzeugt, brachte S. auf den Gedanken, den

Nachweis zu versuchen, ob sich bei solchen Menschen im Blute ana-

loge Veränderungen nachweisen lassen, wie sie bei der experimen-

tell erzeugten Immunität bekannt sind. Die Prüfung der schützen-

den Wirkung des Serums von Typhusrekonvalescenten geschah an

Mäusen und Meerschweinchen. Die Application der Typhuskultur
war intraperitoneal. Die lötliche Dosis für Mäuse von 15—20 g
schwankte zwischen 0.1—0.3 ccm Typhusbouillonkultur. Bei Meer-
schweinchen wurden 0.75— 1.5 ccm von einer Aufschwemmung üppig

gewachsener Typhusagarkultur gebraucht.

Das Blut wurde den Patienten durch Aderlass oder blutige

SchröpfkOpfe entzogen.

Die Injection des Serums erfolgte bei den Versuchstieren intra-

peritoneal; bei Mäusen gleichzeitig gemischt mit der Typhuskultur,

bei Meerschweinchen 16— 24 Stunden vor der Infection.

Unter 15 Fällen, in denen das Blut nach überstandenem Ab-
dominaltyphus untersucht wurde, gaben 9 ein positives Resultat;

und zwar von 8 2— 26 Tage nach dem letzten Fiebertage Unter-
suchten gaben 6 ein positives Resultat, von 5 1 — 10 Jahre nach

der Krankheit untersuchten waren 3 positiv, und von 2 über lO

Jahre nach der Krankheit untersuchten gab keiner ein positives

Resultat; die angewandte Serummenge betrug O.I — 1.5 ccm.

Hieraus geht hervor, dass die positiven Resultate um so selte-

ner werden, je weiter die Krankheit zurückliegt. Mehr Serum an-

zuwenden, ist wegen der Giftigkeit desselben nicht möglich; bei

Mäusen töten 2—3 ccm, bei Meerschweinchen manchmal schon 7.5

bis 10.0 bei intraperitonealer Application.

Eine Beziehung der GrOfse der schützenden Kraft des Serums
zur Schwere des überstandenen Typhus liefs sich nicht erkennen.

Auch das Blutserum zweier an Typhus gestorbenen Menschen
konnte S. untersuchen und fand, dass es schon in kleineren Mengen
schützend wirkt als das Blutserum der Typhusrekonvalescenten.

Ebenso untersuchte S. das Blutserum von Menschen, die Typhus
bestimmt nicht überstanden hatteo. Er fand, dass auch an solchem

Serum sich öfter eine schützende Wirkung nachweisen lässt. Doch
kommt dieselbe nicht ganz so häufig — unter 13 Fällen 6 Mal —
und meist erst bei Anwendung erheblich gröfserer Serummengen
zur Beobachtung.

Eine direkte vernichtende Wirkung der verschiedenen unter-

suchten Serumarten auf die Typhusbacillen oder deren Gifte konnte

nicht nachgewiesen werden, hiedurch jedenfalls kann also die

schützende Wirkung des Serums nicht erklärt werden; es bleibt
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nach S. allein die Möglichkeit Obrig, dass das Serum auf den zu
schützenden Organismus selbst ein wirkt, ihn befähigt die eingefOhrten

Bakterien unschädlich zu machen; damit tritt S. den bekannten An-
schauungen Bkhi<in»’s gegenüber und auf die Seite Buchnkk’s.

2) B. beschreibt einen Fall von Rippenkaries, In dessen Eiter

Typhusbacillen sich fanden. Es war 6 Jahre vorher Typhus vor-

handen gewesen und die Kippe war kurz nach dem Typhus schmerz-
haft, der Schmerz verschwand und kehrte nach 6 Jahren zugleich

mit einer Anschwellung wieder. Scheurlen.

1) O. Heubner, Ueber die Anwendung des Heilserums bei der

Diphtherie. Jahrbuch f. Kinderheilk Bd. 38, S. 221.

2) P. Ehrlich und H. Ko§seI, Lieber die Anwendung des Diph-
therieantitoxins. Sep.-Abdr. a. d. Zeitschr. f. Hyg. u. Infectionskrankh.

1894.

3) E. Schubert, lieber die mit dem BRHBiNO-EHULicu’schen Diph-
therieheilserum gemachten Erfahrungen. Deutsche med. Wochenschrift

1894, No. 22.

4) Th. E§cherich, Zur Pathogenese der Diphtherie. Wiener klin.

Wochenschr. 1894, No. 22.

5) Canon, Zur Diphtheriebehandlung mit Heilserum. Deutsche med.

Wochenschr. 1894, No. 2.3.

1) H. hat in der Zeit vom November 1892 bis Juni 1893 79
Fäll e von Diphtherie mittelst Injection von BRRRiBo’schnm Heilserum
behandelt. Diese 79 Fälle sind die am schwersten Erkrankten,
welche innerhalb des genannten Zeitabschnittes in die pädiatrische

Klinik zu Leipzig aufgenommen wurden; in derselben Zeit wurden
noch 50 andere Kinder in die Klinik eingoliefert, welche aus Mangel
an Material nicht injicirt werden konnten. Stellt man nun die

Mortalitätsprocente der vor, während und nach der Injectionsperiode

in der Klinik behandelten Diphtheriekranken in Vergleich, so er-

geben sich — auch bei Einrechnung aller nicht Injicirten — die

günstigsten ZIfifern für die Serumperiode (64.6 pCt. : 42.6 pCt. : 45. 7 pCt.).

Dass dieses günstige Ergebniss z. Th. jedenfalls der Behandlung
zuzuschreiben ist, lehrt der Vergleich aller während der Serum-
periode injicirten und nicht injicirten Fälle. — Auf die Zahl der

nOtig gewordenen Tracheotomien hat die Behandlung keinen Ein-

fluss; dies ist auch nicht zu verwundern, da alle Kinder, bei denen
Operationen notwendig waren, bereits im Zustande der Stenose in

das Krankenhaus kamen. Ebensowenig ist die Mortalität der Ope-
rirten durch d.as Heilserum beeinflusst; sie betrug in der vor, wäh-
rend und nach der Injection gelegenen Periode 88 pCt. : 68.1 pCt.

63 3 pCt. Den mildesten Charakter hat also, wie aus diesen Zahlen

hervorgeht, die letzte Periode. Wenn trotzdem die Gesammtmor-
talität in der 2.; der Serumperiode — geringer ist, als io der spä-
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teren Epidemie, so spricht dies ebenfalls für den gQnstigen Einfluss

der Behandlung.

2) Verfif. stellen folgende Regeln für die Anwendung des Diph-

therieantitoxins auf: Bei einfachen und frischen Fallen der ersten

2 Krankheitstage wird man mit 200 Immunisirungseinheiten am 1.

und ebenso viel am 2. Krankheitstage auskommen. Dagegen bei

allen Tracheotomirten und solchen Fallen, in denen schwere allge-

meine Krankheitserscheinungen vorliegen, muss die Anfangsdosis

mindestens 400 Immunisirungseinheiten betragen, denen nötigenfalls

noch im Laufe desselben Tages die gleiche Menge nachgeschickt

werden muss. Dementsprechend sind in derartigen Fallen am 2.

Tage mindestens 400 Immunisirungseinheiten und an den folgenden

eventuell ebenso viel zu injiciren. — Was den Gesammtverbrauch
betrifift, so rechnen Ver£f. för leichte Falle 400 Immunisirungsein-

heiten, fOr schwere 1000—1500 oder noch mehr. Diese Dosis be-

zieht sich nur auf Kinder; bei Erwachsenen mDssen entsprechend

höhere Mengen verwendet werden. Die gegebenen Zahlen sind

nur die Minimalmengen und können zweckmafsig erheblich Über-

schritten werden. — Einer therapeutischen Beeinflussung nicht mehr
zugänglich sind 1) Falle, wo der Process sich schon sehr weit in

die Bronchien fortgesetzt hat, 2) Falle, wo zur Zeit des Beginns

der Behandlung schon Mischinfectionen Vorlagen, z, B. lobulare

Pneumonien andererer Herkunft, 3) Falle, in denen schwere Organ-
veranderungen, insbesondere myokarditische Processe schon vor

Eintritt io die Behandlung bestanden. — Dagegen sind von 78

Fällen, die in den ersten 2 Krankheitstagen zur Behandlung kamen,

nur 2 gestorben, also 97 pCt. geheilt.

3) Verf. berichtet über die Ergebnisse, welche mit dem Bkh-

Rivo’schen Diphtherieheilserum auf der chirurgischen Abteilung des

Elisabethkrankenhauses erzielt wur<len. In dem Zeitraum vom 5.

Februar bis 4. Mai d. J. wurden 34 Kinder behandelt; dagegen

20 tracheotomirt. Es genasen 28 Kinder; 6 starben (sämtlich

tracheotomirt). Eine Auswahl der mit dem Serum behandelten

Falle hatte nicht stattgefunden. — Am auffälligsten ist nach den

Eindrücken, die Verf. hatte, die belebende Wirkung des Mittels

auf das Allgemeinbefin<Ien und die Herzschwäche. Die diphtheri-

schen Beläge werden unter Einwirkung des Mittels schnell demar-
kirt und gelöst. Das Mittel hilft am besten bei ganz frischen

Fallen; bei diesen genügt in der Regel eine einzige Dosis, um die

Krankheit zu coupiren. Bei den schweren Fällen diphtherischer

Allgemeinerkrankung dagegen müssen die Einspritzungen nach Be-

darf wiederholt werden, Auch die Gröfse und das Alter des Kin-

des bedingt eine Verschiedenheit in der Dosirung. über welche man
sich erst in der Erfahrung ein Urteil schaffen kann. Jedenfalls

sind zu Heilzwecken beim Menschen erheblich gröfsere Mengen
erforderlich, als nach dem Tierversuch zu erwarten war. Nach-
teilige Wirkungen wurden von der Einspritzung nie beobachtet.

(Die Injection räth Verf. in den Oberschenkel zu machen, und die
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Flfissigkeit durch Reiben möglichst zu verteilen). — Einige Male
traten nach der Einspritzung Exantheme auf, zumeist von scharlach-

artigem Aussehen. — Von Nachkrankheiten wurden zweimal hämor-
rhagische Nephritis, einmal Gaumensegellähmung beobachtet.

Sein Gesammturteil Ober den Erfolg der Behandlung fasst Verf.

dahin zusammen, dass niemals und vor allem nicht unmittelbar vor

der Periode der Serumbehandlung so gute Ergebnisse erzielt wur-
den, dass aber die Zahl der beobachteten Fälle zu klein ist, um
sichere Schlosse Ober den Wert der Metode zu ziehen.

4) E. ist der Ansicht, dass die Entstehung und der Verlauf

der Diphtherie zu ausschliefslich aus der Anwesenheit und Giftig-

keit der Bakterien erklärt werden, während man in der letzten Zeit

den F'aktor der individuellen Disposition zu sehr vernachlässigt.

Er stellt folgenile Thesen auf: 1) Zum Zustandekommen der diph-

therischen Erkrankung ist ausser dem Bacillus und der Möglichkeit

seiner Invasion noch das Vorhandensein einer specifischen Empfäng-
lichkeit seitens der Gewebe des zu inficirenden Organismus erfor-

derlich. 2) Das Verhalten der örtlichen und der allgemeinen Dis-

position, erst in zweiter Linie die gröfsere oder geringere Virulenz

des Bacillus sind mafsgebend fOr den Verlauf der Einzelerkrankung.

3) Auch andere und selbst saprnphytische Bakterien, sowie deren

Stoflwechselprodukte können von Einfluss sein auf die Ausbreitung
und den klinischen Verl.tuf des Processes. 4) Die Heilung des

Krankheitsprocesses erfolgt durch Immunisirung des erkrankten Or-
ganismus; kann dagegen nicht auf das Verschwinden der Ba-

cillen oder den Verlust ihrer pathogenen Fähigkeiten zurOckgefObrt

werden.

5) C. berichtet Ober die Erfolge, welche mit einem von Bss-

HiNo u. EHULtcH hergestellten Diphiherieheilserum im Krankenhause
Moabit erzielt wurden. Mit diesem Serum sind 59 Kinder in der

Zeit vom 1. December 1893 bis 22. März 1894 behandelt worden;
davon sind 45=76.9 pCt. geheilt; von 21 Tracheotomirten sind

16=76.9 pCt. geheilt. Dieses Ergebnis» unterscheidet sich nicht

wesentlich von den Erfolgen in der Zeit vom 1. Juli bis 1. Dez.

1893 ohne Serumbehandlung. (70 pCt. Heilungen, 35 Tracheoto-

mien mit 22=62.9 pCt. Heilungen). Stadthagen

M. Klippel, Contribution k l’dtude des troubles nerveux consecu-

tifs aux traumatismes, de l’arröt de ddveloppement k la suite des

Idsions des merabres dans l’enfance. Revue de nnidecine 1893, No. 3.

Im ersten Fall war nach einem Trauma des linken Kniees im

3. Lebensjahre eine Entwicklungshemmung des linken Beines ein-

getreten, so dass der Eindruck der infantilen Kinderlähmung ge-

weckt wurde. Bei der Section des 31jährigen Kranken war nicht

das Volumen der Muskelfasern, sondern ihre Zahl in den atrophi-

schen Muskeln vermindert; ebenso war die Zahl der peripherischen

Nervenfasern links am Bein vermindert; die Ganglienzellen der Lam
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balanschwellung schienen links weniger gut entwickelt wie rechts.

— Im 2. Fall war nach einem Trauma des Arms im 12. Lebens-

jahr eine Entwicklungshemmung des Armes mit Atrophie der

Schultermusculatur eingetreten. — Im 3. Fall war die rechte untere

Extremität inftdge eines im 17. Lebensjahre erhaltenen Traumas in

der Totalität der Muskeln in der Entwicklung zurDckgeblieben. —
Neben diesen Zeichen der Entwicklungshemmung fanden sich auch

trophische Anomalien, so in Fall II eine Ankylose im Schulterge-

lenk, in Fall III ein Pes equinus mit Retraction. K. unterscheidet

3 Gruppen von Muskelatrophien: 1) die einfache, in der die Faser

ihre normale Streifung hat, aber grauer wie sonst ist; 2) die de-

generative mit Verlust der Streifung, Kernwucherung etc.); 3) die

numerische, bei der die Fasern ihr Volumen und Structur behalten

haben, doch an Zahl vermindert sind. — Die dritte Form liegt

hier vor (wahrscheinlich auch in den beiden nicht zur Section ge-

kommenen Fällen). Jede traumatische Verletzung in der Kindheit

kam zu Entwicklungshemmungen der betroffenen Extremitäten fnh-

ren (Fracturen, Gelenkverletzungen etc.). Die Pathogenese ist

vielleicht eine reflectorische Wirkung auf die trophischen ROcken-
markscentren, von denen eine Veränderung der peripherischen Nerven
und der Muskelfasern ausgeht; diese trophische Atrophie combinirt

sich bei Kindern mit einem Zurückbleiben im Wachstum der Ex-

tremität. E Kalischer.

A. Neisser, lieber den gegenwärtigen Stand der Lichenfrage.

(Referat, erstattet in der dermat. Sect. des XI. internet. Congr.

zu Bonn). Aroh. f. Dermat. u. Syph. 1894, S.-A.

Nachdem Verf. auseinandergesetzt hat, dass und warum das

klinische Bild der Hautveränderungen allen Classificirungsversuchen

in erster Reihe zu Grunde zu legen ist, entwickelt und begründet

er bezüglich der viel umstrittenen Lichenfrage eine Reihe von The-
sen, denen in Kürze das Folgende zu entnehmen ist: Der Name
Lichen soll einzig und allein für die als Lichen ruber bekannte

Hautkrankheit, welche in zwei Hauptformen — dem L. planus und
dem L. ^acuminatus — auftritt, beibehalten werden. Alle übrigen

unter anderen Namen beschriebenen Eruptionsformen sind Modifi-

cationen eines dieser Haupttypen. — Die Pityriasis rubra (Dk-
vkroik-Rksnikk) ist ein morbus sui generis und eine Form der Kera-

tonosen. Diesen letzteren sind vorläufig auch gewisse zur Zeit (wohl

mit Unrecht) als Psorospermosen gedeutete lichenoide Ausschläge

zuzurechnen. Der Lichen pilaris ist eine angeborene Hyperkera-
tose und besser als Keratosis pilaris zu bezeichnen. Für den L.

scrophuloso'ru'm, dessen tuberculöse Natur möglich, bisher aber

nicht mit Sicherheit nachgewiesen ist, schlägt N. den Namen Scro-

phuloderma miliare vor. Der L. urticatus ist Urticaria papulosa,

der L. syphiliticus, den N. trotz des fast regelmäfsigen Befundes
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von Riesenzellen nicht für eine Mischforna von Tuberculose mit Lues

hält, Syphiloderma milio-papulosum zu benennen. — Zum Schluss

bespricht Verf. eine Gruppe von Lichenerkrankungen, die nament-

lich von französischen Dermatologen vielfach erörtert werden, in

Deutschland aber nur wenig bekannt sind. Von diesen stellt er

Vinsi.’s L. Simplex acutus neben die HBBBs’sche Prurigo und

verweist den L. simplex chronicus als eigene Gruppe in die

Eczemklasse. Die „lichenoiden* Eruptionen des sogen. Eczema
folliculare (Malcolm Morris) sind als eine eigene Species der

Folliculitiden zu betrachten. 11. Müller.

A. Keilmann, Geburten mit Wehenschw&che. Petersburger med.

Wochenschrift 1894, No 24

Verf. hat das Alkohol-Extract der Ipecacuanhawurzel, das von

Pabkbb zur Hebung der Webenschw&che empfohlen und neuerdings

wieder von Draprs und Utt (Pet. med. Wochenschr. 1892, No. 12,

No. 18, 1893, No. 2) als wirkungsvoll bezeichnet wurde, einer

Prüfung unterworfen

Nach einer Erörterung, in welchen Fällen die Diagnose:

„Wehenschwäche“ gestellt werden darf, referirt er Ober 4 Fälle

und erwähnt 1 Fall, in denen er die Wirkung des Vinum Ipecac.

bei wirklicher, primärer Wehenschwäche erprobt hat und kommt
zu dem Schlüsse, dass dem Vin. Ipecac. die Eigenschaft eines

Wehenmittels durchaus abgesprochen werden muss. Er beobachtete

nach der Verabreichung von Vin. Ipecac. (3 Mal 10 Tr. in 30 Mio.)

keine Contractionen des Uterus, sondern nur einige Anspannung
der Bauchdecken als Begleiterscheinung des Brechaktes.

Die von Utt beschriebenen 6 Fälle werden insbesondere in

Bezug auf Präcisirung der Diagnose einer Kritik unterworfen. Die

Beurteilung des Wehenverlaufs muss durchaus die Feststellung der

Relation des vorliegenden Teiles zum untern Cervixsegment zur

Grundlage haben. Wo der vorliegende Kindsteil noch nicht die

zur Wehenauslösung nötige Berührung mit den untern Cervicalpar-

tien hat, Ist der Zustand der Wehenlosigkeit als selbstverständlich

anzusehen. Die als Folge langer Geburtsdauer angesehenen Ge-

fahren; Erschöpfung der Kreifsenden, Drucknekrosen, Infections-

möglichkeit, Asphyxie des Kindes etc. sind, wenn es sich uro wirk-

liche primäre Wehenschvväche handelt, nicht vorhanden, weshalb

ein expectatives Verfahren durchaus gerechtfertigt ist. — Die

Zange soll nur bei allerstrengsler Indication wegen Wehenschwäche
angelegt werden, wegen der Gefahr dar atonischen Nachblutung.

Soll aus irgend welchen Gründen dennoch eine Therapie ge-

übt werden, so darf dieselbe nur darauf gerichtet sein, die fehlen-

den Wehen zu schaffen.

Da die medicamentösen Mittel versagen, empfiehlt Verf., bei

Kopflsgen den Kopf in’s Becken zu drücken, am besten in Nar-
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kose; er erzielte bei Wehenschwäche auch in der Eiöffnungsperioile

auf diese Weise sehr «ute Erfolge.
.

A. Martin

K. Zenker^ Chromkali-Sublimat-Eisessig als Fixiruogsmittel. Münchn.

med. Wochenschr. 1894, No. 27.

Verf. bat sieb zur Fixirong des tbm zastre^mendeu patbologiscben Materials fol*

gende Misebuog bergestellt; destillirtes Wa.sser lOOcctm, Sublimat 60g. doppelt

chroni«aures Kali 2.5 g, sehwefeUaures Natron I 0 g, Fisessig 5 0 g. F^ empfieblt sieb,

den Eisessig erst kurz vor dem Oebraoebe zuzusetzeo. Io dieser Flüssigkeit, deren

Farbe die der bekannteo MCLLBK*«cheD L5suDg ist, bleiben die zu bsireoden Objecte

je nach ihrer GrOfse eine bis 4S Stunden, Centralnerrensystem 14 Tage. Dann wer*

den die Objecte ausgewaschen und in Alcohol ron steigender Conceotration gebartet,

dem zuerst zur Entfernung doe Sublimates Jod beigeietzt war. Nach Verf. ist die

fixirende Wirkung seines Oemiscbei gleich rortrefflicb wie die der FiBMMiNo'scbeD und
der HtRMANN'scben Losung, das Gemisch hat den Vorzug, dass es besser und schneller

in die Gewebe eindriogt und keinerlei Schrumpfung herrorraft. Sowohl die Zell*

anbsunzen, wie auch die Bestandteile des Kernes werden in ausgezeichneter Weise

erhalten.

Einen Vorteil erblickt Verf. ferner darin, dass nach Anwendung seines Chromkalt*

Sublimat-Eisessig Gemisches die Flrbuog mit Carmin, Hämatozylin den Anilinen nnd

der WüiniftT'srben Methode für das Centralnerrensystem Tollstlndig gelingt. Die

Billigkeit des Gemisches ~ ein Liter desselben kostet etwa 60 Pf. — ist ebenfalls

als ein Vorzug gegenüber den tenreo anderen Flüssigkeiten zu betrachten.

Ra«iU.

A. Robertson, The digestion of eugnr in health. Edinb. med. Journ.

1894, S. 200.

Id Debereinitinimang mit der ellgemeiDeD Annebme cncitatirte Verf, dui Speichel

ohne EinBuss auf Rohrzucker ist, denselben nicht invertirt. Magensaft des Menschen
fand Verf in Uebereinstimmang mit Liubb etwas stftrker inrertirend, alt Salzslare

von gleicher AccidiUit, da jedoch nentralisirter Magensaft keine Inversion bewirkt,

schlierst Verf., dass der Magensaft kein invertirendes Ferment entbftlt Um zu sehen,

ob im Magen selbst eine Inversion stattfindet, brachte Verf. 250 ccm einer 20 proeent.

RobrzuckerlOsung in den leeren vorher ausgespfilteo Magen, entnahm in bestimmten

Intervallen Mageninhalt nnd bestimmte den Gehalt von Invertzucker and Qeiammt-
Zucker. Es ergab sich, dass der Rohrzucker im Magen invertirt wird and zwar ent-

halten die spftter entnommenen Proben teils absolut teils im VerhSitniss zum Gesammt*
Zucker mehr Invertzocker. Losungen von Invertzucker (NB. etwas freie Scbwefel-

sfture enthaltend) direct in den Magen eingeführt, verschwiuden sehr schnell ans

demselben. Bei Vertneben, in denen abgewogene QuantitHten verschiedener Abschnitte

des Darmes vom Meerschweinchen und Kind and die Organe mit 5 proeent. Rohr*

zuckerlOsung digerirt worden und die Quantität des gebildeten Invertzucker nach 2

Stunden bestimmt wurde, ergaben, dass das invertireode Ferment baaptsäcblich im

Dünndarm, io geringerer Menge auch im Dickdarm und verschiedenen Organen vor-

handen ist. B.8alkowtki.

E. Laves, Untersuchung des Fettes von Frauenmilch. Zeitschr. f.

pbisiol. Cbem. XIX. S. 369.

Unabhängig von RurPBr.« bat Verf. im Hoppb SsTLBB'scheo lostitnte ll6g Fett ans

Frauenmilch untersucht und darin nur 1.4 pCt. an flüchtigen Säuren gefunden; und

zwar bestanden diese nur ans wenig Buttersäure, zu annähernd gleichen Teilen ans

Capron-, Capryl- nnd Capriosäure. Der Procentgehalt an Fettsäuren im Fette beträgt

(nach KürTSDORFBx) 95.1 pCt, and der an unlöslichen Fettsäuren (nach Bbhkbr)

98 2 pCt
,

sodass für die wasserlöslichen Fettsäuren 1.9 pCt. verbleiben. Unter den

Dicht flüchtigen, anlOilicben Fettsäuren (98 2pCt.) findet sich neben Palmitin-, Stea-
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rio' and OeliAor«) eioe oder mehrere Fetuioreo too aiedrigerem MolekaUrgeviehtf

wabrscbeiDlicb Myriitiosäure. Ad uogesAttigter Siare (OeUiore) eotbilt dee Feit

(nach HCbi.) 49.4 pCt. Der ScbroeUpaokt des Fettes Hegt bei 30—81*, der der Feit-

sfture bei 37 — 39°C. Das Fett der Fraaeomilcb ist somit, Terglicbeo mit dem der

Rnbmilcb, sehr arm an flüchtigen and waaterlüslicbeo SAoreo, reich ao OeisAore.

J. Mont.

Crocq, ContributioD k l'ötude experimentale dee art^rites infectieuse^.

Ärch. de möd. exp. et d*anat. palh. VI. p. 583.

Nachdem durch wiederholte Beobacbtuogen festgestellt war, dass im Anscblats

an acute lofectionskrankbeiten nicht nur Endocarditis
,

sondern auch Arteriitis sich

entwickeln kann, hatten Gilhbbt und Lion auf experimentellem VVege nach voraus

gegangener Verletzung der Aorta durch Rinfuhrang von Typhusbacilleo eioe ArteritU

erzeugt; spAter gelang es ihnen auch, mit einem von ihnen selbst gefundenen Bacillus

der Kodocarditis ohne vorherige Verletzung in einigen FAllen Arteriitis hervorzarufea.

Verf. hat nun folgende Fragen zu beantworten gesucht:

1) Rann eioe Verletzung allein eine Arteriitis erzeugen?

2) Rann eine Infeciion allein eine Arteriitis erzeogen?

3) Führt Trauma mit folgender lofectioo immer zur acuten Arteriitis?

Die Versuche wurden ao Rantncben ansgeführt, die Verletzung der Aorta mit

einem von Verf. selbst angegebeoen feinen silbernen Troicart mit seitlicher Oefloang

der Raoüle gemacht.

Die Verletzung allein brachte keine Arteriitis zu Stande, ebensowenig die Io-

fectioD allein mit Typhus Bacillen, Bacterium coii. Streptococcus pyogenes, Diphtherie-

Bacillus. Die Resultate von Oilbbrt und Lion mit ihrem Eodocarditis- Bacillus konnte

Verf. nicht oacbprüfeo. Auch Trauma und lofection zusammeo führten beim Typhni*

Bacillus nur selten zur Arteriitis; bei den Übrigen angewandten Bakterien trat die

selbe stets ein. Doch sind Rückschlüsse auf den Menschen nur mit Vorsicht zu

machen, da die Erapf.lnglicbkeit von Mensch und Raninchen für die einzelnen Bak-

terieoarten sehr differirt. Die infectiöse Arteriitis kann auf zweierlei Weise zu Stande

kommen, durch Implantation der Mikroben selbst io der Arterienwaod oder durch

Einwirkung der Bakteriengifte. Auf letztere Weise kommt es vorwiegend zur chrooi-

ichen Arteriitis, wahrend die Bakterien selbst die acute Arteriitis bedingen.

M. BothmsAii.

R. Ochler, Cnsuietische Mitteilung ans der Klinik Carolinum in

Frankfurt a. M. ßber das sogenannte Knochenaneurysma. DeaUcbe

Zeitschr. f. Cbir. XXXVIII. S. 525.

Neben 12 fremden Beobachtungen in einigen unsicheren FAllen berichtet Verf.

Über einen von ihm selbst gesehenen Patienten. Derselbe ein ISjAbriger junger Maoo

bekam (vielleicht infolge eines leichten Trauma) eioe vom Roocben ausgebend«

Schwellung am Äusseren Condyl. femor. von prall elastischer BescbafTenheit auf ihrer

Höbe« wahrend ao den Rändern die knöcherne Scbaale, welche allmllig in die oor

maleo Femurcontouren überging, das Gefühl auf Druck wie der erweichte Uinterkopf

rachitischer Rinder darbot. Bei einer Probeiocision entleerte sieb ein starker Blutstrom,

man gelangte in eine ca. SO ) ccm Raum haltende, *|^ der Femur umgebende, tief

in den Roocben hinein reichende Hoble mit rauher, cariöser lonenwand, und düon-

scbaliger, z. Tb. nur flbrüser mit eingesprengtoo Roochenstückebeo versehener Aaueo-

flAche. GrOfiere Gefäfse mündeten nicht in die Höhle. Nach Amput femor ist daoo

Pat. dauernd gesund geblieben Die feinere Untersuchung der Höhleowand zeigt«

nirgends normale Knocheosobstanz, dieselbe glich vielmehr dem in VerknöcbeniBS

begrifi’eoen Fractureallus. Von der Peripherie nach dei Höhle zu fortschreiteiid

nahmen die RooebeDzellen an Gröfse zu und mehrte sich die Rundeellenfüllnog: am

Äusseren Rand war die Rnoebentubstanz bis auf die Aussersten Reste geichwuotiso.

freigewordene Rnocbeozelleo mit Kuodzelieo des Marks und stelleoweiieo RieseDzelles
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bildeten einen leicht ebbrOckelnden Saum
,
en welchen direct die Blatm&sse des Bohl-

raums (grenzt. Eine ausgepr&f^te Grenze dieses Sanmesy so dass er ein eigenes Gewebe
darstelltf bestand nicht, immerhin h&lt Verf. die Entstehung der sog. Rnochenaneurys*

men ans h&morrhagischen Sarcomen noch für die annehmbarste Erklärung
,

indem

der Blotstrom nach nnd nach alles Sarcom^Gewebe auswischt. p. Gßtcrbock.

ÜNtmann, Beiträge zu dem Vorkommen von Exostosen des äusseren

knöchernen Gehörganges bei den verschiedenen Völkerrassen.

Monalsh. f. Obrenheilk. 1894, No. 8, 9, 10.

Unter 2688 Schädeln der rerschiedenen VSlkerraiseo wnrden im Ganzen 16 Mal
Exostosen im äusseren knOcberoen OehOrgang gefunden; darunter bei aroerikaniseheo

Schädeln allein 13 Mal (G.4 pCt.) bei anUraliscben und oceaniicbeo 2 Mai (1.77 pCt.)

bei modernen und antiken Egypter Schädeln 1 Mal (0.19 pCt.) bei afrikaniscben Ne*

gern, Asiaten, Europäern kein Mal. Von den 18 Exostosen amerikanischer Schädel

kommen 12 auf solche alter Peruaner. Dieses so auffallend bäuäge Vorkommen der

Exostosen des äusseren GehOrgangs bei den alten Peruanern lässt sieb, nach Verf.,

ans der eigenartigen Verdrückung des äusseren GebOrgangs bei den bracby* und byper*

brachycephalen Schädeln und einer gegebenen Neigung zu excessivem Knochenwachs'

tum überhaupt, wie sie dnreh die Exoitosis multiplex zu Tage tritt, erklären.

Schwäbach.

D. D. Jennings, Treatment of depressions in the ekull of tbe new
born. Med. Record 1894, S. 166.

Wenn nach einer schweren Geburt Depressionen an den Sehädelknocben des

Kindes Torbauden sind, so rät Verf. zu folgendem Verhalten: Im Palle Zeichen von

Gehirndrock elotreten, trepanire man in jedem Falle sofort. Fehlen solche Zeichen

gänzlich, so kann man 2 Wochen lang abwarten. Richtet sich io dieser Zeit die

Depression nicht auf, oder nimmt sie sogar zu, so trepanire man, auch wenn Himer*
icheiuoDgeD nicht eiogetreteo sind. Wartet man noch länger ab so kann pistzlicber

Tod des Kindes den Arzt überraschen. Das durch den Trepao eutfernte Koocben-
stück rersucbe man wieder eiozubeileo; es wird dies oft gelingen. stadtha^D.

W. S. Thayer, Note on the value of guajacol applied externally

as an antipyretic. Med. News 1894, No. 13.

T. wandte das Guajakol äasserlieb als Antipyreticam ungefähr in derselben Weise

an, wie es hier auf der SsMATOR’scben Klinik benutzt und tod STOLSrnnso (Berliner

klio. Wocheoscbr. 1894, No. 5) eingehend beschrieben wurde. Im Ganzen wurden

acht, an Terscbiedeoeo Äeberbafteo Erkraokangen leidende Männer und Frauen damit

behandelt; die Resultate waren kurz folgende: Guajakol, auf die Haut aufgepioselt,

wird ziemlich schnell resorbirt; . bei üeberbaften Erkrankoogen folgt ein gradweiser

Abfall der Temperatur, die 3-4 Stunden nach der Aufpioseluog ihren niedrigsten

Stand erreicht; mit diesem Temperaturabfall gebt ein starker, buchst anaDgenehmer
Scbweifsausbrucb einher; nach kurzer Zeit steigt die Temperatur wieder schnell an,

und zwar mit Kältegefühl, häußg mit ausgeprägtem Schüttelfrost Mehr als zwei c.c.

sollten nicht angewandt werden. Da die erwähnten Nebenwirkungen (Schweifs,

Schüttelfrost) die Kranken io hohem Grade schwächen
,

so ist die Anwendung des

Gaajakois nur auf geeignete Fälle zu beschränken. Uebrigens lassen sich dieselben

Wirkungen, wie durch Aufpioselungeo des Guajakols, auch durch Eliospritzoogeo io's

Rectum oder io's Uoterbautgewebe herrorrofen. K. Kronthai.
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1) Th. S. A§hton, Anjjio - Neurotic oedema: a report of three

cases showing 8ome intere.sting manifestations. Medioal News 1893,

8. April.

2) E. Will» and D. Cooper, Angio-Neurotic oedema. Brain 1893,

Äutamn.

O A. t«iU 3 oeae P&lle tod typischem angio-DearotUcbeo Oedem mit; als aas*

ISseode HomeDte des jedesmaligeD Aofalls wirkten Trsnma and Abkubloog. Im 2.

Fall nahm die CoojuoctiTa an dem Oedem Teil. Im 3. coincidirte das aogiooenro'

tische Oedem des Gesichts mit einem Herpes der Schldelhaut. Heredität lag io allao

8 Fillen nicht ror. Sonst verliefen die Anfälle typisch (plOtslicbes Entstehen and
Schwinden, Gefühl von Steifheit und Jacken, etc.)

2) 6 Falle von angionenrotiscbem Oedem werden mitgeteilt, in denen Itiologisch

io Betracht kamen Pnbertit, Climacterium, gastrische StOrnog, ErsehSpfong dnrcb

Masturbation. Die Verteilung des Oedems anf der Hant war ooregelmifsig and
wechselnd. Das angio neurotische Oedem ist eine vasomotorische StOroog (eine aber*

tive Urticaria), die sich besonders hloBg bei Hysterie, Hystero* Epilepsie nod Neuras>

tbenle Bodet und anf ein labiles vasomotorisches Nervensystem bioweist.

8. Kaliseher.

C. Boecky Neues Verfuhren bei der Färbung der Mikroparasiten

auf der Oberfläche des Körpers. Monatsheft f. pract. Dermat XVIII.

No. 10.

Als ein sweckmafsigei Verfahren tnr raschen Oiientiraog oder sar klinischen

Demonstration empBeblt Verf. den ea untersuchendon HautBeck mit der Farblesoog

s. B der SAHLi'scbeo Borax^MethlenblaulSsnog direct tu bepioielu uod die alsdann ab

gekratzten Schüppchen io Glycerin uod Wasser (1 : 3) zu untersuchen. Setzt man
der letzteren Flüssigkeit einige KOmeben Remrcio zu, so halten sich die Priparate

auch einige Tage. H. MftUw.

Löblein, lieber die Grenzen der künstlichen Frühgeburt. Deutsche

med. Wochenschr. 1893, No. 21.

L. bespricht an der Hand von 8 künstlicheo FrOhgeborten die anuerordeotlicbea

Schwierigkeiten für die Feststellung der unteren lodicatioosgreoze. Er hat bei der
selben Frau zur gleieheo Zeit der Schwangerschaft die Frühgebort zweimal eingeleitet

und hierbei für die Prognose des Rindet erhebliche Differenten gefunden. Bei der

ersien Frühgeburt wurde ein lebendes M&dcheo von 2700 g mit tiefem lOffelfarmigeo

Eindruck der rechten Fov. temporal, entwickelt, das am 8. Tage an lobulArer Poes
roonie stirbt, w&hrend bei der zweiten ein um 200 g schwereres Msdebeo ohne }ed«

Impreuion am Kopfe eztrahirt werden konnte, da trotz krftftigerer Gesammteotwicke-
luog der Kopf bei kleineren Querdurebmester viel coofigurabler war — Bei eioea

anderen Fall, bei dem bei einer Conj. diag. von 8.5 zu der üblichen Zeit in der 83.

Woche die Frühgeburt eiugeleitet wurde, war das Rind trotz streng durebgeführtsr

Entfettungskor der Mutter schon so kräftig entwickelt, dass der Ropf nur mit einer

Querfractur der Squama occipitis entwickelt werden konnte. Bieraua aieht S. deo

Scbluu, dass man in solchem Falle die Frühgeburt schon in der 30. bis 3?. Woebt
eioleiteo oder sich als Umgebung des Raisersebnittea für die Symphyseotomie ent*

scheiden müsse. Die Symphyseotomie betrachtet L. übrigens nicht als Ersatz für die

künstliche Frühgeburt, sonderu für deo Raiierschoitt aus relativer lodication,

Fälle also, wo sich die kuostliche Frühgeburt als uoiureicheod erweist. a.. Uatus

Kinsrndunav» für das OntralblaU «erdvii aa die Adreasv des Hrn. Prof. Dr M Re r o h ar d t V-

Rranaofl^ehe Ntrafse 21) oder an die Verlagshandlonff (Berlin NW., 88. Cutcr den Lisden; erWtw

Verlac von Au^ost Hirsehwald in Berlin. — f>rnek von U Schumaehar In Bertla.
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Heber eiie Färbenethode, mit der man Diabetes nnd GIjeasarie

aas dem Blnte diagnosticiren kann.

Von Dr. Ludwig Bremer
^ St. LonU, Miuoari.

Sowohl fOr die histologische Untersuchung der normalen mor-

phologischen Bestandteile des Blutes, als besonders auch zur Ge-

winnung einer Einsicht in die Arten ihres Zerfalls und in patholo-

gische Veränderungen') derselben (Untersuchung auf Malariaparasileo

und sonstige Mikroorganismen eingeschlossen) hat sich die folgende

Färbemethode in einer langen Reihe von Untersuchungen als die

empfehlenswerteste erwiesen. Ich möchte sie als Normalfärbeme-

thode des Blutes bezeichnen. — Aus einer '/, proceni. wässerigen

Eosinlösung und einer gesättigten wässerigen Methylenblaulösung

werden durch UmrOhren in je einem Schälchen zwei Mischungen

hergestellt, die eich bis auf ein Kleines der neutralen Grenze nähern,

so zwar, dass die eine von ihnen ein deutliches Ueberwiegen des

Eo&ins zeigen muss, während die zweite z. B. ein hineingetauchtes

Stückchen Filtrirpapier rein blau zu färben hat Die in solchen

Mischungen auftretenden Niederschläge lassen sich durch kleine

Kunstgriffe, die an einem anderen Orte ausführlich beschrieben wer-

den sollen, leicht von den Präparaten fernhalten.

Nach der Eaauca’schen Methode werden die Blutausetrichprl-

parate für ungefähr 2 Stunden auf 120— 125° C erhitzt und dann

nacheinander für etwa je 3 Minuten mit den erwähnten Farbmi-

schungen behandelt, jedoch so, dass die Eosin in Ueberschuss ent-,

haltende zuerst zur Anwendung kommt. Die getrockneten und io

Balsam eingelegten Präparate lassen dann die verschiedenen Ele-

mente in den folgenden Nuancen erscheinen:

Alle normalen Erythrocyten nehmen einen braunroten Farben-

ton an, der sich gegen die centrale Delle hin mehr oder weniger

scharf abgrenzt. Die Intensität des Tones wechselt von einem hel-

leren rotbraun bis zu einem sehr tiefen kastanienbraun, je nach

der individuellen Beschaffenheit des Blutes. Nach den Individuen

und namentlich nach etwa vorhandenen pathologischen Zuständen

verschieden ist auch die Färbung der Blutplättchen, die zwischen

violettblau und rein blau schwankt, sich aber immer mehr oder

weniger als eine basophile zeigt. Die Kerne der Leukocyten sind

rein blau gefärbt, dabei oft das Fadennetz in grofser Deutlichkeit

hervortreten lassend; alle E-Granulationen präsentiren sich in vio-

lettroter Farbe. Die Granula der eosinophilen Zellen erscheinen

leuchtend rot. Schwach basophil sind die Kerne der mittleren und

grofsen Lymphocyten, deren Protoplasma dagegen gewöhnlich deut-

lich blau gefärbt ist und ebenfalls basophile Granulationen erkennen

lässt. Die kleinsten Lymphocyten endlich haben intensiv bline

Kerne und nur schwach bläuliches Protoplasma.

') Eidcd Venaeh tu einet pethologuchen Anetomie des Blstee werde kb i>

knner Zeit .ereffentliehen.
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Ein grofser Vorteil dieser Methode ist, dass auch das Blut-

plasma, je nach seiner chemischen Beschafifenheit, bestimmte Farben-

tOne annimmt. Im Allgemeinen reagirt es schwach neutrophil,

nimmt aber oft eine tiefbraunrote Farbe an, die wohl hauptsächlich

einer Diffusion der flQssigen Bestandteile der Erythrocyten in das

umgehende Plasma zuzuschreiben ist. Dieses Äustreten der Hämo-
globin und andere unbekannte Substanzen haltenden Flüssigkeiten

ist eine Folge des Trocknens und der Schrumpfung des Disko-

plasmas.

Von den vielen Abweichungen von diesen Farbenreactionen der
normalen Blutbestandteile, Abweichungen, die fast immer auf be-

stimmte pathologische Zustände zurOckzufDhren sind und also fDr

die letzteren diagnostischen Wert besitzen, soll hier nur auf eine

der frappantesten kurz hingewiesen werden. Sie betrifft den mehr
oder weniger vollkommenen Verlust der Eosinophilie der roten

Blutkörperchen in dem Blute von solchen Individuen, die im Urin

Ober die Norm hinaus gehende Mengen von Zucker ausscheiden.

In allen Fällen, die mir bisher zur Untersuchung kamen, und die

sowohl typischen Diabetes wie vorfibergehende Glycosurie umfassten,

hat sich ausnahmslos die genannte EigentOmlichkeit gezeigt, und
zwar mit einer solchen Prägnanz und Sicherheit, dass aus der Fär-

bung der Blutpräparate wiederholt ein anormaler Zuckergehalt des

Urins vorausgesagt werden konnte.

In solchen Präparaten bleiben die Blutkörperchen entweder

völlig ungefärbt oder sie zeigen einen leichten gelben oder grOn-
lich-gelben Farbenton; nur selten ist eine schmale Randzone des

Erythrocyten schwach rötlich tingirt. Auch das Blutplasma bleibt

farblos oder erscheint höchstens leicht rosa, zum Beweis, dass es

sich hier nicht um ein Herausdiffundiren des Hämoglobins, sondern

um eine veränderte chemische Beschaffenheit der Blutkörperchen

handelt. Hand in Hand mit dieser Anomalie der Reaction der

Erythrocyten gehen gewisse Veränderungen des Verhaltens der

Granulationen, der Lymphocyten und der physiologischen Zerfalls-

producte der roten Blutkörperchen, i. e. der Blutplättchen. Eine

Beschreibung dieser Veränderungen wQrde Ober den Rahmen dieser

Mitteilung hinausgehen.

Sehr auffallend ist es, dass sich die Erythrocyten des Zucker-

blutes unter den sauren Anilinfarbstoffen nur gegen das Eosin re-

fractär verhalten; andere saure Farbstoffe (Scharlach, Aurantia,

Säurefuchsin) werden von ihnen aufgenoramen.

In allen von mir untersuchten Fällen von Diabetes und fast

immer bei Glycosurie findet eich ferner eine enorme Ueberladung
des Blutplasmas mit weifsen meist kugeligen Körperchen, die, in

mäfsiger Anzahl und in geringer Gröfse auch im normalen Blute

Vorkommen. Sie sind irrthOmlicher Weise Eiweifs-Körperchen, auch

wohl Elementar-Körperchen benannt worden. Sie sind unfärbbar

mit irgend welchen der mir bekannten Farbstoffe. Ihrer Natur
und ihrem Herkommen nach sind sie nekrotische Substanzen, von

54 *
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degenerirenden Erythrocyten
,

Leuko- und Lymphocyten abatam-

mend. Ihre Anzahl in diahetischeni Blute iet so grofa, dass dessen

Plasma granulirt erscheint. Tritt dies schon in PrSparaten, die

nach der Normalfftrhemethode behandelt sind, mit genOgender Deut-

lichkeit hervor, so sind die Bilder, welche man mit der GaAii’schen

Färbung erzielt, geradezu Oberraschend. In manchen Fällen scheinen

die nekrotischen Massen der Menge nach Ober das Plasma zu Qber-

wiegen, eine Thatsache, welche einigermassen die nervOsen, reep.

toxischen Erscheinungen bei Zuckerkrankheiten, wenn nicht erklärt,

so doch dem Verständnisse etwas näher rOckt. Eine andere dem
Blute der Diabetiker und Glykosuriker eigentOmliche, durch die

GaAM’eche Färbung darstellbare Abnormität ist ein weifser Hof, der

die Kerne umgibt, in mancherlei Formen und Windungen, gewöhn-
lich in C-Form. Diese weifsen Stellen halte ich fOr nekrotisch.

Ob das Vorwiegen der nekrotischen Massen io Zusammenhang
mit jener Farbenreaction steht, oder ob etwa noch ein zweites

Characteristicum des Zuckerblutes vorhanden ist, welches der Re-

action zu Grunde liegt, muss durch fernere Versuche entschieden

werden. Gegen beide Annahmen spricht allerdings, dass auch in

gewissen nervösen Krankheiten das Blut mit ebendenselben weifsen

nekrotischen Massen Oberaus reichlich beladen ist.

Man könnte versucht sein anzunehmen, dass der abnorme
Zuckergehalt der Erythrocyten die ihnen sonst eigentOmliche Ekisino-

philie aufhebt. Das einfache Experiment jedoch, wonach man die

Ausstrichpräparate von normalem Blut mit Zuckerlösung behiio-

delt, und dann färbt, spricht dagegen. Die Farbenreaction ist hier

die gewöhnliche.

Lässt man dagegen ein Deckglas, welches mit nicht diabetischem

oder glycosurischem Blute bestrichen und auf gewöhnliche Weise

erhitzt ist, auf zuckerhaltigem Urin eine Zeit lang schwimmen,
sage 25—30 Minuten, und stellt dann die obige Probe 4in, so tritt

wieder ({ie Zuckerreaction in den Eryrothrocyten auf,- Sie sind

ausserordentlich schwach, gelb-grOnlich gefärbt. Das Gegenexperi-
ment, Behandlung mit nicht zuckerhaltigem Harne, fällt nega-

tiv aus.

Es ist mir bis jetzt noch nicht gelungen, den gröfeeren oder

geringeren Zuckergehalt aus der gröfseren oder geringeren Biobufie

an Eosinophilie seitens der Erythrocyten zu diagnosticiren. Der

Unterschied zwischen Diabetes und Glycosurie ist ebenfalls bis JeUt

undiagnosticirbar.

Es scheint indessen, dass mit der Höhe des Zuckergehaltes im

Urin der Grad der Unfärbbarkeit der Erythrocyten steigt.

Auch bei kOnstlich erzeugter Glycosurie nach Phloroglucio in

einer Tagesgabe von 0 6 nach drei auf einander folgenden Tagen

lieb eich neben dem Nachweifse des Zuckers im Ham die beschrie-

bene Reaction conetatiren. Die Zunahme der nekrotischen Massen

war ebenfalls nachweisbar.
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Das von anderer Seite') behauptete Vorkommen von GIjcogen
in den Leukocyten habe ich nicht bestätigen können.

Mein Beobachtungsmaterial beschränkt sich auf 12 Fälle. Dar-

unter sind 4 von ausgesprochenem Diabetes, 5, in welchen nervöse

Beschwerden, meistens unter dem klinischen Bilde der Neurasthenie,

bestehen (darunter einer mit traumatischer Neurasthenie), 2 mit ner-

vösen Symptomen, auf veralteter Lues beruhend; einer hat Struma,

bietet aber sonst keine aubjectiven oder objectiven Symptome dar.

Die Farbstoffe wurden von GkOblbr aus Leipzig bezogen.

J. Schaffer, Beiträge zur Kenntniss des StOtzgerOstes im mensch-

lichen Röckenmarke. Archiv f mikr. Anat. und Entwickelungsgsoh. Bd.

44. H. I.

Verf. hat zur Untersuchung des StOtzgerOstes im ROckenmarke
des Menschen sich folgender Methode bedient: Die von dem in

MCLLBa’scher Lösung erhärteten und in Celloidin eingebetteten Ma-
teriale gemachten Schnitte wurden zunächst nach der vom Verf.

modificirten KoLTScHiTZKv’schen Essigsäure-Hämatozylin-Methode ge-

färbt, wodurch die markhaltigen Nervenfasern schwarz auf hell-

braunem Grunde hervortraten. Darauf wurden die Schnitte 24

Stunden lang in destillirtem Wasser gewaschen und dann bis zu

3 Wochen in sehr dOnner wässriger Eosinlösung gefärbt. Und
zwar genOgten 2 Tropfen einer 1 proc. Eosinlösung auf 10 ccm
destilllrten Wassers für 1—2 Schnitte. Nach solcher Behandlung

differenziren sich sehr deutlich echtes leimgebendes Bindegewebe

und Neuroglia. Die Pia und deren Fortsetzungen sowie die Gefäfse

sind braun, die Neuroglia leuchtend roth gefärbt.

Indessen erreicht man nur an der Peripherie des Organes gute

Resultate, mehr nach der Mitte der weil'sen Substanz gegen die

graue hin versagt die Methode. Verf. meint, dass die Ursache wohl

darin zu suchen sei, dass die mittleren Partien grösserer GewebsstOcke

immer mangelhaft gehärtet seien. (Das dOrfte nicht „immer“ zu-

treffen. Härtet wirklich ein Reagens die mittleren Partien eines

Organes — auch gröfserer StOcke — schlecht und nur die Peripherie

gut, dann ist das Reagens nichts werth und die Resultate fOr Pe-

ripherie und Centrum sind von zweifelhaftem Werthe. Es wOrden

z. B. bei dem Materiale, an dem Verf. gearbeitet hat, alle Unter-

suchungen des Baues der grauen ROckenmarksmasse werthlos sein,

da nach Verf. ’s Ansicht das Reagens die mittleren Partien schlecht

gehärtet hat. Ref.)

Die Resultate, zu denen Verf. an seinem von hingerichteten

Individuen stammenden Materiale gelangt ist, sind die folgenden:

Unmittelbar unter der Pia findet sich eine stark ausgebildete faserig-

körnige Zone, welche mit zahlreichen Septen der weifsen Substanz

zusammenhängt. Die Zone ist die graue Rindeozone der älteren

Autoren, die Subpia Waldktkk’s; dieselbe hat, wie ihr tinctoriales

*) Qabbicibwiki, Arcb. f. exp. P»tb, Bd. *28. P. 272.
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Verhalten zeigt (leuchtend rother Farbenton) nichts mit der Pia zu

thun. Sie besteht aus zahlreichen starren, drehrunden und filzartig

verflochtenen Fasern, die in die Septa zu verfolgen sind und die

einzelnen markhaltigen Fasern der weifsen Str&nge umhOllen. Da
andere Arten StDtzgewebe nicht vorhanden sind, so ist die erw&hnte

Zone die Neuroglia. Echtes leimgebendes Bindegewebe findet man
im Innern der Markmasse nur in Begleitung der Gefftfse, dasselbe

kann dabei aber stellenweise so mächtig werden, dass es als StOtz-

gewebe sicherlich in Betracht kommt. Da aber, wo keine Gef&Tse

liegen, ist ausschliesslich Neuroglia vorhanden. An der Peripherie

durchbrechen allerdings kleinere Piafortsfttze die GliahOlle und drin-

gen zugleich mit der Glia eine Strecke weit in das Mark ein , um
sich sehr bald nach kurzem Verlaufe zu verlieren. Diese Binde-

gewebszfige brauchen nicht zum Stotzgewebe gerechnet zu werden.

Das dorsale mediale Septum hat nicht an allen Stellen des ROcken-
roarkes die gleiche Beschaffenheit. Vom Halsmarke bis zum Beginne

des Lendenmarks ist es reines Gliaseptum, in dem stellenweise

Gef&fse eingebettet sind. Im Lenden- und Sacralmarke dagegen

ist ein deutlicher Sulcus longitudinalis posterior vorhanden, dessen

Lippen von einer hohen Glialage bedeckt sind, mit welcher zugleich

von beiden Seiten je eine feine Lamelle der Pia sich einsenkt, die

beide mit einander zu einem Bindegewebsseptum verschmelzen.

Die Fasern der GliahOlle haben einen dreifachen Verlauf. Dem
Markmantel liegt unmittelbar auf eine Lage dicht gedrängter cir-

culärer Fasern. Radiäre Fasern gehen durch diese Laee hindurch;

sie begeben sich zum Theil in die radiären Gliasepten, zum Theii

in die Glianetze zwischen den Nerven und bilden mit den circulären

ein dichtes Flechtwerk. Dazu kommen noch longitudinale Fasern,

deren Querschnittsbilder der Holle das kOrnige Aussehen verleihen.

Die radiären Fasern fehlen nie, während die circulären und longi-

tudinalen bei geringer GliahOlle reducirt sind.

Hinsichtlich der Gliazellen schliefst sich Verf. der Anschauung
Gikhkks an. Bekanntlich stehen sich in dieser Frage zwei Ansichten

scharf gegenOber. Nach der einen, die von Goi.oi und den Anhän-
gern seiner Methode vertreten wird, sind die Gliafasern nur Aus-
läufer der Zellen, es wird also das Glianetz durch eine Verflechtung

von Zellenfortsätzen hergestellt. Nach der anderen Ansicht (Rakvikb,

ScHWALBK, Wkiokbt) wird die Neuroglia von sich durchflechtenden

Fibrillen gebildet, die mit den Zellen keinen directen Zusammenhang
haben; wo ein solcher zu beobachten ist, handelt es sich stets um
kOnslIiche Verklebungen. Nach Gikrkb bildet sich der Zustand des

Nichtzusammenhängens der Gliafasern mit den Zellen erst in Folge

von Verhornung der Fasern bei älteren Individuen. Auch Verf.

nimmt die letztere Ansicht an, hält also die Discontinuität von

Fasern und Zellen fOr eine secundäre Erscheinung. Rawits.
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C. S< Sherrington, On the anatomical Constitution of nerves of

skeletal muscles, with remarks on recurrent fibres in the ventral

spinal nerve-root. Journ. of Physiol., XVII., p. 211.

Untersuchungen Ober den Reflexbogen des „Kniephänotnens“
fOhrlen den Verf. daeu, das Vorkonamen centripe’.aler Fasern
in den Muskelnerven genauer zu erforschen. Zu diesem Zwecke
untersuchte er geeignete Nerven, besonders der Hinterextremitäten,

bei Katzen und Aflen, nach folgenden Methoden: 1) verglich er

ihre Nervenfasern nach Zahl und Kaliber mit denjenigen der dazu
gehörigen vorderen ROckenmarkswurzeln; 2) durchtrennte er vordere

und hintere Wurzeln centralwärts von den Wurzelganglien, so dass

also die Verbindung der Nerven mit diesen erhalten blieb, aber

jeder Zusammenhang mit dem ROckenmark sicher aufgehoben war.

Er fand in diesem Falle besonders in den die mm. vasti und Ad-
duktoren versorgenden Nerven Ober Erwarten viele Fasern nicht

degenerirt.

Dieselben betrachtet er als centripetal und mit den Spinal-

wurzelganglien anatomisch und trophisch verbunden; denn es gelang

experimentell auszuschliefsen : 1) das Vorkommen centrifugaler Fa-
sern in den hintern Wurzeln (gegen Juskpu); 2) die Möglichkeit,

dass es sich um rOckläufige Fasern aus andern Nervenstämmen
handle, deren Wurzeln nicht durchschnitten waren; 3) die Möglich-
keit, dass man es mit regenerirten Fasern zu thun habe; 4) die

sympathische Natur dieser Fasern; 5) die Existenz von Ganglien-

zellen distal von den Spinalwurzelganglien.

Die genauere Untersuchung der in Rede stehenden, vom Verf.

nunmehr als ,,Wurzelganglienfasern“ bezeicbneten Elemente
ergab: bezüglich ihrer Anzahl, dass sie ein Drittel bis zur
vollen Hälfte aller in den Muskelnerven vorhandenen Fa-
sern ausmachen; bezOglich ihres Kalibers, dass ihre Dicke zwischen

1.5 und 20 ft schwankt, dass einige unter ihnen stärker sind als

die stärksten Fasern der Hautnerven, dass sie aber die Dicke der

stärksten motorischen Nervenfasern (27—30|u) nicht erreichen, end-

lich dass ihre Mehrzahl feiner ist als die Mehrzahl der motorischen

Fasern. Verf. betont, dass dies genau der vergleichenden Be-
schreibung entspricht, welche Hbmlb von den Fasern der hintern

und vordem Wurzeln gegeben hat, wo also die motorischen und
die sensitiven Elemente räumlich getrennt sind. In den Muskel-
nerven selbst sind die Wurzelganglienfasern meistens mit den motori-

schen Fasern durcheinanderliegend angeordnet, seltener zu Gruppen
und Bündeln vereinigt.

Besondere Sorgfalt verwendete Verf. auf das Studium ihrer

peripherischen Endorgane. Als solche erscheinen ihm die von
Köi.LiKsa als „Muskelknospen“, von Küh.sk als ,,Muskel spin-
dein“ bezeicbneten Gebilde, von denen er auf Grund eigener ge-

nauer Untersuchung eine detaillirte histologische Beschreibung giebt,

bezOglich welcher auf das Original verwiesen werden muss. Den
Beweis für die Natur dieser Gebilde als Endorgane der Wurzel-
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ganglienfasern lieferte ihm die Thatsache, dass nach Durchtrennung

der vordem und hint<*rn Wurzeln mit konsekutiver Degeneration

der motorischen Fasern in jeder Muskelspindel die Endigungen
von ganz wohlerhaltenen, nicht degenerirten markhaltigen Nerven-

fasern gefunden wurden, und zwar 3—4 in jeder, bei solchen Mus-
kelspindeln, welche mehrere MuskelfaserbOndel in ihrem Innern

enthalten, auch 5—7. Von allen centripetalen Fasern in den Mus-

kelnerven endigen etwa zwei Drittel in diesen Organen; die Qbrigen

scheinen teils „freie Endigungen“ zu besitzen, teils mit den „Seh-

nenorganen' von Gotni zusammenzuhtngen. In nächster Nähe der

an solchen Sehnenorganen reichen Aponeurosen sind auch die Mus-
kelspindeln am zahlreichsten zu finden.

Der von vielen Autoren angenommenen Vorstellung, dass die

Muskelspindeln Entwicklungsformen von gewöhnlichen Muskelfasern

seien, tritt Verf. damit entgegen, dass er in den Zellkernen der

innersten die Muskelfasern umgebenden Hölle niemals Mitosen ge-

funden habe. BezQglich der physiologischen Bedeutung der Muskel-
fasern in einem sensorischen Endorgan nimmt er an, dass mecha-

nische Einwirkung hier der adäquate Reiz sei, indem die Dehnung
und Kontraktion derselben die in ihnen endigenden bezw. längs

ihnen herlaufenden Nervenfasern erregen solle.

Eine Bestätigung des trophischen Zusammenhangs der in Rede
stehenden Nervenfasern mit den Spinal wurzelganglien fand Verf.

ferner in einem Fall von Amyelie bei einem Fötus mit hochgra-

diger Spina bifida. Obwohl das Röckenmark gänzlich fehlte, waren

doch alle Muskelnerven als solche vorhanden; erhalten waren die

Spinal wurzelganglien sowie das sympathische Nervensystem. Dabei

waren die Skeletmuskeln wohl ausgebildet, woraus Verf. schliefst,

dass entweder ein trophischer Einfluss der Vorderhorn-Ganglien-
zellen im Foetalleben noch fehle, oder aber, dass ein solcher Ober-

haupt nicht existiere, vielmehr die Atrophie bei Degeneration

der motorischen Centren und Leitungsbahnen auf Inaktivität allein

beruhe.

In seinen Tierversuchen fand Verf, nach Durchtrennung beider

Wurzeln Degeneration aller Muskelfasern in den betreffenden Mus-
keln, ausser denjenigen im Innern der ,, Muskelspindeln“. Durch
starke Induktionsreizung der Muskelnerven liefs sich eine langsame

und geringfOgige Zusammenziehung der io diesem Zustande befind-

lichen Muskeln erzielen ; da er Regeneration von Nervenfasern nicht

beobachten konnte, so bezieht er diese Erscheinungen auf eine Kon-

traktion der Spindelmuskeltäsern, bez. eine „pseudomotorische“ (also

centritugale statt der nach ihm gewöhnlich centripetalen) Leitungs-

funktion der Wurzelganglienfasern. MerkwOrdigerweise fand er

regenerirte Fasern 4— 7 Wochen nach der Operation in dem cen-

tralen Stumpf der durchschnittenen hinteren Wurzeln.
Während diese beiden Punkte noch nicht vollständig aufgeklärt

werden konnten, gelang es dem Verf. in den vordem Wurzeln des

Lumbodorsalmarks rückläufige Fasern nachzuweisen , wie solches
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Wallbb und Schifk von den anderen Regionen angeben. Ein Zu-
sammenhang dieser centripetalen Fasern mit den von Schäfrr in

den vordem Wurzeln gefundenen Ganglienzellen scheint aber nicht

Torzuliegen. Hinsichtlich der Möglichkeit, in seinen Untersuchungen
durch sympathische Fasern getäuscht worden zu sein, bemerkt
Verf. ,

dass in den Muskelnerven nach Durchtrennung beider Spi-

nalwurzeln mit Exstirpation der Wurzelganglien keine ein-

zige markhaltige Faser mehr zu finden war, alle sympathischen

Fasern in denselben daher marklos sind, also zu Verwechslungen
nicht Anlass geben können. Dagegen blieben in den Hauptnerven-
Btämmen in diesem Fall einige wenige ganz feine markhaltige Fa-
sern undegenerirt, welche sympathischer Natur zu sein und zu der
gemeinsamen Scheide der Hauptstämme zu gehören scheinen.

Borattau (Göttingen).

K. Schmitz )
Die Beziehung der Salzsäure des Magensaftes zur

Darmfäulniss. Zeitsch. f. pbys. Chem. XIX. S. 401.

Um festzustellen, ob die Zufuhr von Salzsäure die Fäulniss

des Eiweiss im Darmkanal beschränkt, bestimmt Verf. zunächst bei

einem Hunde, welcher mit '/^ Liter Milch und Kilo Pferdefleisch

gefüttert wurde, die Aetherschwefelsäuren und gab demselben als-

dann in 9 aufeinander folgenden Tagen täglich 14 ccm Normalsalz-
säure, entsprechend 0,5 HCl, mit der Schlundsonde. Der Hund
schied an den Normaltagen im Mittel 0,2220 g Aetherschwefelsäure

aus berechnet als Baryumsulfat nach Zuföhrung von Salzsäure

0,2237 g, ein Einfluss war also nicht vorhanden. Ebenso negativ

verlief eine zweite Versuchsweise, bei welcher der Hund täglich

2 ccm conc. Salzsäure in Kapseln erhielt. Auch bei Fötterung mit

Hundekuchen zeigte sich kein merklicher Einfluss von der Nahrung
hinzugefOgter Salzsäure, obwohl die Quantität derselben bis zu 6 ccm
gesteigert und 7 resp. 5 Tage hinter einander gegeben wurde,
gleichgöltig, ob der Hundekuchen nur in Wasser eingeweicht oder
zum Zweck der Sterilisirung mit Wasser gekocht war. Dagegen
trat in einem Versuche, den Verf. an sich selbst anstellte, eine un-

zweifelhafte Abnahme der Aetherschwefelsäure unter dem Einflüsse

der Salzsäure ein, die im Durchschnitt 34 pCt. beträgt. Der Grund
för die Differenz beim Hunde und beim Menschen liegt nach Verf.

darin, dass beim Hunde in Folge des gröfseren Gehaltes seines

Magensaftes an Salzsäure die durch die Salzsäure Oberhaupt erreich-

bare Herabsetzung der Eiweissfäulniss schon physiologisch erreicht

ist, die Zuführung von Salzsäure also nichts daran ändern kann.

E. Salkowski.
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Messter, Ueber Magensaft und Darmf&ulniss. Zeitsch. f. klin. Med.

Bd. 24. S. 441.

An einen Hund wurde 5 Wochen lang pro Tag 1 Kilo Fleisch

verfOttert, das durch Auswaschen mit heissem Wasser möglichst

chlorarm gemacht war; daneben keine Kohlehydrate, weil diese

nach Hibschlrb die Eiweissfftulniss verhindern resp. verlangsamen.

Die Ausscheidung von Chlornatrium durch den Harn ging schnell

auf einen niedrigen Werth herunter, bis unter 0.01 pCt. und hielt

eich weiter auf diesem tiefen Stand. Die gepaarten oder Aether*

schwefele&uren zeigten zwar eine Zunahme, aber durchaus nicht

entsprechend dem Absinken der Harnchloride und dem daraus zu

erschliefsenden Freisein des Magensaftes von Salzs&ure, was auch

einmal an dem ausgeheberten Mageninhalt bestAtigt werden konnte.

Dagegen zeigte sich bei Fütterung mit faulem (chlorfreiem) Fleisch

eine erhebliche Zunahme der AetherschwefelsAuren, also auch der

Darmfäulniss, nicht aber, als mit dem faulen Fleisch zugleich so

viel Kochsalz gegeben wurde, dass wieder saurer Magensaft gebildet

werden konnte. Daraus schliefst Verf., dass die durch die FAuI-

nissbakterien der Nahrung bedingte DarmfAulnise durch die Salz-

sAure des Magensaftes regulirt werde, der bei normaler Beschaffen-

heit Ungleichheiten in der QualitAt der Nahrungsmittel innerhalb

weiter Grenzen anszugleichen vermag. J. Mank.

C. Göbel, Ueber Pigmentablagerung in der Darmmuskulatur. Yirob.

Arch. Bd. 136, p. 482.

Die Pigmentirung einiger Zellen der glatten Darmmuskulatur
ist eine fast regelmAfsige Erscheinung beim Erwachsenen. Die Zu-

nahme derselben ist, von Schwankungen abgesehen, direkt propor-

tional dem Alter. Doch können scbwAchende Einflüsse auch schon

in jüngeren Jahren stArkere Pigmentablagerung veranlassen. Verf.

konnte verhAltnissmAfsig oft die von J6bsr>s als „rostbraune Pig-

mentirung‘‘ bezeichnete, bereits makroskopisch sichtbare FArbung
des Darme beobachten, nAmlich in 16 FAllen, 3.5 pCt. aller Sectio-

nen. Von der Pigmentirung einzelner Darmmuskelzellen biz zur

hochgradigsten kupferbraunen VerfArbung des Darms finden sich

alle UebergAoge. Am stArksten ist das Jejunum, schwAcher du
Ileum, am wenigsten Coecum und Colon pigpnentirt; die LAngs-
muskulatur ist stArker ergriffen als Ringmuskulatur und Muscularis

mucosae.

Das Pigment erscheint bei durchfallendem Licht gelb bis gelb-

grün; vom Hyalin ist es sicher durch EssigsAure zu unterscheiden,

welche nur das Hyalin auflöst. Das Pigment liegt stets innerhalb

der glatten Muskelzellen, bei schwächerer Pigmentirung nur an deo

Polen des Kerns, bei stärkerer fast die ganze Zelle ausfüllend, die

dann bauchig aufgetrieben erscheint. Zerfallserscheinungen der

Muekelzellen fehlen; nur die Kerne machen durch ihre Kleinheit
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und verringerte Zahl oft einen geschädigten Eindruck. Fettige

Degeneration der Darmmuskulatur konnte Verf. nicht beobachten;

derartige Angaben von Waonkr und Nothnaorl h&lt er fOr eine

Verwechslung mit Pigmentablagerung. Eisenreaction gab das Pig-

ment niemals. In 3 Fällen waren auch die Ganglienzellen des

AcBBBAcB’schen Plexus mit PigmentkOrnchen erfßllt.

Verf. geht dann auf die Frage nach der Herkunft der KSrper-

pigmente ein und nimmt fOr das Pigment der Darmmuskellen die

Bildung aus dem Blutfarbstoff an. Er unterscheidet 2 vom Blut-

farbstoff stammende Pigmente, I und II, von denen das erstere,

grobschollig, io Haufen gelagert, von dunkelbrauner Farbe, oft

eisenhaltig, an Ort und Stelle aus den Blutkörperchen entsteht,

während das zweite dem oben beschriebenen der Darmmuskulatur
entspricht und erst nach Veränderung im Saftstrom abgelagert wird.

Verf. berichtet nun einen Fall von Magenkrebs mit ausge-

sprochener Hämochromatose, bei dem sich Pigment No. I im Paren-
chym der Organe und Pigment No. II. im Bindegewebe und den

glatten Muskelzellen fand.

Die Darmpigmentirung ist nur eine Teilerscheinung der Pig-

mentirung der glatten Muskulär und des Bindegewebes des ganzen

Körpers, mit oder ohne abnorme Pigmentirung der blutbereitenden

Organe und sonstiger Drösenepithelien. Die Fälle von rostbrauner

Darmpigmentirung können als solche von angehender Hämochroma-
tose angesehen werden. Wahrscheinlich wird das vom Blutfarbstoff

stammende Pigment den Zellen in gelöster Form zugefDbrt und
hier von ihnen körnig niedergeschlagen. Eine Beförderung der

Pigmentirung durch Blutextravasate in anderen Organen oder ab-

norme Diapedese der roten Blutkörperchen ist nicht anzunehmen.
Endlich vertritt Verf. entschieden den Standpunkt, dass diese

Darmpigmentirung, als ein Zeichen des gesteigerten Zerfalls der

Muskelfasern im Alter, als eine pathologische Erscheinung zu be-

trachten ist. M. Rothmann.

V. P. Gibney, Final results in tubercular ostitis of the knee in

cbildren — commonly known as ,,white swelling‘*. Amsr. Jouro.

of the med. sc. 1893, p. 403.

Die vorliegende Arbeit bezieht sich auf 499 Patienten, welche

teils dem Hospital for the Ruptured and Crippied in New -York,
teils der New-Yorker Poliklinik und der Privatpraxis Verf. ’s entstam-

men und sich auf einen mit dem Jahre 1868 beginnenden und mit

dem 4. Januar 1892 endenden Zeitraum verteilen. Es handelt sich

dabei ausschliefslich um abgelaufene Fälle; selbst die wenigen,

welche noch unter ärztlicher Behandlung stehen, unterliegen keiner

activen Therapie, sondern mehr einer Oberaufsicht. Nach einer

kurzen Definition der Krankheit im Gegensatz zur Synovitis oder

Periarthritis genu und ihrer alten Einteilung in drei Stadien giebt

Verf. eine ziffermäfsige Analyse der wichtigsten bei den einzelnen
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Patienten erhobenen Befunde unter BeifQ^ung von 5 tabellarischen

Uebersichten. Von den mit den einschlägigen Angaben versehenen

Fällen betrafen 223 das weibliche, 276 das männliche Geschlecht,

239 Mal war das rechte, 235 Mal das linke Knie erkrankt. Bei

47 Patienten entwickelte sich die Krankheit bereits vor Ende des

2. Lebensjahres, 64 erkrankten zwischen dem 2. u. 3., 46 zwischen

dem 3. u. 4., 46 zwischen dem 4. u. 5., 47 zwischen dem 7. u. 8., 27

zwischen dem 8. u. 9., 15 zwischen dem 9. u. 10 , 12 zwischen

dem 10. u. 12., 20 zwischen dem 12. u. 15., 7 zwischen dem 15.

und 20., 5 zwischen dem 20. u. 25., 3 zwischen dem 25. bis 30'

Lebensjahre und 1 im Alter von 41 Jahren, im Ganzen also

51 pCt. vor dem 5. und 87 pCt. vor dem 10. Lebensjahre. Nnr

bei 16 waren andere Gelenke beteiligt, darunter bei 8 die Wirbel-

gelenke. Von 300 Fällen hatten 140 (46 pCt.) Abscess und et

starben im Ganzen 40, darunter 22 (7.5 pCt.) an den Folgen der

Krankheit, nämlich an Erschöpfung infolge der Eiterung, an tuber-

culOser Meningitis und an Amyloid- Entartung. Hinsichtlich der

Behandlung unterscheidet Verf. das exspectative (bezw. unregel-

mäfsige) Verfahren von dem fixirenden, bei welchem absolute Ruhe
und Gypsverbände eine Rolle spielen u. von dem protectiven, welches

dem Pat. die Deambulation in amoviblen Stützapparaten gestattet.

Eine scharfe Grenze ist indessen in concreto zwischen diesen 3

Verfahren nicht immer zu ziehen, und ihre Resultate mOssen daher

nur unter Vorbehalt beurteilt werden. Was zunächst das bei 71

Patt, beobachtete expectative Verfahren betrifift, so kommen auf

dessen Rechnung 3 Todesftlle (darunter 2 infolge des Knieleidens),

während bei 5 die Resection, bei 3 die Amputation nOtig wurde

und nur bei dem Rest von 60 ein genOgendes Ergebniss ohne solche

Eingriffe erzielt wurde. FOr die 190 Fälle mit öxirender Behand-

lung zählt Verf. 35 f (darunter 20 auf Rechnung der Knieerkrao-

kung), ferner 9 Resectionen und 1 Amputation, auf die 39 Fälle

protectiver Therapie entfallen dagegen lediglich 2 Todesfälle (beide

vom ursprDnglichen Leiden unabhängig), wogegen die Obrigen 37

ein leidlich gutes Endergebnisa boten. Hinsichtlich der Abscedi-

rung betrug die Häufigkeit bei der exspectativen Behandlung '33

(38pCt.), bei der Fixirung 63 (43 pCt.) und bei dem Protecliv-

Verfahren 19 (ca. 50 pCt.). Die Beweglichkeit war unter den ex-

spectativ behandelten 23 Fällen mit Abscess bei 14 vorhanden
gegenüber 9 Anchylosen; für die hiehergehdrigen 37 Fälle ohne

\bsces8 betrugen diese Zahlen 30 und 7, für die 63 durch Fixirung

behandelten Abscessfälle 43 und 20, für die 82 analogen Fälle

ohne Abscedirung 70 und 12, für die nach der Protectivmethode

behandelten Fälle mit Abscedirung 16 und 3, für die gleichen Fälle

ohne Abscedirung 18 u. 0. Im Ganzen wurde durch letztere Me-

thode sehr viel häufiger (in 95 pCt.) Beweglichkeit erzielt als durch

die beiden anderen Methoden, von denen die exspectative mit nur

60 pCt. Beweglichkeit am schlechtesten dasteht. Ein Untersebied

bezüglich des Grades der activen Beweglichkeit gab sich dadurch
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kund, dass die F&lle mit Abscess seltener als die ohne eine Exten-
sion des Knies Ober 90 gestatteten. RQckf&lle waren im Ganzen
ziemlich selten, unter den Fällen mit Abscess nur 4. Das fort-

gesetzte Tragen eines Apparates hat nur geringen Einfluss auf

den Eintritt des Recidives, indem ersteres Oberhauptl nur in

12 pCt. unter 300 Fällen statt hatte. Subluxation der Tibia

ist im Ganzen 150 Mal dargethan gegenßber 48 Fällen, in de-

nen sie nicht vorkam; bei 2 Patt, war eine complete Luxation
vorhanden. Die Patella war unter 183 Fällen in 124 noch be-

weglich, in 59 flxirt. Winkelstellung wurde unter 227 auf diese

untersuchten Fällen bei 15 bis zu 135° und bei 141 bis zu 165°

dargethan; 71 konnten das Knie biegen, bis zu 175— 180 strecken,

und giebt auch hierin die Protectivmethode die besten Ergebnisse,

ebenso wie sie auch bezQglich der Zunahme der Epiphysenlänge,

welche in 116 Fällen im Bereich von — 1" constatirt wurde, am
gQnstigsten sich verhält. Viel schlechter sind aber allen Methoden
conservativer Therapie gegeoDber die Resultate in Bezug auf Func-
tion und Deformität in den 14 Fällen, in denen die Resection nötig

wurde. P. Güterbook.

P. Reichel, (Aus dem Laboratorium der Kön. chir. Klinik zu

Wörzburg.) Die Entstehung der Missbildungen der Harnblase
und Harnröhre an der Hand der Entwickelungsgeschichte bear-

beitet. Arch f. klin. Chir. XLVI. S. 740.

Da die Untersuchungen von Rkichrl Ober die Entstehung der
Missbildungen der Harnblase und Harnröhre auf Grund
einer ausfOhrlicheren Veröffentlichung voraussichtlich von anderer

Seite einer eingehenden Berichterstattung unterzogen werden, können
von der vorliegenden Arbeit an dieser Stelle nur die Schlussfolge-

rungen recapitulirt werden.

1) Die bei weitem gröfste Mehrzahl der Missbildungen der

Harnblase und Harnröhre, insbesondere der Spaltbildungen sind ein-

fache Hemmungsbildungen; ihre Genese lässt sich ungezwungen
an der Hand der Entwickelungsgeschichte ableiten. 2) Am frühe-

sten entstehen die verschiedenen Arten der Bauchblasenspalten und
der Epispadien in Folge vollkommenen oder theilweisen Ausbleibens
der Verschmelzung der Primitivrinne zum Primitivstreifen in dem
hinter der Aftermembran gelegenen Abschnitt. 3) In die 4. bis 6.

Woche des Fötallebens fällt die Entstehung der Cloakenmissbildung
mit oder ohne gleichzeitigen Blasenspalt, bedingt durch ausbleibende

oder ungenügende Entwickelung und Verwachsung der RtTHxa’schen

Falten. Ihr geringster Grad ist die Persistenz des Cloakenganges.

4) Auf einer ca. in der 7. bis 14. Woche eintretenden Störung in

der Verschmelzung der Ränder der Genitalrinne zur Urethra des

Mannes beruht die Bildung der Hypospadie. — Die Störung ist in

eine um so frühere Zeit zu verlegen, je weiter nach hinten die

Urethra mündet, für die Eichelhypospadie erst io den Anfang des
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4. Monates zu datireu. Als ursAchliches Moment spielt fhr letztere

das Ausbleiben der Entfaltung des Urethralseptum im Bereich der

Eichel eine grosse Rolle. 5) Die Verschliefsungen der Urethra

sind theils durch völliges oder theilweises Unterbleiben der Oefifnung

des Urethralseptum, theils durch secund&re Verwachsungen veran>

lasst; letztere kommen allein in Betracht fDr die Atresieen des cen-

tralen Theiles der Urethra. 6) Die mannigfachen Arten der Ver-

schliefsungen des Mastdarmes, sowie die abnormen äufseren Aus-

möndungen desselben sind gleichfalls durch Verwachsung fötaler

Gewebsabschnitte zu erklären. Nur fDr die Atresia recti an der

Grenze von Analportion und eigentlichem Mastdarm besteht die

Möglichkeit einer einfachen Hemmungsbildung. P. Güterbock.

Grunert, Jahresbericht Ober die Thätigkeit der kgl. Universitäts-

Ohrenklinik zu Halle a. S. am 1. April 1892 bis 30. März 1893.

Archiv f. Ohrenheilk. XXXVI. S. 278.

Indem wir bez. der Einzelheiten des Berichtes (1636 Patienten)

auf das Orig, verweisen, seien hier nur einige besonders wichtige

Punkte bezüglich der in der Halle’schen Klinik gemachten Er-

fahrungen hervorgehoben. Zunächst ist bemerkenswert, dass Fälle

isolirter Gehörkoöchelchencaries sich als relativ selten erwiesen; meist

bestand Complication mit Caries der Wände des Cavum epitynpanicum

und des Antrum mastoid. Die Aussicht, durch Hammer - Amboss-

extraction eine rasche Heilung der Eiterung herbeizufOhren, ist,

nach Verf., nur dann eine günstige, wenn es sich um reine inter-

mediäre Perforationen des Trommelfells handelt. Sobald die Perfo-

ration bis an den Knochenrand herangeht, vermindern sich die Chan-

cen, mit der Hammer- resp. Hammer-Ambossextraction auszukommen,
um ein Bedeutendes. — Ausführlich werden die in der Klinik

vorgekommenen 7 Todesfälle mitgeteilt; es handelt sich zumeist

um chronische Mittelohreiterungen mit Ausgang in Meningitis resp.

Hirnabscess. Besonderes Interesse beansprucht Fall V, in welchem

der bei der Obduction gefundene grofse Schläfenlappenabscess

intra vitam sich durch kein Symptom kundgegeben batte. Verf.,

betont, auf Grund dieser Beobachtung, die grofsen Schwierigkeiten,

die sich der Diagnose des Hirnabscesses zuweilen noch entgegen-

Btellen und die Unsicherheit in der Localisation desselben. Be-

merkenswert an diesem Falle ist ferner, dass selbst wenn die Diag-

nose des Schläfenlappenabscesses richtig gestellt und derselbe durch

Operation entleert worden wäre, dennoch Heilung wohl kaum ein-

getreten wäre, da bei der Section noch ein 2. isolirter Abscess im

Occipitallappen sich fand, den man bei der Trepanation unmöglich

hätte finden können. Von den 3 Fällen, welche Verf. als unter die

Rubriken der otiatrischen Kunstfehler fallend kurz mitteilt, ist be-

sonders der eine hervorzuheben, bei welchem durch eine nicht lege
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artU auagefOhrte Aufmeitselung des Warzenforteatzee eine vollstän-

dige narbige Atreeie des äusseren GehOrgangs herbeigefOhrt worden
war. (Ref. bat vor Kurzem einen analogen, auswärts operirten

Fall zu beobachten Gelegenheit gehabt). Den Schluss der Arbeit

bildet die tabellarische Zusammenstellung von 68 Fällen, bei denen

die AufmeiCselung des Warzenfortsatzes gemacht wurde.

Sohwsbaoh.

Cbiari, Ueber Intubation bei nicht diphtherischen Larynxstenosen.

Wisner med. Blätter. 1894, No. 26.

Nach Verf. ist Intubation bei Behinderung des Decanulements
durch Granulationen, Inactivitäts-Paralyse der Erweiterer oder Krampf
der Schliesser, namentlich bei kleinen Kindern fast unentbehrlich.

Bei oft recidivirendem Papillom der Kinder, wenn endolaryngeale

Operation unmöglich, ist sie sehr nötzlich. Bei Fremdkörpern,
Frakturen und Trachealcompression selten anwendbar, bei hysteri-

schem Glottiskrampf zu empfehlen, bei Posticusparalyse von frag-

lichem Nutzen. Bei acuten entzOndlichen Stenosen, in Folge von
Calarrb, Phlegmone, Perichondritis — namentlich bei Lues — wurde
die Tracheotomie schon oft, wenn auch nicht immer, umgangen. Die
Tubage weist ähnliche Erfolge auf, wird aber nicht so lange ver-

tragen. Stenose in Folge tuberculöser Processe eignet sich mehr
fOr Tracheotomie. Chronische nicht entzündliche Stenosen eignen
sich für Tubage und Intubation; letztere wirkt jedoch schneller. Zur
Erhaltung der Erweiterung eignet sich die Tubage besser, weil sie

vom Pat. leichter erlernt wird. Die letztere ist Oberhaupt leichter

auszufOhren. Zur Entfernung der CanOle nach Erweiterung einer

Narbenstenose scheint die Intubation wirksamer zu sein. Neben der-

selben sind aber häufig andere Operationen nöthig. Es ist also die

Intubation auch bei den nicht diphtherischen Larynxstenosen sehr

werthvoll, wird aber weder die Tracheotomie noch die älteren Di-
latationsmethoden verdrängen. Nur genaue Individualisirung wird
lehren, ob man intubiren, tubagiren, tracheotomiren, oder andere

Operationen vornehmen soll. Oft wird man mehrere Methoden com-
biniren. W. Lablinski.

Kruse, Kritische und experimentelle Beiträge zur hygienischen Be-
urtheilung des Wassers. (Aus dem hygien. Institut zu Breslau.)

Zeitsch. f. Hygiene. 1894 Bd. 17. S. 1.

Bei der Besprechung der bakteriologischen Wasseruntersuchungs-
methoden erwähnt Verf. einer im Breslauer hyg. Institut ausgebil-

deten Methode der Untersuchung auf Cholerabacillen. Benutzt
wurde hierzu die Vorliebe der Cholerabacillen fOr stark alkalische

Nährböden, wodurch verschiedene andere Bakterien an ihrem Wache-
thum gehindert werden. Ausserdem wurde statt Fieisohbrfibe Fleisoh-
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extract und 15pCt. Gelatine verwendet. Dadurch ist die Gelatine

einmal rasch zubereitet. Das Recept ist; 1.5 pCt. Fleischextract,

1.0 pCt. Pepton, 0.5 pCt. Koch.salz, 15 pCt. Gelatine, 60 ccm einer

10 proc. SodalöBung (genauer einer doppelten NormalsodalOsung ans

calcinirter Soda). Ausserdem widersteht die 15 proc. Gelatine besser

der höheren Sommertemperatur, die VerflQssigung durch die Cholera-

colonien schreitet langsamer voran und ihre charakteristischen For-

men bleiben länger erhalten

Bei der Untersuchung auf Typhusbacillen verfährt K. so, dass

er zu der verilQssigten Gelatine (10 ccm) 2 Tropfen 5 proc. Carbol-

säure zusetzt, dieselbe dann in eine Schale ausgiesst und dann nach

ihrem Erstarren 1 —20 Tropfen des zu untersuchenden Wassers mit

einem Haarpinsel auf ihrer Oberfläche vertheilt. Nach 24—48

Stunden zeigen sich ev. die charakteristischen Typhusoberflächen-

colonien. Von solchen verdächtigen Colonien legt er dann eine

Stichcultur in 2 proc. Traubenzuckeragar an, wächst der Bacillus

gleichmäfsig längs des Stichs ohne Gasbildung — was ausser dem
Typhusbacillus nur noch sehr wenige thun — so spricht das für

Typhus. Dann wird mikroskopisch untersucht und auf Gelatine,

Agar, Peptonbouillon — zur Coostatirung der fehlenden Indolreactioo

— Milch und Kartoffeln übertragen.

Die Schlusssätze des umfangreichen Arbeit des Verf.’s lauten:

1) Die Ergebnisse der Prüfung des zum Genuss bestimmten Wassers

durch die Sinne (Geeicht, Geruch, Geschmack, Temperatursinn) sinJ

von nicht zu unterschätzender hygienischer Bedeutung. 2) Die che-

mische Untersuchung hat entschieden geringeren Werth und ist für

die praktische Hygiene fast entbehrlich. Nur die Härtebestimmung

ist von Nutzen, da der Gehalt des Wassers an Erdsalzen gesund-

heitlich nicht indifferent ist, und indirect durch seine Oconomischeo

Beziehungen das hygienische Interesse in Anspruch nimmt. In be-

sonders verdächtigen Fällen Ist die Prüfung auf chemische (metal-

lische) Gifte noth wendig. Die organischen Stoffe des Wassers sind

hingegen als unschädlich zu betrachten. 3) Die gewöhnliche bak-

teriologische Wasseranalyse berechtigt nicht zu zuverlässigen Schlüs-en

bezüglich der gesundheitlichen Zulässigkeit eines Wassers. Die

absolute Keimzahl, <lie Zahl der verschiedenen Arten, der vermeint-

liche Nachweis specifischer Bakterien als Indicatoren menschlicher

Abfallstoffe, alles das sind höchst trügerische Kriterien. Nicht zu

entbehren ist dagegen die bakteiiologische Zählmeihode bei der

Kontrole der Leistungen von Einrichtungen zur Reinigung des

Wassers (namentlich Filter im Grossen und Kleinen). 4) Die Unter-

suchung des Wassers auf Krankheitserreger, insbesondere auf Cholera-

und Typhusbakterien besitzt ein hohes wissenschaftliches Interesse,

indessen bat man trotz der Vervollkommnung der Methodik auf

den Nachweis derselben nicht zu warten, um ein Wasser fhr io-

fectlonsverdächtig zu erklären. Die Möglichkeit oder Wahrschein-

lichkeit, dass solche Mikroorganismen in das Wasser hineingelaogt

sind, muss dazu genügen, da experimentell feststeht, dass die Lebeni-

Digilized by Coogle



No. 49. Jaqdrt, Zur Diagnostik der funclionellen Kreislaufstörungeu. 8ti5

ffthigkeit der genannten Parasiten im Wasser, den früheren Vorstel-

lungen entgegen, eine recht bedeutende ist. 5) Wesentlich ent-

scheidend für die hygienische Beurtheilung eines Wassers ist die

sorgfältige Berücksichtigung des Ursprungs der Wasserquelle und
der zur Entnahme des Wassers dienenden Anlage. 6) Es ist ganz

dringend zu wünschen, dass die alle Tradition, nach der man Wasser
durch Chemiker und Apotheker oder durch bakteriologische Labo-
ratorien beurtheilen Usst, einer richtigen Anschauungsweise Platz

mache. Nur hygienisch gebildete Sachverständige sind dazu berufen.

7) Die Hauptforderung, die von der Hygiene an eine Wasserver-
sorgung zu stellen ist, ist die, dass entweder ein von Infectionsstoffen

freies Wasser gewählt wird und die Entnahmestelle gegen Verun-
reinigung mit solchen geschützt ist, oder dass die Reinigung des

Wassers durch besondere mit der Entnahme verbundene Einrich-

tungen die Gewähr bietet, dass Infectionsstoffe dadurch ausgeschlossen

werden. Der erste Weg ist der sicherere. 8) Für centrale Wasser-
versorgungen wäre daraus zu folgern, dass man vom filtrirten Fluss-

wasser zum Grund- oder Quellwasser überginge. Man erreicht

dadurch den doppelten Vortheil, dass man das Wasser nicht nur

zu einem gesunden Nahrungs-, sondern zu einem wirklichen Genuss-
mittel macht. Die aus dem Eisengehalt manchen Grundwassers sich

ergebenden Schwierigkeiten lassen sich gerade bei centralen Versor-

gungen durch neuere Enteisenungsverfahren heben. 9) Für die

lokale Wasserversorgung kommt vom hygienischen Standpunkte

allein diejenige durch .Brunnen in Betracht. Auf die Anlage der-

selben ist mehr als bisher auch von sanitätspolizeiltchcr Seite aus

Obacht zu geben. Von Rohrbrunnen ganz abgesehen, sind auch

für Kesselanlagen verschiedene Systeme angängig. 10) Zwar ist

die Beschaffenheit des Gebrauchswa.ssers hygienisch nicht als unwe-
sentlich anzusehen, immerhin spielt das Trinkwasser bei Infectionen

eine bei weitem wichtigere Rolle. Aus praktischen Gründen empfiehlt

es sich, die principiell berechtigte Gegnerschaft gegen eine gemischte

Wasserversorgung nicht allzu weit zu treiben. Schearlen.

A. Jaqnetj Zur Diagnostik der functionellen Kreislaufsstürungen.

Correspond. f. Schweiz. Aerzte. 1894. No. 8.

Während die durch organische Veränderungen am Klappen-

apparate des Herzens bedingten Kreislaufsslärungen eingehend be-

schrieben wurden, fanden bisher die sogenannten functionellen Sto-

rungen wenig Beachtung; Verf. definirt diese als „solche, bei clenen

ein Darniederliegen der zur Erhaltung des normalen Gesundheits-

zustandes nothwendigen Blutbewegung bei vollkommen gesunden

XXXII. Jahrgang. 65
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Herzklappen allein auf eine gestörte Herzaction zuröckzufOhren ist.*

Eine einzige Ausnahme bildet die idiopathische Herzhypertrophie,

ober welche wir eine Anzahl werthvoller Beobachtungen besitzen.

Ebenso wichtig, aber weniger bekannt, ist die Herzdilatation; das

Entstehen derselben wurde zuerst von Albdtt an sich selbst in Folge

von Ueberanstrengung beobachtet. Um eine Prädisposition zu diesen

Erkrankungen zu erkennen, genügen die bisher Qblichen Methoden
der Diagnostik nicht; durch Percussion und Auscultatioo des Her-

zens können wir wohl grobe organische Veränderungen wahrnehmen,
aber diese im Ruhezustand der Patienten vorgenommenen Unter-

suchungen sagen uns nichts Ober den Grad der Resistenz und Ac-
comodationsfähigkeit des Herzens unter dem Einfluss äufserer Fac-

toren. Man muss durch künstliche Eingriflfe Störungen der Herz-

thätigkeit hervorzurufen suchen (dynamische Diagnostik); solche

Eingriffe sind Muskelarbeit, Lagewechsel, Athembewegungen, Ver-
dauung, Application localer peripherer Reize u. s. w. Verf. beschäf-

tigte sich nun zunächst mit dem Einfluss der Muskelarbeit auf die

Thätigkeit des Herzens. Zu diesem Zwecke eignet eich nicht jede
beliebige Art von Muskelthätigkeit; am besten ist Treppensteigen,

weil hierbei in einer gleichförmigen Bewegung ohne Beeinträchtigung

der Athmung der Körper bis zu einer bestimmten Höhe gehoben
wird, eine Arbeit, die sich leicht in Zahlen ausdrOcken lässt. Diese

Bewegungen des Treppensteigens liess Verf. an einen von ihm con-

struirten und näher beschriebenen Apparat (Ergostaten) ausführeo,

und stellte die Frequenz und die Gleichmässigkeit des Pulsrythmus
mit Holfe des Spbygmographen fest. Im Ganzen wurden 29 In-

dividuen, Gesunde und Reconvalesceuten, untersucht. Jede Muskel-
arbeit bewirkte eine gewisse Beschleunigung des Pulses. Bei gesunden
Individuen war fOr eine geringe Arbeit diese Beschleunigung schwach;
sie nahm aber mit der Arbeitsleistung zu, bis sie einen gewissen
Grad erreichte. Ober welchen sie selbst bei beträchtlichen Muskel-
anstrengungen nicht hinausging. Dieser Grad der Beschleunigung
bietet an sich noch keine Gefahren, hält aber der Zustand längere

Zeit an, so treten die ersten Erscheinungen der HerzermOdung auf

(Herzklopfen, Dyspnoe). BeiTyphus- undPneumoniereconvalescenten
oder bei Individuen mit einem Klappenfehler genügte dagegen schon
eine minimale Arbeit, um maximale Beschleunigung des Pulses ber-

vorzurufen; das Herz hat offenbar viel von seiner Widerstands-
fähigkeit eingebüfst. Interessant waren namentlich Beobachtungen
bei drei Typhusreconvalescenten: hier konnte nach Muskelarbeit
durch eine sorgfältige Percussion der Herzgegend eine acute Dila-

tation des Herzens festgestellt werden, die nach einiger Zeit bei

ruhigem Verhalten der Patienten wieder verschwand; in einem Falle

ergab sogar die Auscultation ein vorübergehendes systolisches Ge-
räusch an der Spitze. — Diesen Untersuchungen kommt eine wich-

tige praktische Bedeutung zu; denn gelingt es, bei sonst gesund
scheinenden Individuen eine solche geringe Resistenzfähigkeit von
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Seiten des Herzens festzustellen , so kann man die Betreffenden vor

Ueberanstrengung rechtzeitig warnen und so die Entstehung idio-

pathischer Herzhypertrophieen und Dilatationen verhindern.

K. Kronthal.

A. Huber^ Zur Lehre vom Oesophagus-Divertikel. Deatsobos Arch.

f. klin. Med. B. 52. H. 1,2.

H. beschreibt drei Pr&parate der so selten zur Beobachtung
kommenden Pulsionsdivertikel der Speiseröhre. Von diesen drei

Präparaten hat er eines von einem selbst behandelten Falle gewon-
nen, der einen 88 Jahre alten Mann betraf. Die beiden anderen

PrSparate stammen aus der pathologisch-anatomischen Sammlung des

Herrn Prof. Rirrrkt. Alle drei zeigen Obereinstimmend die schon

von Zknkrr betonte Tatsache, dass die Pulsionsdivertrikel der Speise-

röhre stets ausschliefslich am ftufsersten Teile des Schlundes, gerade

an der Grenze des Oesophagus entstehen. Was die vielumstrittene

Frage anlangt, ob an den typischen Pulsionsdivertrikeln der Speise-

röhre, beziehungsweise des Schlundes, sich quergestreifte Muskel-

fasern, als der Ausdruck einer dort vorhandenen Muskelhaut vor-

6nden, so haben H.’s Untersuchungen nach dieser Richtung hin ein

positives Resultat ergeben. Was die Bntstehungsursache der vor-

liegenden Bildungen anlangt, so scheint eine traumatische Veran-
lassung (ZiKMSsRN, Zkbkkk) dafOr verantwortlich gemacht werden zu

mOssen. Allerdings darf man dabei nicht an eine reine Hernien-

bildung denken, wie dies v. Zknkrr will. Vielmehr scheinen es

viele, dicht aneinander gelegene, traumatisch entstandene, nachträg-

lich stark gedehnte MuskellOcken im Oesophagus zu sein, welche

in der Mehrzahl der Falle das Pulsionsdivertikel veranlassen. Die

kleinen Traumen kOnnen sehr wohl, wie in dem vom Verf. in vivo

beobachteten Falle, durch schnelles und heisses Essen verursacht

werden. Die Diagnose der Affection wird bei längerer Beobachtung
kaum erhebliche Schwierigkeiten verursachen. Therapeutisch hat

man in neuerer Zeit als Radicaloperation die Exstirpation des Sackes

mit Erfolg vorgenommen. C. Kosentbal.

1) B. Lewy, Zur Lehre von der primären acuten Polymyositis. Berl.

klin. Wocbenscbr. 1893. No. 18 (T.

2) Wetzoldty Beitrag zur Lehre von der Polymyositis acuta (post

partum). Zeitscbr. f. klin. Med. 1893. XXII. 6. H.

1) L. bereichert die Casuistik der primären Polymyositio um
4 neue Fälle (bisher waren ca. 17 Fälle beschrieben worden). Der
erste Fall entspricht fast vollständig der SrRüMPBi.L’schen Schilderung

der Krankheit; nach kurzem Prodromalstadium mit unbestimmten

Krankheitszeicben traten bei einem 25jäbrigen Mädchen Muskel-
66 *
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Schwellungen und Hautausschlag auf; der anfängliche roseola-artige

Ausschlag schwindet, um einem 2 Monate bestehenden Purpura-
Ausschlag Platz zu machen; die Muskelanschwellungen, die diffus ver-

breitet und sehr schmerzhaft sind, heilen nach mehreren Monaten
fast völlig; nur in einem beschränkten Gebiete (rechter Kleinfinger-

ballen und linker Daumenballen) entwickelte sich eine Atrophie mit

partieller Entartungsreaction und teilweiser Contractur eines atrophi-

schen Muskels; es bestanden im Verlaufe ferner Fieber, Schweifse,

MundentzOndung, Menstrualblutung; die Haut Ober den erkrankten

Muskeln war oedematös; die Atrophie war musculärer Natur und
nicht an bestimmte, abgrenzbare Nervengebiete gebunden, nur eine

undeutliche Seiisibilitätsherabsetzung an einigen Fingerspitzen legte

den Gedanken einer Neuritis nahe. Die zweite Kranke, die 65jäh-
rige Mutter der ersten Patientin, hatte gleichfalls die Schwellungen,
die heftigen Schmerzen und das Purpura-Exanthem, sowie das

ziemlich lange dauernde Fieber; bemerkenswerth in diesem Falle

waren ein Collaps, Schmerzen in der Lebergegend, eine Gastro-

enteritis, eine hämorrhagische Nephritis; auch in diesem Falle trat

Genesung ein. Bei dem 3. Patienten, dem 70jährigen Vater, trat

als Abortivform der Polymyositis nur ein grofsfleckiges Purpura- Exan-
them auf, gewissermafsen eine Polymyositis ohne Muskelerkrankung.
Der 4. Fall, der zeitlich etwas später auftrat, glich den typischen

Fällen. — Wie eine tabellarische Debersicht der bisher publicirten

Fälle ergiebt, bestanden in 20 von den 21 Fällen Hautoedeme und
Schmerzen. Die jüngsten Patienten sind 14— 17 Jahre alt; die

männlichen Kranken überwiegen; meist dauert die Krankheit einige

Monate. Als Complicationen kommen vor: Milztumor, Nephritis,

Bronchitis, Bronchopneumonie, Schweifse, Herzschwäche, Decubitus.

Von den 21 Kranken starben 12; 9 genasen fast vollständig; selbst

die Muskelatrophie bildete eich in einzelnen Fällen zurück. In 7

der 12 letalen Fälle waren Pharynx und Zungenmuskeln mit-

erkrankt. Die Krankheit ist nicht an eine bestimmte Oertlichkeit

gebunden.

2) W. teilt 2 Fälle mit. Der eine, welcher zur Section kam,
verlief unter dem Bilde einer acuten puerperalen Sepsis mit eehr

früh auftretenden Muskelentzündungen; der andere charakierisirte

eich als acut beginnender, in Nachschüben verlaufender und schliefs-

lich in ein chronisches Stadium übergehender Entzündungsprocess
der Skelettmuskulatur, welcher allen für die Polymyositis acuta auf-

zustellenden Postulaten gerecht wurde (Anschwellung der Extremi-
täten, Auftreten mehr oder minder ausgebreiteter Exantheme, Ueber-
greifen der entzündlichen Affection auf die Respirations- und Schling-

muskeln). Beide Fälle waren Erkrankungen, die im Wochenbette
auftraten. — Eine Verwechselung der Polymyositis kann mit Tri-

chinose und mit Polyneuritis Vorkommen. Das dauernde Fehlen von

Paraesthesien und Anaethesien, das Ausbleiben der Empfindlichkeit

der Nervenstämme und der qualitativen Aenderung der galvanischen

Reaction sowie die Starrheit und die oedematöse Schwellung der
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Glieder (Io der Gegend der grossen Muskelmassen, nicht an ihrem

distalen Ende) werden zu Gunsten der Polymyositis sprechen Doch
leugnet W. nicht, dass es vielleicht doch Uebergangsformen oder

gleichzeitiges ErgrifTensein von Nerv und Muskel giebt. Die Sehnen-
reflexe kOnnen auch bei der Polymyositis fehlen (infolge der starren

Contractur). In den Fällen, in denen Hals-, Nacken-, Kau- und
KOckenmuskeln besonders starr und schmerzhaft sind, könnte auch

eine Verwechselung mit Tetanus rheumaticus Vorkommen.
S. Kaliscber.

S« Fuebs, Klinische und anatomische Untersuchungen Aber einen

Fall von multipler Neuritis mit Erkrankung der Nn. optici.

Deutsche Zeitsobr. f. Nervenheilk. 1893. IV. H. 1, 2.

Bei einer 33jährigeo Frau entwickelten sich unter Schmerzen
und Paraesthesien im Laufe zweier Monate ausgedehnte Lähmungen
an den oberen und unteren Extremitäten mit verwaltendem Befallen-

sein der Extensoren, sehr starker Druckschmerzhaftigkeit, langsamer

vorschreitender Atrophie und deutlicher Entartungsreaction an der

befallenen Muskulatur; nn den unteren Extremitäten bestand eine

Andeutung von Ataxie, an den oberen deutliche, an den unteren

schwere Störungen der Hautsensibilität. Es zeigten sich sodann

auffallende Gedächtnissschwäche, habituelle Pulsvermehrung und
leichte Blaseoschwäche. Während der 5 monatlichen Beobachtung
bis zu dem unter den Erscheinungen von Pneumorrhagie erfolgten

Tode an Ileotyphus wird eine vorschreitende Lungentuberculose

manifest; es treten ferner hervor eine langsame Zunahme der Läh-
mungen und der Muskelatrophie, athetoide Bewegungen in den oberen

Extremitäten, fibrilläre und fasciculäre Zuckungen an den Extremi-

tätenmuskeln, Zunahme der Sensibilitätsstörungen, beiderseitige Neu-
ritis optica mit Ausi^ang in Atrophie und Schrumpfung der Papille.

Die anatomische Untersuchung ergab den Befund einer weitverbrei-

teten Neuritis, Neuritis optica und umschriebene Veränderungen in

den Vordersäulen des unteren Lenden- und oberen Sacralmarkes.

Am N. opticus handelte es sich um eine typische ausgeprägte inter-

stitielle Neuritis. Die Veränderungen im ROckenmark beschränken

sieb auf das rechte Vorderhorn und gleichen dem Bilde einer ab-

gelaufenen Poliomyelitis anterior. Die Veränderungen in den peri-

pheren Nerven geben das Bild einer degenerativen Atrophie, das

durch das Auftreten interstitieller Veränderungen mäfsigen Grades
complicirt wild. In den Muskeln fanden sich Zeichen degenerativer

Atrophie. Die Gefäfse innerhalb der Nervenstämme zeigten be-

trächtliche Wuchernng der Intima. — Aetiologisch wird in diesem

Falle auf die schleichende Tuberculose verwiesen. — Der Fall wird

dem klinischen und anatomischen Befunde nach als subacut verlau-

fene multiple Neuritis angesehen, und werden die analogen Fälle aus
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der Literatur (multiple Neuritis mit Opticueaffectionea und localen

und allgemeinen RQckeomarksafifectionen) angefOhrt und besprochen.

S. Kaliscber.

A. bloldscheidcr u. A. Bleeher, Versuche Qber die Empfindung
des Widerstandes. (Aus der I. med. Klinik des Herrn Geh. Rath

LiiTubn.) Aroh. f. Anat. u. Physiol. Pbysiol. Abtb. 1893. p. 536—549.

Die Arbeit knOpft an eine frOhere Versuchsreihe des einen der

Verff. Qber den Muskelsinn an, gelegentlich welcher er die Wider-
standsempfindungen studirte und zu dem Schlüsse kam, dass der

Stofs, welcher das tastende Glied trefie, die Ursache der Wider-
standsempfindung sei, und dass die Nerven der Gelenkenden die

percipirenden Apparate seien. Oer Hautsensibilit&t wurde damals

jede Rolle bei der Empfindung des Widerstandes aberkannt. Auch
die neuen Versuche koQpfen an das Ph&nomen der „paradoxen

Widerstandsempfindung“ an, jener merkwürdigen Empfindung, welche

wir dann haben, wenn ein an einem Faden aufgeh&ngtes Gewicht,

so lange von uns abwSrts bewegt wird, bis es auf eine Unterlage

auftrifft. Der Stoss, den wir verspQren, wird nach aufsen verlegt,

entsteht aber nach G. durch das AufhOren der Muskelspannung,

mit welcher bis dahin das Gewicht Squilibrirt wurde.

Bei den Versuchen, deren besondere Anordnung im Original

einzusehen ist, wurden die verschiedensten Gelenke zu Bewegungen
herangezogen, die Aufh&ogung des Gewichts unter besonderen Cau-

telen an den verschiedensten Segmenten der ExtremiUten bewirkt

und nun die Schwellenwerthe der paradoxen Widerstandsemplinduog

gesucht. Dabei zeigte sich, dass mit der Ann&herung des Aufhftnge-

punktes nach der Peripherie die Schwellenwerthe sich verkleinerten,

also mit zunehmender Lftnge des Hebelarmes. Indessen lehren die

Versuche, dass die Variation in der Hebelarmlänge nicht das allein

mafsgebende Moment ist, sondern dass die peripherischen Segmente,
absolut genommen, von feinerer Widerstandsempfindlichkeit sind.

Endlich sind die Verff. nach neuen Versuchen zu der Ansicht

gelangt, dass auch die Hautsensibilität bei der Empfindung des

Widerstandes in ihrer quantitativ verfeinernden und zur Lokalisation

mitbeitragenden Rolle nicht zu unterschätzen ist. M. Brasch.

R. R. Wreden, Contribution A l’dtiologie de la cystite. Arch. des

Sciences biolog. pnbl. par l’institnt imper. de mdd. expdrinient ä St Peters-

bourg. Volume II. N. 5.

Bezüglich der Frage, wie die eine Cystitis erzeugenden Bakte-

rien in denjenigen Fällen in die Blase gelangen, wo weder eine

Infection von der Harnröhre, noch von den Nieren aus anzunehmen
ist und im Urin Dannbakterien nachgewiesen sind, erschien es dem
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Verf. nicht unwahrscheinlich, dass der Transport dieser letzteren

direct vom Rectum her auf dem Wege der Ljmphgefftfse vor sich

gehe. Die Versuche, welche er bei männlichen Kaninchen anstellte,

sprachen durchaus fOr diese Annahme. Wurden den Tieren an der
Mastdarmschleimhaut in der Höhe der Prostata und des Blasen*

gründen kleine Erosionen beigebracht, so liefsen sich regelmässig

am nächsten Tage aus dem trüben Urin Reinculturen von Bacterium
coli commune gewinnen. Brachte man nach der Verletzung CuU
turen des Proteus Hauseri oder des Bacillus mesentericus vulgaris

in das Rectum, so fanden sich diese Pilze und nach EinfOhrung
mit Vaselin bestrichener Tampons auch kleine Fetttröpfchen im
Harn. Verletzungen des Anus hatten dagegen auf die Blase gar
keinen Einfluss. Da nun beim Menschen kleine Läsionen der Mast-
darmschleimhaut bei inneren Hämorrhoiden, bei Prostatahypertrophie,

Abscessen u. s. w. nicht selten sind, ist diese Entstehungsart einer

Cystitis sehr plausibel. H. Müller.

Cbaput, Traitement des grosses salpingites haut situöes par l’hy-

stcrectomie vagino-abdominale ferm^e. Annales de gyneoologie. Tome

42. juillet 1894.

Verf. vergleicht zuerst die abdominale Methode mit der vagi-

nalen; dies fällt zu Ungunsten der letzteren aus, da er selbst viele

Zwischenfälle kennt, die bei der vaginalen vorgekommen, aber nie

veröffentlicht sind. Dann beschreibt er sein Verfahren, das eine

Combination beider Methoden darstellt. Er kratzt zuerst den Uterus

aus und spült ihn mit Jodtinctur aus. Umschneidung des Collum,

das mit 2 Kugelzangen gefasst ist. Abpräpariren der Scheiden-

wand, so hoch wie möglich. Fassen der Lig. lata bis zur Höhe
von 3 cm mit kurzen PkAN’schen Klemmen und Durchschneiden.

Tamponiren der Scheide mit Schwämmen. Darauf Laparotomie.

Etwaige Eitertaschen werden von der Scheide aus mit einer Pince-

troicart, einer Klemme, die auch nach aussen schneidet, angestochen

und unter Druck von oben entleert. Darauf werden das vordere

und hintere Scheidengewölbe breit eröffnet und nun die Lig. lat. in

2 weiteren Etagen von oben gefasst und bis zur unteren Klemme
eingeklemmt. Hierauf Entfernung des Uterus mit Adnexen in toto

und Ersetzen der oberen Klemmen durch Seidenfäden. Hierauf

wird das Peritoneum durch 4— 6 Nähte so geschlossen, dass die

Bauchhöhle von der Scheide gänzlich getrennt ist. Hierzu bedient

sich Ch. der RKVBamN’schen Nadel nnd eines selbstconstruirten Gabel-

schiebers, — eines Schiebers, dessen unteres Ende in eine Gabel

mit 2 stumpfen Zinken ausläuft. — Die horizontale Lage ist wegen
des Ablaufens des Eiters aus der Scheide besser wie die Becken-

hochlagerung. Verf will diese Operation nur auf grosse, hochge-

lagerte Salpingitiden beschränkt wissen, da fOr tiefgelagerte sich die
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vaginale Exetirpatlon, fOr kleine hochgelagerte katarrhalieche die

einfache Laparotomie genOge. Den Uterus will er besonders des-

wegen wegnehnien, um die Infection von den SlQmpfen aus zu ver-

meiden. 6 Mal operirte er so mit Erfolg, 1 Mal trat exitus ein bei

einem Falle, wo es nicht möglich war, den streptokokkenhaltigen

Eiter eines Ovarialabscesses von der Bauchhöhle fern zu halten.

A. Martin.

J. Pohl, Ueber Darmbewegungen und ihre Beeinflussung durch
Gifte. (Aus dem pharmac. Institut Prag.) Aroh. f. exper. P. u. Ph.

Bd. 34. p. 87—104

In der folgenden Versuchsreihe wurde der Kaninchendarm nicht

in einem Kochsalzbad, sondern iu einem auf 38—39° temperirten

Luftbad beobachtet. Der Darm zeigt einen för jedes Tier constan-

ten Rhytmus in seinen Pendelbewegungen, der weder durch Vagus-
noch durch Splanchnicusreizung beeinflusst werden kann, somit nur

durch innerhalb der Darmwand selbst gelegene nervöse Apparate
regulirt wird. Bei Prdfung des Erfolges gleichzeitiger elektrischer

Reizung der Darmwand und der entsprechenden Hemmungsnerven-
äste ergab es sich, dass schwache periphere Reizung durch Hem-
mung unwirksam werden kann, intensive Reizung der Darmwand
aber selbst durch maximale Reizung der Hemmungsorgane nicht

aufgehoben werden kann, eine Beobachtung, die för die Discnssion

der NuTBNAORu’schen Theorie der Morpbinwirkung von Bedeutung ist.

Nach der Art, wie Gifte auf den blolsgelegten Darm wirken,

lassen sich selbe in 3 Gruppen theilen: 1) solche, die Darmbewe-
gungen schwachen bis aufheben, 2) solche, die ausgebreitete Be-

wegungen hervorrufen und 3) solche, die nur lokal wirken. Die

bekannte Reaction mit Kochsalz (Nothmaoki.) muss mit letzterem als

nervösen Ursprungs angesehen werden. Aber auch die lokale Kali-

contraction lässt sich auf Grund von Versuchen, die sich auszugs-

weise nicht wiedergeben lassen, als durch Reizung intramuskulärer

Nerven hervorgebracht, auffassen. Der Schlussabsatz der Arbeit

behandelt die styptische Wirkung des Morphins. Da dasselbe an

Kaninchen, nur lokal applicirt, bewegungshemmend wirkte, nicht

aber nach intravenöser oder subcutaner Darreichung, so wurde diese

Versuchsreihe am Hunde vorgenommen. För die in der Literatur

geäusserte Anschauung, dass das Morphin durch Erregung der

Splanchnicusursprönge bewegungshemmend wirke, konnten keine

Belege gefunden werden, indem selbst nach beiderseitiger Splancfa-

nicusdurchschneidung die styptische Wirkung manifest war. Hiermit

Dbereinstimmend ergab es sich, dass die motorische Wirkung des

Vagus durch Morphin eine Herabsetzung erfährt. Da diese auch

nach Durchtrennung der N. splanchnici auftritt, somit nur auf Ab-
sinken der Erregbarkeit in der Darmwand selbst gelegener Apparate
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beruhen kann, so muss die Stypsis nach Morphin durch ein pe-

ripher lähmendes, nicht durch ein central hemmungserregendes

Vermögen derselben gedeutet werden. Pohl.

W. Spirig, Versuch Ober die Ausnützung der Nahrung bei Leu-
kämie. Zeitsobr. f. klin. Med Bd. 24, S. 187.

An 3 anfeinnnder folgeoden Tage «nrde die Nahrung genau aualyiirt. Am
enten Vereuehitage wurden aufgenommen 651 g Trockeninbitanz mit 16.1 N 1*27.0

Fett 309.5 Kohlehydraten enUprechend 28*25 Calorien; an den beiden folgenden Tagen
war die Nahrung fait dieaelbe mit lehr kleinen Abweichungen Von der Trockeninb-

itanz entgingen 6.1 pCt., Ton N 12 1 ron Fett 10 pCt. der Resorption (fOr die Kohle-

hydrate scheint keine Bestimmung gemacht so sein Ref.), die Auinfltsnng ist also

etwas Beblechter, als beim Oesonden. Von den im Verlauf der 3 Tage resorbirten

40.613 g erschienen nur 28.055 im Harn wieder, 12.558 müssen danach zum An-

satz gelangt sein. E. Sslkowtkl.

F. Mittelbach
,

Ueber die spezifische Drehung des Fibrinogens.

Zeitschr. f. physiol. Chem. XIX. S. 289.

Ans mit FInorkalinm Tersetztem Pferdebiut gewonnenes Blutplasroa wird mit dem
gleichen Vol. gesSttigter SteinsslzlBsung rermiicbt und so das Fibrinogen gefsilt, zur

Reinigung io 3 proc. Steinsaluolution gelfist, durch concentrirte Solution wieder ge-

ftllt und dies Verfahren 3 Mal wiederholt. In 2proc. SalilBsnng beginnt die Coagu-

lation das Fibrinogen bei 53 ‘ und ist bei 56* beendet, dabei entzieht sieh aber,

wahrscheiolioh infolge der dantlieben Aikaleseens der LBsnngen, ein Teil des Fibri-

nogens der Coagniiroog. Solche frisch bereiteten '/s ~ Vs P'ob- LOtoogen von Fibri-

nogen io dünner Steiuialuolotioo gaben im Polarimeter Lioksdrehnngen, ans denen

sich die spez. Drehung des Fibrinogens im Mittel so — 52.5* berechnet — Wegen
Tieler Einselheiten rergl. Orig. j. tiosk.

B^la V. Bittö, Ueber die Bestimmung des Lecithiogehaltes der

Pflanzenbestaodteile. Zeitschr. f. physiol. Chem. XIX. S. 488.

Nach ScHULSB o. Stukibs sollen die Pflansensamen nach Erschöpfung mit Aether

Doeb 2 Mal Je 1 Stande lang mit Älcohol aaegekocht ond io den Tereioigten Älco*

hoUAetberextrakteo die Pboipbort&are beatimmt werden. Verf. bat dorcb die Unter*

anchaog Tertcbiedener Samen (Capsicum, Vicia, Lupine, Soja, Weisen, Roggen, Maie)

sich überzeugt, dasi dabei nur ein Teil des Lecitbint Gesammtmenge) in

LSinng geht. Behafa quantitativer Beatimmnng des Lecitbina maas die Sabttanz nach

der Extraction mit Aetber wenigstene 30 Mal mit Aetbyl oder 20 Mal mit Methyl*

alcobol aoagekocbt werden und xwar jedesmal 6^10 Minoteo. Vereinfacht kann die

Methode derart werden, daaa die Sobstanz nor 20 Mal mit Metbylalcobol aoagekocbt
wird. j. UuDk.

A. Biedl, Ueber experimentell erzeugte Aenderungen der Gefäfs-

weite. Fragmente a. d. Geh. d. exper. Path. 1894, p. 1—8.

Verf. bat eich bemüht, eine alchere Methode zur experimentelleo Verengerang
and Erweiternng der MdseDterialgefurae beim Froicb za findeo. Durch BegiefaoDg

dea Meieoteriom mit einer 0.6 proc. Rocbaalaldaung von 45*^ C. gelang* ea ihm, die

Wand der kleineo Arterien, der Venen ond Rapillareo zu solcher Verbreiterung zu

briogeo, dass das Lomen dorcb AonAherung der Seitenw&ode völlig veracblossen wurde.

Tfaob einiger Zeit verdünnte sieb die Wand wieder; diese Dilatation dea Oefifses liefi

sieb durch mit Pepton versetste 0.6 pCt. RoohaalzlOiaog tod Zimmertemperatur be*
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icbleaDigaD. Wedar bei der Kontraktion noeb bei der Diiatation der GefAbe bandeit

ea aicb um eine Aendernng de« Oeiammtqnertcbnitta, iondem ledigiicb nm ein Dicker-

nnd Diinnerwerden der Wandungen. Beide Vorgloge beruhen auf ritaler Tbitigkeit.

M. HothBAAB.

1) E. S. Goodbue, Operation for the correction of deformity of the

wrist caused by ahortening of the radius after fracture. New-York.

med. Record, 1894, Jan. 6.

2) W. A. LanCi On the adventage of the Steel screw io the treat*

ment of united fractaree. Lancet 1893, p. 1500.

1) Betrifft eine 43jlbr. tonet getnnde Amerikanerin, welebe 4 Monat« naeli der

Verletxnng mit einer Piendoarthrote der Badiua recbta an der Orenie det micUeies

nnd unteren Drittelt inr Behandlung gelangt. Nach Mietlingen der tontügeo Behänd-

Inngametboden vnrde nach «eiteren 4 Monaten die Practnr freigeiegt, nach Entfer-

nung einet abgetplitterten Knochenitflekei die Anfritebnng der etwat atrophitebeo

Fragmente nnd ihre Coaptation durch eine Siiberdrahtnaht rorgenommen. KnScheme
Heilung erfolgte, aber die Hand itand pronirt und der Dnterarm teigte eine Ter
krOmmnng mit der Conrexitit auf der Uina Seite, todau der Radint rerkOrtt enchien.

Eine Nacboperation bestehend in Continoitttareiection einet ’ (engl.) langen Stecket

der ülna ron der Orenxe ihres nnteren und mittleren Drittelt ward erforderlich und

obwobi auch hier sehr langsam eine knScherne Vereinigung erfolgte, retoltirten tcblieit-

lich normale Form und Function der Extremitit bei einer OetammtrerkQrxung det

Vorderarmi nm */«'
-

2) L. findet, dau bei alten Frakturen mit Psendarthrose «egen der Verlnde-
ruDg der Weiebteil e Öfters icb«erer alt in frischen Folien Coaptation der Brncbendtn
XU erxielen ist. Die Vernlbung letxterer mit Silberdrabt ist daher nicht immer aas-

reichend. Der Application der Schraube muss aber stets eine genaue Anftitehung

der Broebenden rorangeben uud empfiehlt L. xn diesem Z«ecke Oowtii't Ostaotom,

«eichet ohne Nebenrerletsungen mit möglichst geringem SubstanxTerlust arbeitet.

P. G0t«rt»oca.

J. Lafoureade (Bsyonne), De la d^viatioD en dehors du gros or-

teil. Gaz. des Hopis. 1894, No. 87.

Aus Torliegender monographischen, mit xabireichen Litteratnr-Angaben rertehenen

Arbeit ist xn entnehmen, dass Verf. die Ursache der Abveicbnng der groften Zehe
nach aussen bei alten Leuten io der Arthritis sicca siebt. Bei Jüngeren Pertonta
dagegen erklärt er die Ent«iekelnng dieser Ab«eiobong durch die Exiitenx einer

Wachstnms-Exottose. Die dem entsprechend aosgefübrta Beseotion det I. Metatarxal-

Kopfet hatte in 20 in der These ron QeBvauo gesammelten Fällen ein gleichmäi'tig

gutes Ergebniu. p. ooterbocA.

J. Schwarz, Aus dem Spitale fOr arme scropfaulöse Kinder za

Baden. Versuche von Behandlung tuberculOser Gelenkafifectioneo

mittelst Stauungs - Hyper&mie nach Dr. Bikb. Wiener med. Blätter

1894, No. 18.

Betrifft einen 13jährigen Knaben mit Oonitit sinistra und ein I2jäbriget

Mädchen mit Fungus apertut des rechten Sprunggelenket. Io beiden Fällen vnrdt
durch mehrmonatliche An«endang der Constriction oberhalb der q«. Gelenke «rbeb-

liobe Besserung erzielt, doch «areo beide bei Abscblntt det Berichtet noch nicht TOllig

abgelaufen. p. oe»rb<vk.
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E. Fiootti, Aus der chir. Klinik von Prof. Nicoi.adoni in Innsbruck.

Ein Fall von Exstirpation eines ausgedehnten Netzes eiterig throm-

bosirter Venen am Arme bei drohender Py&mie. — Heilung.

Wiener med. Presse 1 894, No. 25.

Dm viobtifprts einea 23jSbr., 15 Tage ror Anfnehme io die Klinik dnroh einen

SSbelhieb in der reebten Ellenbogenbenge and Beteiligung des N. medienns rerletiten

Pst. betreffenden Felles enthllt die Uebersebrift. Die rom Handrücken bis inr

Sehniter sieh erstreckende Wände wurde mit Sol. Alnm acet rerbanden. Anfangs

bot die ansgedehnte Narbe der Extension Schwierigkeit; diese wnrde aber dorch Mm-
tage and Tomen überwanden nnd konnte Pat. bei Abtehlau des Berichtes, 4 Monats
nach dem Trauma, den Arm bis xnm gestreckten Winkel bringen. p. GSurbock.

G. GrÖSZ, Ueber QlaskOrperblutungen. Ungar. Archiv f. Msdioio, II.

p. 289.

G. berichtet über 2 Pille ron OlMkSrperblatnng. Der erste betraf einen 28]ibr

Mann, welcher sonst rollstindig gesund war. Dm links Ange erblindete plstxlich,

sodass nar Finger auf einen Meter Entfernnng geslblt werden konnten. Nach vier

Monate langem Jodkaligebraaeh war die OlMkBrperblntnng rerachwanden nnd dM
SehrermSgen betrag wieder ’/,. Der sweite Fall war ein I9jihr. Mann, bei welchem
dM SehrermSgen links, infolge einer grofsen OlaskSrperblatang aaf Erkennen ron

Liebt nnd Schatten rsdacirt war. Da durch eine Inanetionsknr, Pilocarpin Injectionen

nnd innerlich Jodkaliam keine Besserung erzielt wurde, schritt man nach 4 Monaten
sur Aosführoog einer Iridectomie. 2 Monate spiter betrog S = * 301 uach weiteren

6 Monaten Vis* Horstmsao*

W. Ehtboff, Ein weiterer Beitrag zur Conjunctivitis diphtheritica.

Berliner klin. Wochensobr. 1894, No. 34, 35.

U. berichtet über 4 Falle ron Conjnnctirltis dipbteritica. welche unter dem Bilde

einer relatir leichten, gutartigen Conjnnctiritis eroopoaa ohne wesentliche Compliea-

tionen ron Seiten der Hornhant nnd ohne irgend erhebliche ZerstOrnngen nnd nach-

berige narbige Veränderungen des eonjnnetiralen Gewebes rerliefen. Bei allen konnte

der Nachweis einer richtigen Diphtberitis geführt werden, indem 3 Mal rirnlente

Dipbtberiebacillen cnitirirt wurden, im 4. Falle wahrend des Bestehens des Conjune-

tiralproeesses schwere tstlicbe Halsdiphtherie eintrat. In allen Fallen liefe sieb nach-

weisen, dMs in dem Heimatsorte der Patienten, ]a meistens auch in der Familie selbst,

Erkrankungen an Rachendipbtherie rorgekommen waren. Bonimun.

Grunert, Die Extraction der Columella bei Tauben. Vorl&ufige

Mitteilung. Fortschr. d. Med. 1894, XII. S. 733.

G.'s Versuche führten xa folgenden Ergebnissen; dM Trommelfell regenerirte sieh

schon nach kurzer Zeit rollstandig; in der Pankenhsble fanden sich, ausser multiplen

Strengbildnogen in einem Falle, keine Veränderungen, dM For. orale war ron einer

glaosenden , leicht beweglichen an der PaakenhBhlenseite mit Epithel
,

an der VMti-
balarseite mit dem Endothel des perilymphatiscben Haumes aosgekleideten Membran
rersehlouen. Weder die Gebilde des hantigen LabyrintbM noch der N. aensticos in

seinem centralen Verlaufe, noch die centralen Kerne zeigten Abweichungen ron der

Norm. OleichgewichtsstBrangen wurden nicht beobachtet; die anfangs etwM herabge-

setzte HBrfahigkeit besserte sich bis zum 10. Tage nach der Operation bei allen Tieren

so, dass kaum ein wesentlicher Unterschied gegenüber dem normalen Verhallen be-

obachtet worden konnte. Bei zwei Tauben wurde eine hochgradige Herabsetzung der

Fähigkeit, die Richtung des Schalles zu beurteilen, constatirt, die sich auch mit der

Zunahme des HBrrermBgens für TBne und Geräusche nicht heuerte. Scii»>bscb.
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B. Fränkel, Der sogenannte Prolapaua dea Morgagniachen Ven-

trikels. Fränkers Aroh. f. Laryngologie etc. I. H. 3.

Nack einer kritiichen Beiprecbnng der bisher bekanntgegebenen Falle spricht

Verf. auf Grund seiner anatomischen Beobachtnogen seine Ansicht dabin ans, dau
das, was gewBbnIieb unter dem Namen Pmlapsoa renlrienli aassmmengefasat wird

immer einer Bjperplasie dea Bindegewebes seine Entstebnng rerdankt, dass diese

Hjrperplaaie aber an allen drei Wänden des Ventrikels ihren Sita haben kann, also

entweder eine Cborditis roealia bjperplastica anperior oder eine I..ar7ngitit byparplaa-

tioa lateralis oder eine Cborditis TentrienJaris inferior brperplastiea oder eine Kombi-
nation dieser Zustände dantellt. w. LubttiiakL

Bunge, Zur Kenntniea der geiraeltragenden Bakterien. Fortscbr. d.

Medioin 1894, No. 12.

In einer früheren Mitteilung hatte B. lur Oeifselfärbnng der Bakterien eine von

der LOm.ia'tcben etwas abweiobende Beise angegeben. Jetst teilt er einige mit die-

ser gewonnene Resultate mit. Von diesen ist berrorsnheben
,

data B. nicht immer
gans Junge Knitnren ais sur Oeiltaifärbnng am geeignetsten gefunden bat; ibm be-

währten sieb am betten solche Kultoren, die 24 Stunden bei Brnttemperator ge-

wachsen und dann einige Tage bei Zimmertemperatur gehalten worden waren. Die
Geiftelo erschienen dann dicker, wie gequoiien.

Durch die Zahl der Geiiaeln suchte B. ein Unterscheidungsmerkmal switeben dem
Tjpbut und Colibacillns ausfindig au machen; fand aber, dass die Zahl der Geifteln

bei beiden inkonstant ist und dass auch entgegen anderen Angaben das Bacteriom coli

den Typbotbacillos an Oeirtelaahl weit Qbertreffen kann.

Ausserdem ist noch so erwähnen, dass et B gelang, durch sorberigee Eintanehee

der Deckglaapräparate in 6 procent. Essigsäure 1 Minute lang und nschberiger Oeiftel-

färbnng bei Typhus-, Coli-, Proteus- und Cholerabacillen breite Kapseln anr Daritel-

long an bringen. Schsuriea.

1) Maas, Experimentelle Untereuchungen zur Kenntniss der Wir-
kungen des Lysols in physiologischer und pathologisch - anatomi-

scher Beziehung. Deutsches Arch. f. klin. Med. 1894, Bd. 62, S. 435.

2) Derselbe, Studien ober die therapeutische Verwendbarkeit des

Lysols in der internen Medicin. Ebenda, S. 446.

Die Giftigkeit des Lysols wurde an Kaninchen bestimmt; um Aetawirknngen ant-

antcblieiten, wurden nur 5proc. LBtungen angewandt, die Application geschah tnbkn-

tan. Alt toaisebe Dosis erwies sich 2 45 g pro Kilo Kaninchen.

Zu weiteren Versuchen verwandte M. FrBtobe; er legte denselben das Hera blas

nach subkutaner Einführung von Lysol und konstatirte, dass sowohl die Stärke der

Herakontraktionen abnimmt, alt auch der Rhythmus langsamer wird.

Bei Fütterung einet Hundes 20 Tage lang mit 8—4g Lysol, aeigten sich keine

Vergiftungterscheinungen, auch kein Durchfall. Der Ham enthielt weder Zocker noch

Eiweift.

Von jedem an Lysolrergiftong eingeganngenen Tier wurden die inneren Organe
gehärtet. Die Nieren erwiesen sich alt intakt, abgesehen von der Rinde, die leicht

geschwollen und hyperämiteb war. Die Leber war nnreraehrt.

In der 2. Abhandlung teilt M. einige tberapentitebe Vertoebe beim Menacbee
mit und glaubt durch Dosen von 0.05—0.5 Lysol dreimal täglich in Kapseln, Pillen

oder mit Milch den Bakteriengehalt des Stuhlgangs herabgesetat an haben

8ch»nrien.
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E. Holt, Gavage (forced feeding) in the treatment of acute diseases

of infancy and childhood. Med. Record 1894, S. 524.

Dia EmAbrong dar Eindar mittalit dar Maganaonda (Qarage) soll ia folgendan

Plllao gaaebahaD: 1) bai FrQbgabartan
;

übar dan Wart daa Vaifabraoa in diatan

FUlan bat Tarf. kaina aigaoa Erfabrang. Dagagan ampfiahlt ar dio Oaraga nach

aiganan Baobachtangen ; 2) bai andanarndam Erbrachen aabr junger Kinder; 3) bei

achwerao acuten Krankbaitau (Diphiberia, Poeamonia, Typhua etc.), wenn die Kinder

die Nahrung rerweigarn. Heiat handelt aa eich hier um Kinder tod 2— 5 Jahren,

bei denen am 4. bia 5. Krankbeitatage die NabrungaTerweigernng beginnt. Die Er-

folge aind ia diaaen Flllen anaaerordentlicb gute; 4) bei Qehirnkrankheiten der Rin-

der, die mit Delirien oder Coma einhergeben, iat die Garage am Platae, aobald die

Kinder nicht in gewSbnIicher Weiae emibrt werden kBnnen. Kein änderet Verfahren,

die Kinder anr Nahrungaanfnabme au awingen, iat to tchonend, alt die Sondenfütle-

rnng. — Die Nahrung toll io allen Fällen in 6- bia 7 atOndlicben Zwitcbeoräumen

aingegouen werden ;
rorbar toil wenigitena einmal täglich der Magen autgewaacben

werden. — Näbrklyatiera aind bei kleinen Rindern von geringem Nutten.

StMlthagon.

J. Schwarz, Behandlung der Scrophulose mit Creosot. Wiener med.

Blätter 1894, No. 19.

Varf. berichtet Ober gute Erfolge, die er bai der Behandlung der Scrofulota mit

Creoaot nach dar SomanaaonT'tcben Methode bei Kindern eraielt hat. Speciell die

DrDaentnmoren der Rinder aah Terf während dea Creototgebrancba tieh merklich,

mitnotar bia anf ein Minimum rarklaiuern, während daa KSrpergawioht arbeblich au-

nabm. Sudthaaeo.

1) E. Marandon de Montyel, De raciion sedative de Ia duboi-

sioe a doses cootinues chez les aliäo^s. Arcbives de Neurologie 1893,

Septembre.

2) Ch. Amat, De Ia duboisine. — Son emploi dans le traitement

de r^pilepsie. Qazette mäd. 1894, No. 20.

I) M. wandte Duboiain in Dotan ron 2—4 mg mebare Monate lang bei Oeiatea-

kranken an und hebt die aedatire Wirkung bei allen Zuständen von Aufregung ber-

Tor. Die Wirkung tritt oft erat nach 2 — 8 Tagen anf, hält aber dann bei Fortreicbung

dea Mittala an, ohna data OewShnung eintritt, Dia Wirkung war bai dar Paralyta

und Manie eine battere, wie bai den anderen Formen gaiatiger Störung. Doch muat

der Autor aalbtt dan nachteiligen Einfluta auf den Emährungaiuatand herTorbeben, den

Dnboiain bei längerem Gebrauch auaQbt. 8. Ktiiicher.

3) Terf. referirt lediglich die gOnatigan Erfahrungen, welche iwei italienische

Fortchar — CirtsALi.i und Giakiu.1 — mit dem Duboiain. tulfnr. bei Epileptischen

nod baaondert bei epileptiacban Psychosen gemacht haben wollen. Es handelte tieh

dabei nicht nur um die Bekämpfung dar Erregungaanatände, aondem um eine günstige

Beeinflntanng der Anfälle selbst.

Das Mittel wurde subcutan in Dosen ron 0.3 mg und steigend um Decimilli-

gramme gegeben, wegen der Gefahr der Cumnlirung wurde alle paar Tage mit der

Hedication abgebrochen, gesteigert wurde bis 1.0 oder 1 3 mg oder bis so geringeren

Mengen, fallt schon früher die dem Mittel eigentümlichen Intoxicationawirkungeo ber-

Tortraten.

Terf. fordert sur Nachprüfung des Mittels auf, seine Bedenken gegen die hoben

Doaan kann man nach alledem, was darüber bisher bekannt iat, nur teilen.

11. Brasch.
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1) 6. Herscbel, A case of nocturnal Bpasm of the larjox in ao

adult. Laooet 1893, 13. Mai.

2) K. Leo, Tod durch Glottiskrampf bei Hysteria virilie. Deutsche

med. Woohensohr. 1893, No. 34.

1) Ein 36jlhriger, oeDrutheDifcher Sehriruteller zeigte Naohta Anmia tod La-

rynzapaaiziDt, die einige Secuaden danerten, meiat mehrmalt hinteraioander aaftratee

nnd mit Herzpalpitationen einhergingen. Oft traten dieie Anfliia tod Laryngiimu
itridulni bei flberiadenem Hagen anf. — Epiiepiie, Tabea, Anenrjimen nnd dergleiebee

iagen nicht tor. S. Kajltcbcr.

2) Ein 20]lbriger Schneider litt wiederholt an Chorea, war immer erregbar nnd

hatte oft Kopfschmerzen und Schwindelgefahl. 1892 Aofnahme in die Klinik, wo

mehrere Krampfanfälle beobachtet worden, die Diagnose wnrde anf Hysterie gestellt.

Es kehrten non Öfter starke Krampfanfalle wieder, in dem einen trat eine heftige

inspiratorische Dyspnoe anf and der Pat. ging trotz aller Versnche, die Atmung kSnst-

lieh wieder so beleben, in Grnnde. Die Section bestätigte die Annahme einer fanc

tionellen Erkraoknng. Das CentralnerTeDsystem war ganz intakt, die Stimmbänder
standen ad mazimam addneirt nnd hielten die Wasserprobe aas. H. Bnurh.

A. Hoche, Versuche mit Curarln (Böhm) bei Tetanie. Neurol. Cbl.

1894, No. 8.

Verf. stellte bei einer an Tetanie leidenden 26 Jahr Kranken Versnche mit Cn-

rarin an nnd erzielte damit wiederholt eine Abkörsnog der Anfalle. Es wntdeo roo

0.26 — 0.7 mg Cnrarin injicirt. Die erste Wirkung zeigte sich nach 10—20 Uinnten,

schien Jedoch nicht lange anzabalten. SnbJectiT wurde mehrere Male eine Erleichte-

rnng und objeclir eine rerminderte Intensität des Krampfes beobachtet, selbst wenn

es noch nicht zu LahmangserscheinaDgeD im willkürlichen Bewegnngsapparat gekom
men war. Bemerkenswert war such, dass die einzelneu Regionen der Unskulatar skb
dem Mittel gegenüber Torsebieden Terbielten; so bestand bei einem Versuche bereits

Lahmnng beider Beine und Schwache der Baucbmuscolator, wahrend in den Händen
noch Krampf rorbanden war. Vergiftangsarscheinangen traten nicht auf.

_ K. Onbe.

A« Guttenfag, lieber das Verhalten der elastischen Fasern in

Hautnarben und bei Destructionsprocessen der Haut. (Aus der

dermatologischen Abth. des Dr. Jadassohn im Allerheiligen- Ho-
spital zu Breslau). Arob. f. Dermat. u. Syph. XXVII. S. 175.

Verf. nntersnehte Leichen entnommene Narben Tcrschiedeoer Art anf das Ver-

balteo der elMtiicbeo Feeero aod fand, dase diete oar aotDabmiweUe TolUtSodif

febltaOi meist waren ipirlicbep dünne, langgestreckte, gewObnIieb parallel rerlAQfeade

Fasern, mancbmal aueb nnregelm&fsige, tsolirie Groppen von solchen Torhandeo nnd

swar stand ihre Menge im umgekehrten VerblltniM xnr Tiefe der Naiben« Bei sehr

oberütcblicben, s. B Impfnarben, sind aoffallende Verlnderongen des elasüecbeo

Fasernetses nicht naebtoweisen. Der Vergleich von Narben nach wirklicher Deetmc'

tion der Haut, mit solchen, bei denen sich ein Granolationsprocess sobepidermotdaJ

anter „narbiger Atrophie** snrübkgebildet bat, seigte keine Difiereos bexQglich des Ver-

haltens der elastischen Fasern. Das „Lupasfibrom“ UavA*s nnterschied sich in dieeer

Hinsicht nicht von anderen Narben. Die Untersacboog einiger der Narbenbildong

vorausgebender speeiüseber Oranulatioosprocesse (Tuberculoie, Spltlues) ergab, dau bei

diesen das elastische Gewebe dem loßltrationsprocesse energischeren Widerstand bietec

als das collagene Bindegewebe. Verf. bilt deshalb auch die spftrlicben elastisches

Fasern in den Narben nicht für neogebildete, wofür sich keine Anbaltspnokte ergebca,

•oodem für Reste der orsprüoglicb vorhanden gewesenen. H.
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L. Frledheim, Einige caBuistieche Beiträge zur KeDntoiss der

Sclerodermie. (Aus der tned. Universitätspoliklinik in Leipzig).

Deutsche möd. Wochenschr. 1894, No. 9.

Die drei mimeteilten Falle betrefen xwei erwechtene weibliche Pereonen nnd ein

B i Jehre eitet Hldcbeo. Bei der ertten Pet. beicbrinkten lieh die icieroiirten Flecke

enf die rechte WaoKC im Gebiete dei 2. und 8. Trigeminnieitei; durch die Spennaog

der Beat wer der Unterkiefer nach der kranken Seite verlogen, to da« dai Qeiicht

nntymmetriicb erschien nnd eine Hemiatrophie faciei vorgetauicht werden konnte.

Bei der tweiten war der Proceu am linken Oberschenkel, an beiden Füfsen nnd am

RQcken localiiirt, bei dem Rinde erstreckte er sich von der rechten Bancbieite auf

den Oberschenkel. Anffsllend war, dass es bei den beiden letiten Patt, schon nach

solcher knrier Daoer der Krankheit so Dlcerationen kam, welche bei dem kleinen

Mädchen alsbald einen gangränösen Charakter annahmen. H, UQller.

Möller, Zur Technik der Einleitung der kOnetlichen Frühgeburt.

Münchner med. Wochenschr. 1894, No. 4.

Verf. injicirte snr Einleitnng der künstlichen Frühgeburt twiseben Uterus und

Eihaote 100 g erwärmtes, sterilisiertes Glycerin. Die Schwangere, eine 41jährige

X V para bette 7 Mal spontan geboren
,
war 2 Mal durch Forcepi entbnnden

,
2 Mal

war perforirt und 8 Mal die künstliche Frühgeburt eingeleitet. Ein Kind lebte.

Grofse Strome, rhacbitisches Becken. Unmittelbar nach der Injection des Glycerins

trat Erbrechen und Schüttelfrost auf, die Temperatur stieg bis 40.5, die Pnlssabl bis

156. Das erste Kind, welches 1 1 Stunden lebte, wurde nach 18 Stunden aosge-

stofsen, das iweite tot nach 48 Stunden. Normales Wochenbett.

Verfasser schreibt die Erhöhung der Temperatur und Polsfreqnens der reflecto-

rischen Erregung des Warmecentrums durch den auf den Uterns vermittelst des Gly-

cerins aosgefibten Reit so und rat, bei erneuten Versneheo, sich einer geringeren

Menge Glycerins zu bedienen. a. ilwtiti.

V. Swie^icki, Zur Genese und Aetiologie der Parametritis. Münohner

med. Wochenschr. 1894, No. 7.

Bei Geburten und Aborten bilden die geringsten Läsionen des aufgelockerten und
byperkmischen Geburtstraktni Quellen für die Infeotion und führen sekundär tu para-

metritiiehen Abiceuen Ferner bildet ein banpttachlichet ätiologisches Moment der

Tripper, auch perityphlitiscbe Abscesse, sowie Abscedirungeo in der Niere, Caries der

Beekenknooben und der Wirbel nnd Dlcerationen des Rectum. Seiten mag ein solches

Exsudat durch Aktinomykose bedingt sein. Die parametritiseben Exsudate bei Vir-

gines erklärt sich Verf. dadurch, dass bei geeehwacbten, chlorotitehen, nnregelmafsig

menstrnirenden Personen Organismen, weiche für einen kräftigen Organismus tonst

nnsehadlioh sind, infolge des veränderten Nährbodens pathogen werden können.

A. Hsrtta.

Knauss, Zwei seltenere gynäkologische Fälle. Württemb. Corresp.-Bl.

1894, No. 5.

Der erste Fall betrifft eine Sljabr. llpara. Es besteht eine völlige Doplicitat

der Scheide nnd Uterus (Uterus et vagina sept). Dia Conception bat in der rechten

Seite bestanden: die linke Seite erscheint als die engere. — In dem anderen Fall

handelt es sich um eine Haarnadel, welche Verf. in der Blase einet ITjahr. Mädchen
gefunden. Masturbation wird sogegeben. Entfernung mittelst einet Drahtbacken,
Verlanf ohne Reaetion. A. Mirila.
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Walther, lieber einen Fall von Metritis dissecans pueriieralis.

Münchner med. Wochenscbr. 1894, No. 2.

81 Jahr. Ipara, welche nach Itcgereo Bemäbuogen einet Aratei, die Gebart ni

beenden, in die Oiettener ICIinik getcbeffc warde. Tetennt nteri, Tympenie ntcri,

ebnorme Rigidittt der Weiebteile. Hattermnnd btndteliergror«, 2. Schtdellege, Riad
ebgettorben. Perforetion and Extraktion. In den ersten 5 Tagen det Wochenbettes

remittirendes Fieber twiscben 86.6' a. 38.8°, am 5. Tage spontane Aatttofsang einet

aashaft stinkenden, 16 cm langen and 10 cm breiten nekrotischen Hsnt. Daranf nor-

male Temperaturen. Mikroskopische Uotersacbnog ergiebt kleintellige InBltratioo,

Coccenbanfen and glatte Muskelfasern. Nach *
,

Jahr Atresie det Mnttermnodes,

Uterus klein, Endometrium in ein hartes, narbiges Gewebe amgewandelt. Amenorrhoe.

A. Itartia.

Turtschaninow, Experimentelle' Studien Ober den Ursprungsort

einiger klinisch wichtiger toxischer Krampfformen. Archiv f. eip.

Path. u. Pharm. XXXIV. p. 208.

Aof Orood oeaer Veriocbe an Bondeo schildert der Aotor eaiführitebst die Ver*

giftaogsericbeioQogeD, die aech Darreicbang roo Seotonio, Cerbolelore, Physosiigmio

eoftreteoy beschreibt sodaoo die Verftoderoogeo im Vergiftaogsbildy die sieh oaeh

AbtreoouDg bestimmter Partieen des centralea NerTeosystema eotvickelD i. B oaeh

UDterschneidaog des gyros sigmoideos, DorcbtreoDODg der OrofsbiroKhenkel) Rücken^

marksdurcbschDeidoDg ood fasst seine BeobeehtODgen io folgende Scblosaaltae sn°

sammen:
1) Die dareb Natrium santonicom bertorgernfenen epileptiformen Anfille nehmen

ihren ünprung in den motorUoben Centren der Orofsbimrinde.

2) Der durch Carbolsäore bewirkte Muskeltremor, sowie das pbysiologisehe K.&lte'

sittero werden durch Erregungen im Grofshirn faer?orgerufen.

8) Die isoUrten Muskelsnckungen bei Carbolrergiftnng geben Tom Bücken*
mark aus.

4) Das flimmernde Moskelspiel bei Pbysostlgmlnfergiftong wird durch Erregung

der motorischen Nervenenden bervorgerufen. PohL

G. DieballS) Ueber die quantitative Wirksamkeit verschiedener

SlofiFe der Alcohol- und Chloroformgruppe auf das Froscbhert.

Pharm. Institut Strafsbarg. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. XXXIV. p. 137.

Alle Narcotica bewirken neben den centralen Erscheinungen in gewissen Coocen-

trationen Schwache der Hersaction, Arrythmie des Pultes nnd schlieftlicb diastoHsebaa

Herxstillstand. Um nun über die relative Starke der rerschiedenen SobstaoMo einen

vergleichenden Mafsstab su gewinnen, wurden am isolirten, durch passende NthrSüssig-

keit lebend erhaltenen Froscbhersen jene Concentrationen gewiMer Narcotica bastimst,

die eben die ersten Erseheinongen hervorrnfen, sowie jene, die das Bert diastoUsch

still stehen lassen. Die quantitativen Unterschiede der untersuchten Stoffe warsn be-

trächtlich. ..Wahrend das Chloroform io einer Lfltoog von 0.126 pCt das Hers na
Stillstand bringt, sind vom Bromathyl 12 Mal, von Aetber 48 Mai, too Alcohol 192

Mal stärkere molecnlsre Concentrationen erforderlich, um die gleiche Wirkung her*

vorzubriogeo**.

Der Arbeit sind sablreicbe, die Berzwirkung illuitrireode Cnrveo beigefugt

PohL

Druckfehler: No. 47, S. 821, Zeile 18 von outen muss et beifseo statt Pme dssl

sop. des „Proc. matt, und des**.

Einsendun^n fQr du Ceutralblstt «erdon »a di« Adrofie des Hm. Prof. Dr. If. Be rn h ardt (Berits W
PraDiosUobe Strafse Sl) oder ao die Verlafsbandluog (Berlio MW., 68. Unter den Lladea) crb«t«a.

Verlag tod August Hirsebvald Io Bsrllo. — Druek von L. Schamaebsr In Bartlo.
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Unter Mitwirkung von

Prof. Dr. H. Senator and Prof. Dr. E. Stalkowskl,

redigirt von

Prof. Dr. M. Bernhardt
in Berlin-

1894.
Oenember. No. 50 .

Durch die im Laufe der Jahre wiederholt eingetretenen Erhöhungen

der Herstelinngekogten sehen wir uns genOthigt, den Abonnementspreis fhr

den Jahrgang des Centralblatts vom Jahre 1895 an auf fest*

nsetien, zu welchem Preise dasselbe durch alle ISuoliimiidliiiitfou
und PoutnnsttJiIton bezogen werden kann.

Die Herren Abonnenten werden um baldige Erneuerung des Abonne*

ments fflr das Jahr 1895 ersucht, damit die Xnsendnng keine Unterbrechung

erleide. Die Terlagsbnchhandlung.

iDbalt: Dooisl, Die Nerveoeodi|{UDgeo io der ConjaDctiva. — SpbbciI| Ein*

flati voo Reizoog des Oebiros eof die Ätbmaag. — Stihtsiro aod OumpbicbTi
Deber deo Wusergebelt de.<t Blotes ~ Gumpbscbt, Ueber die Fragmeoutioo der

BlotkOrpereheo — Bbck, ÜBterbiodaog der Ä. msxilleris iot. oech SobassrerletzaDg,

— Moos, 8 Todesfille infolge otitischer Complieetiooeo. — PiteuscbeT) üeber

die InfectioD mit pyogenen Coceen. —* Wallisbod, Thomsor, Bebandlung des

Cretinismus mit Thyreoidea — Sbnatob, Fall von sog. amyotrophiicher Lateral*

sclerose. — ScbOts, Die Syphilis als ttiologisehes Moment. — Mbiribt, Oyo&ko*

logische Fille von Tetanus.

Bobbisow, Bestimmong des Cystins tm Barn. — Mautbnbr o. Süida, Zor

Kenntniss des Cholesterins — Bast, Ueber die Resorption too Seiten der Blasen*

scbleimbaot. — Mbsbrsb, Bebandlnog inhcirter Wondeo. — Laubrstrir, Heilong

intracapsollrer ScheokelhaUfraktoren. — FrArrbl, Ueber den sog. Prolaps des

Ventriculos Morgagni. — Hamurbl, Waehstom von Cholerabaeilleo io Eiern.

WcRscHBBiM, Zur Aetiologie der eitrigeo Nephritis* — Jaqubt, Wirkung des

Lactopbeoios. “* Paribbb, Ueber die oerrOse Leberkolik. — Wiolbbworth, All*

gemeine Psralyse in der Pnbertitszeit. ^ Quinckb, Ueber puerperale Hemiplegieeo.

Cartrb, Fall von Myositis ossificans — SriBoLBR, Ueber Sarcomatosis cutis. ~
Goldbbro, Die Antiseptik iu der Oebortsbülfe. — Habrack, Wirkung des Schwa*

felwasserstofls der Polyiulfide des Strychnins und Broeios aof Frflsche.

A. 8. Dogiel, Die Nervenendignngen im Lidrande und in der

Conjunctiva palpebr. des Menschen. Arch. f. mikr. Anat. a. Entwick-

langsgesch. Bd. 44. H. 1.

Verf. untersuchte die oberen und unteren Augenlider des Men-
schen mittels der Methylenblaumethode und kam dabei zu folgen-

den Resultaten:

XXXll. Jahrgang.
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Im Lidrande finden eich von der OefTnungeetelle der Mkibom’-

schen DrOeen an in der ganzen Conjunctiva palpebrae zahlreiche

Nervenendkörperchen (KaADSK’eche Endkolben). Im Lidrande und

dem hautartigen Teile der Conjunctiva sind die Körperchen in den

Papillen meiet einzeln, zuweilen (in gröCseren Papillen) zu zweien

gelegen. Im Tarealteile der Conjunctiva finden eie sich in den

FaltenvorsprOngen, im Orbitalteile in der Mucosa propria. Meistens

liegen die Endkörperchen oberflSchlich, dicht unter dem Epithel,

seltener in gröfserer Entfernung vom Epithel. Die Körperchen
sind rund, oval oder unregelmAfsig gestaltet; ihre Zahl ist eine sehr

beträchtliche. Zuweilen bilden sie Gruppen von 5—6 StOck, naanch-

mal liegen sie einzeln und dann mehr oder weniger weit von einan-

der entfernt.

Jedes Körperchen besteht aus einer ziemlich dicken Hölle und

dem Innenkolben, in welchem sich der Nervenendapparat findet.

Die Holle wird von Qbereinander liegenden Bindegewebshäutchen
gebildet, zwischen denen ovale, leicht abgeplattete zu platten Zellen

gehörige Kerne anzutrefTen sind.

Die zu den Körperchen tretenden Nerven sind stets markhal-
tig; meist tritt zu einem Körperchen nur ein Nerv, seltener deren

zwei. Die ScnwANM’sche Scheide vereinigt sich mit dem Äusseren

Häutchen der Kapsel. Die Axencylinder liegen nackt im Innen-

kolben und machen hier mehr oder minder zahlreiche spiralige

Windungen. Diese liegen bald parallel zur Längsaxe des Körper-
chens, bald verlaufen sie vorwiegend quer oder endlich sie ver-

flechten sich in verschiedenen Richtungen. Zellige Elemente hat

Verf. im Innenkolben nicht wahrnehmen können. Manchmal treten

einzelne Fasern des Geflechtes aus einem Endkörperchen aus und

tragen damit zur Bildung neuer Endapparate bei.

Ausser den io den Nervenkörperchen endigenden markhaltigen

Nerven giebt es auch solche, die im Epithel enden. Sie zerfallen

an den Basen der unteren Epithelzellenreihe in mehr oder minder
feine variköse Fäden, die durch Anastomosen ein feinmaschiges Ge-
flecht herstellen, dessen Schlingen sich zwischen den Epithelzell basen

finden. Von dem Geflechte dringen feine variköse Fäden zwischen

die Epithelzelleo und enden hier anscheinend frei. Rawitz.

W. G. Spencer, The effect produced upon respiration by faradic

excitation of the cerebrum in the monkey, dog, cot and rabbii.

Proceed. of the Roy. Soc., IV
, p. 61.

Verf. prüfte an Affen, Hunden, Katzen und Kaninchen in der

Aethernarkose die Wirkung electrischer Hirnreizung auf die Atem-
bewegungen und verfolgte die betreffenden Bahnen durch successive

Abtragung und Reizung an den Schnittflächen. Die Ergebnisse

waren folgende:
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Verlangsamung und Stillstand der Atmung erfolgte

auf Rindenreizung lateralw&rts von der Basis des tractus olfactorius

an der Grenze des lobus temporo-sphenoidalis. Oie Bahn liels sich

verfolgen durch den limbus olfactorius der vordem Kommissur,
kreuzt sich hier mit derjenigen der andern Seite und verläuft beider-

seits vom Infundibulum durch den roten Haubenkern unter und
lateralwärts vom Aquaeductus Sylvii nach der Gegend des Oculo-
motorius-Austritts.

Beschleunigung der Atmung wurde durch Rindenreizung
in der Gegend der motorischen Oentren erhalten; Bahnverlauf unter-

halb des nucleus lentiformis an der Grenze der Innern Kapsel nach
der Hirnschenkelhaube; in der grauen Substanz zwischen beiden

Hirnschenkeln hinter dem Oculomotorius-Austritt Begegnungen mit

der anderseitigen Bahn.

Schnnffeln (Inspirationsklonus) zeigte sich bei Reizung an
der Grenze von bulbus und tractus olfactorius, ebenso am gyrus
uncinatus. Von hier laufen die Bahnen hinter dem tractus opticus

zum Hirnschenkel und treffen sich am obern Rande der Varols-

brOcke.

Verstärkung des Inspirationnstonus lässt sich durch alle mög-
lichen centralen und peripherischen Nervenfasern erhalten. Die
Alembewegungen wurden graphisch registrirt. In mikroskopischen

Schnitten fanden sich NervenfaserzOge, welche den im Reizversuch

ermittelten Bahnen entsprachen. Boruttau (Göttingen).

Stintzing und Gumprecht, Wassergehalt und Trockensubstanz
des Blutes beim gesunden und kranken Menschen. Deutsches Arob,

f. klin. Med. Bd. 53, S. 263.

Die Verff. bestimmten den Zuckergehalt direct durch Trocknen
einer kleinen der Fingerkuppe entnommenen Quantität Blut — etwa
5 Tropfen oder 0.2— 0.3 g — bei 65— 70“, wobei nach ihren Er-
mittelungen gegenüber dem Trocknen bei 110° durchschnittlich

noch 0.5 pCt. Wasser zurQckbleibt (das von Verf. angewendete Wä-
gen „des noch heifsen Schälchen“ ist recht bedenklich. Ref.). An-
nähernd stimmt der TrockenrDckstand mit dem Eiweifsgehalt Qber-

ein, letzterer ist etwa 1 pCt. (bezogen auf das Blut) geringer. Die
Resultate, zu denen die Verff. gelangten, sind kurz folgende: der

mittlere Gehalt des normalen Blutes an Trockensubstanz beträgt

beim Manne (20 Individuen) 21.6 pCt., beim Weibe (13 Individuen)

19.8pCt. Während diese Zahlen nach oben nur um ein Weniges Dber-

schritten werden kOnuen, sinkt bei schweren Anämien die Trocken-
substanz bis 8',

.j
pCt. Bei Chlorose ist die Trockensubstanz in

höherem Grade herabgesetzt, als die Zahl der roten Blutkörperchen.

Die Trockensubstanz der Chlorosen mittleren Grades (50—80 pCt.

Hämoglobin) ist erheblich höher als die der Anämieen von glei-

56 »
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ehern Hamoglobingehalt, entsprechend der grOfeeren Zahl der roten

Blutzellen. Es giebt eine wahre Oligämie, bestehend in einer Ver-

minderung der gesammten Blutmenge bei normaler Zusammensetzang

des Blutes.

Das leukämische Blut ist durch relativ hohen Trockengehalt

bei niedrigem Hämoglobingehalt ausgezeichnet, eine Folge des hohen

Gehaltes von Leukocyten, es macht also von dem sonst geltenden

Gesetz, das jede Anämie eine Hydrämie darstellt, eine Ausnahme.

Das Blut bei Diabetes zeigt keine nennenswerte Aenderung des

Trockengehalles. KoropensationsstOrungen des Kreislaufs und Veneo-

erkrankungen fOhren zu hydrämischer Beschaffenheit des Blutes.

Nicht compensirte Herzfehler zeigen durchschnittlich höheren Wasser-

gehalt, als compensirte. Bei Wiederherstellung der Compensaiion

sinkt der Wassergehalt des Blutes. An dem allgemeinen Hydrops

nimmt auch das Blut Teil, es giebt also einen Hydrops sanguinis

oder eine Plethosa serosa.

Die bluteindickende Wirkung von Wasser- und Säfteverlusteo

kann durch den blutverwässernden Einfluss zunehmender allgemeiner

Ernährungsstörung verdeckt werden, wie sich nach Functionen se-

röser Höhlen besonders beobachten läset.

In Bezug auf zahlreiche Einzelheiten, sowie bezüglich der Er-

örterungen Ober das Verhältniss zwischen Wassergehalt, speciGsches

Gewicht, Hämoglobin, Blutkörperchenzahl zum TrockenrOckstand
muss auf das Orig, verwiesen werden. E. Salkowski.

F. Guniprechty Die Fragmentation der roten Blutkörperchen und

ihre Bedeutung för die Diagnose der Hämaturieen. Deutsches Arcb.

f. klin. Med Bd. 53, p. 45.

Die Fragmentation der roten Blutkörperchen, d. h. die Bildung

amöboider Fortsätze, die schliefslich als hämoglobinhaltige Kugeln

sich von der Mutterzelle loslösen, wird durch die verschiedensten

EinflOsse bedingt. Hohe Temperaturen, langes Stehen des Blutes,

elektrische P'ntladungsschläge können zur Fragmentation führen.

Dieselbe tritt im Extravasatblut ein, ferner bei der Diapedese der

Erythrocyten. Auch der Druck des Deckgläschens kann, nament-

lich beim anämischem Blut solche Veränderungen bewirken, ebenso

zu starkes Centrifugieren z. B. mit dem GiRTNRa’schen Hämatokri-
ten. Es stellt also die Fragmentation eine Degenerationsform des

dem Kreislauf entzogenen oder durch besondere Schädlichkeiten »b-

sterbenden Blutes dar. Die ganze Erscheinung fasst Verf. wohl

mit Recht als einen rein physikalischen Vorgang auf; zum Beweise

daför stellt er die Bilder eines in Sodalösung fragmentirenden Oel-

tropfens und fragmentirter roter Blutkörperchen neben einander und

weist auf die frappirende Aehnlichkeit beider Erscheinungen hin.

W’as nun ilie Bedeutung der Fragmentation der roten Blutkör-

perchen für die Klinik betrifft, so ist es nicht möglich, durch könst-
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liehe Fragmentation Reaislenzbestimmungen des Blutes auszufnhren.

Nur beim Vorhandensein von Poikilo- und Mikrocyten im frischen

Blutpr&parat besteht sicher eine Resistenzveränderung. Dagegen ist

es dem Verf. gelungen, die Fragmentation als wichtiges diagnosti-

sches Merkmal zwischen Nieren- und Blasenblutungen zu verwerten;

dieselbe ist bei den Nierenblutungen stets in grofser Zahl vorhan-

den, fehlt dagegen ganz oder wenigstens beinahe bei den Blasen-

blutuogen.

Zur Erklärung dieser Erscheinung zieht Verf. den Harnstoff

heran, der bekanntlich selbst Fragmentation der roten Blutkörper-

chen bedingt. Verdönnte Harnstofflösungen bis zu 8pCt. thun das

Gleiche, stärker verdünnte nicht. Der Harn selbst also, der nur

eine Sproc. Harnstofflösung darstellt, bedingt die Fragmentation

nicht; das in der Niere extravasierte Blut wird jedoch durch Be-

rührung mit den harnstoffbeladeuen Epithelien fragmentirt.

Die beim Menschen erhobenen klinischen Befunde liel'sen sich

nun auch bei hlxperimenten am Kaninchen vollauf bestätigen: die

bei Nierenblutungen reichlich vorhandene Fragmentation fehlte bei

Blasenblutungen fast gänzlich. Nur bei grofsen Blutungen versagt

die Methode, offenbar, weil dann der Harnstoffgehalt der Nieren-

epithelien zur f'ragmentation nicht ausreicht. M. Kotbmann.

B. V. Beck jiin.. Aus der chir. Universitätsklinik zu Heidelberg.

Schussverletzung des Gesichtes, Secundärblutung der Arteria

mazillaris interna, Unterbindung in loco. Deutsche Zeitschr. f. Chir.

XXXVI. S. 553.

Ein IGjähriges Mädchen war auf 2 Schritt Entfernung durch

den Mündungsdeckel des mit einer sog. blinden Patrone geladenen

aeuen Infanteriegewehres verletzt worden. Ausser einer Verbren-

nung des Gesichtes durch Pulvergase erhielt sie durch Hülse, Spi-

ralbolzen und Verschlussplatte des Mündungsdeckels Verletzungen.

Die Hülse zerschmetterte das rechte Auge, schlug dann als am
Orte der geringsten Resistenz in die untere Orbitalplatte ein, drang

io das Antr. Higfamori vor und unter Zerstörung von deren Hinter-

wand io die Fossa spheno maxill. bezw. pterygopalat. und verletzte

hierbei die A. maxill. int. Der Spiralbolzen, der nach seiner Tren-

nung von der Hülse an Percussionskraft verloren, drang am rechten

Mundwinkel in die Wange und blieb, ohne den Unterkiefer zu

verletzen, in der Kieferwinkelgegend auf der Carotis iiegen. Die

Verschlussplatte wirkte nur wie ein Prellschuss und erzeugte in

der Unterschlüsselbeingegend unbedeutende Verletzungen. Der Ver-

lauf dieser Verletzungen gestaltete sich so, dass bereits 1 Tag nach

der am Morgen nach dem Unfall erfolgten Aufnahme der Pat. in

die Klinik wegen Eiterung der Orbita und bedrohlicher Allgemein-

symptome der Bulbus enucleirt, die untere Orbitalplatte entfernt
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und die steckengebliebene, etwas deformirte Holse eztrahirt werden

musste. Nachdem schon unmittelbar nach dem Trauma eine sehr

heftige Blutung stattgehabt, folgte dieser Operation ebenfalls eine

starke arterielle Blutung, die indessen durch Tamponade mit Jodo-

form-Gaze stand. Vier Tage sp&ter kam es zu einer secundftreu

Blutung, die sich trotz Compressionsverband nach einigen Stunden
wiederholte. Es wurde daher durch einen die Splitter der vorderen

Oberkieferwand enthaltenden Gesichtslappen das Cavum maxillare

freigelegt. Als Quelle der Blutung erwiesen sich die A. intraorb.

und nach deren doppelter Ligatur die A. maxill. int. in der Fossa

pterygo-palatina ,
welche umstochen werden musste. Die Blutung

kehrte darauf nicht wieder und unter Einheilung des Hautperiost-

wangenlappens erfolgte langsame Heilung.

Bis jetzt wurde bei profusen Blutungen nach GesichtsschOssen

vorzugsweise die A. carot. com. unterbunden. Von 36 aus der

Litteratur entnommenen einschlägigen Fällen, von denen 30 secun-

däre und 6 primäre derartige Blutungen hatten, wurden 32 durch

diese Ligatur behandelt mit f 15*). In 3 Fällen wurde die Tam-
ponade angewendet (mit f 0) und nur einmal die Ligatur der A.

maxill. interna in loco. Dieser letztere Fall sowie ein anderer, in

welchem ausser der Carotis comm. auch die A. maxill. int. am Orte

der Verletzung unterbunden wurde, endete letal, so dass der Fall

Verf.’s der erste von glOcklicher Unterbindung der innern Kiefer-

schlagader wegen Blutung nach Schussverletzung ist. P. Gäterbocb.

Moos, Drei tötlich verlaufene Fälle von otitischen intracraniellea

Complicationen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXV. S. 807.

Im 1. Falle handelt es siah um Lateral-Sinusthrombose infolge

von chronischer Mittelohreiterung; Tod durch Septicopjämie nach

Trepanation des Proc. mast. Bemerkenswert ist der Fall durch

das schnelle Auftreten des Fiebers (8 Stunden) nach der Aufmeifse-

lung lies Proc. mast., während dasselbe vorher fehlte; durch das

Fehlen von SchOttelfrOsten und die geringen Temperaturschwan-
kungen (1 ' j— 2“); durch den Mangel einer vermittelnden Carie»

zwischen der localen und intracraniellen Affection. Letzterer Um-
stand in Verbindung mit dem schnellen Auftreten des Fiebers nach

der Operation giebt, nach Verf., zu bedenken, ob nicht die durch

Osteosclerose erschwerte Aufmeifselung des Proc. mast, die nächste

Veranlassung zur Genese der verhängnissvollen Lateral-Sinusthrom-

bose gewesen sei. — Der 2. Fall zeichnet eich durch das gleichzei-

tige Vorhandensein der meisten otitischen Complicationen; Facialis-

parcse, Thrombopheblitis , Gehirnabscess und Meningitis sowie ins-

besondere dadurch aus, dass, wie die Autopsie zeigte, bei einer

Im Orig, ttabt irrtbQmlich 33 reip. 16. ReF.

Digitized by Google



No. 50. Pbtbvschkt, Ueber die Infection mit pyogenen Coocen. 887

eventuell vorgenommenen (vom Pat. verweigerten) Operation mit

der Trepanation des Proc. mast, gleichzeitig die operative Behand-
lung einer Sinusthrombose und eines mit dem Sinus communiciren-

den Kleinhirnabscesses hätte ausgef&hrt werden kOnnen. — Der 3.

Fall ist bemerkenswert durch die absolute Latenz zweier Ge-
birnabscesses bis 8 Tage vor dem Tode, sowie durch die That-

sache, dass der eine Abscess in der Grofshirnhälfte der kranken,

der 2. in der Kleinhirnh&lfte der gesunden Seite bestand. BezOg-

lich der Einzelheiten der interessanten Fälle s. Orig. Schwabach.

Petrnschky, Untersuchungen Ober Infection mit pyogenen Kokken.
(Aus dem Institut fOr Infectionskrankheiten zu Berlin). Zeitschr.

f. Hygiene 1894, YVII. S. 59.

P. untersuchte an Lebenden und von Gestorbenen bei zahl-

reichen Krankheiten das Blut auf seinen Gehalt an Bakterien durch

Kultur, Mikroskrop und Verimpfung. Die Blutentnahme bei Leben-

den erfolgte durch blutige Schröpfköpfe. Unter 14 Fällen von

Puerperalinfection mit 4 Todesfällen hatte er 9 positive Befunde

und zwar 1 Mal Staph. aureus, 8 Mal Streptokokken, bei letzteren

Fällen 3 Todesfälle; 5 negative Befunde mit einem Todesfall. Unter

6 Fällen von septischer Phlegmone mit 2 Todesfällen fand er 4 Mal
Streptokokken, dabei die 2 Todesfälle. Unter 2 Fällen von Endo-
karditis fand er in einem tötlich verlaufenden Fall Streptokokken.

Bei Erysipel (3 Fälle) hatte er keinen positiven Erfolg. Unter 8

Fällen vorgeschrittener Tuberkulose fand er einmal Streptokokken;
dieser Fall verlief tötlich; von den 7 negativen Befunden — 4 Fälle

davon verliefen tötlich — konnten p. m. 2 als allgemeine Strepto-

kokkeninfection, einer als Str. aureusinfection festgestellt werden.

Verf. fasst die Ergebnisse seiner Untersuchungen tolgender-

massen zusammen: In Fällen acuter Infection mit pyogenen Kokken
können die Infectionserreger — es sind dies weit häufiger Strepto-

kokken als Staphylokokken — im Strome des lebenden Blutes in

gewisser Zahl vorhanden sein und zwar auch in solchen Fällen die

nicht tötlich verlaufen. 2) Die Zahl der Keime ist in der Kegel

nicht BO grofs, dass die kulturelle oder mikroskopische Untersuchung
einzelner Blutstropfen schon ein positives Ergebniss erwarten lässt;

es empfiehlt sich daher gröl'sere Mengen Bluts wenigstens mehrere
ccm zur Untersuchung zu verarbeiten. 3) Die fOr die meisten

Fälle zweckmäfsigste Methode der Blutentnahme ist die mittelst

steriler Schröpfköpfe unter den nötigen Kautelen (die von dem Ref.

Cbl, f. Bact. 1890, 8. Bd. S. 257 angegebene Methode ist dem Verf.

unbekannt geblieben). 4) Die pyogenen Kokken gehen bei der

Gerinnung des Blutes, in das sich abscheidende Serum mit Ober.

Es genögt daher, wenn man das flössige Serum einschliefslich der

sich demselben beimischenden trüben Bestandteile zur Unter-

suchung verwendet. 5) Injicirt man dieses Material direkt in die
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Bauchhöhle weil'eer Mäuse in Quantitäten von 0.5—2.0 ccm, so

sterben in denjenigen relativ sehr häufigen Fällen, in welchen hoch-

virulente Streptokokken die Infectionserreger sind, die Tiere in kurzer

Frist an Streptokokkensepticämie. 6) Bereits vor dem erfolgten Tode
der so inficirten Mäuse kOnnen die in ihrem Blut eich vermehren-

den Streptokokken durch direkte Kulturaussaat (nach Abschneiden

eines SchwanzstOckchene) nachgewiesen werden. 7) Neben diesem

Tierversuche empfiehlt es sich, in jedem Falle auch die kulturelle

Ausssat des gewonnenen Blutes vorzunehmen, da sich in selteneren

Fällen nur Staphylokokken oder auch für Mäuse wenig virulente

Streptokokken bei septischen Infectionen im Blute vorfinden. Die-

sem Zweck dient einerseits die von jeher geübte Aussaat einzelner

Blutsstropfen auf Agarflächen, andererseits die Aussaat gröfserer

Mengen Blutes in Bouillon. Das letztere Verfahren zeigt am besten

das etwaige Vorhandensein langer Kettenkokken an; das erstere

erfüllt seinen Zweck fast nur bei reichlichem Vorhandensein von

Staphylococcus aureus im Blute. 8) Das Auffinden pyogener Kokken
im Blute septisch Inficirter kann an sich nicht zur Begründung
einer letalen Prognose verwendet werden. Vielmehr hängt der

Ausgang jedes einzelnen Falles von verschiedenen Faktoren ab, als

deren wesentlichste zu nennen sind: a) Sitz und Art der Infection,

b) Virulenz der Kokken, c) Individuelle Widerstandsfähigkeit des

Erkrankten, d) bereits vorher bestehende Erkrankungen. Aus diesen

Gründen ist auch die Virulenz der gefundenen Kokken allein nicht

bestimmend für die Prognose und es besteht thatsächlich kein voll-

ständiger Parallelismus zwischen der Wirkung eines bestimmten

pyogenen Mikroorganismus in einem bestimmten Krankheitsfälle und

der Virulenz desselben für die Versuchstiere. 9) Kulturelle Unter-

schiede zwischen Streptokokken verschiedener Herkunft finden eich

zuweilen, doch sind dieselben nicht ausreichend zur Begründung der

Annahme verschiedener Arten langer Streptokokken. Dagegen fin-

den eich ganz ausserordentliche Unterschiede in der Virulenz der

Streptokokken für weifse Mäuse, ln den vorliegenden Beobach-
tungen differiren dieselben zwischen einer tOtlichen Dosis von

O.OÜOOÜI einerseits und einer nicht tOtlichen Dosis von 2.0 ccm der

durchgeschüttelten 24stündigen Bouilionkultur andererseits. 10} Ery-

sipel am Kaninchenohr lässt sich auch mit Streptokokken die von

Sepsis puerperalis stammen, erzeugen, vorausgesetzt, dass dieselben

einen entsprechend Virulenzgrad besitzen. 11) In denjenigen Fällen,

in denen die Infection mit pyogenen Kokken sich auf locale Herde
beschränkt, ohne dass virulente Keime in den Blutstrom gelangen,

ist die Frage nach der eventuellen Giftigkeit des Blutes von Inte-

resse. Die vorliegenden Untersuchungen haben in dieser Hinsicht

sehr ungleiche Resultate geliefert. Während das Blut mancher
Kranker in Mengen bis zu 3 ccm mittelgrufse Mäuse nicht tütete,

wirkte das Blut anderer schon in Mengen von 0.75 ccm tötlich.

Ein Parallelismus zwischen der Giftigkeit des Blutes und Schwere
der Krankheit hat sich nicht ergeben. 12} Eine Immunität
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der MAuse, welche die Injection von Blut Sepsiskranker Dber-

lebten; bezw. eine schntzende Wirkung des Blutes abgelaufener

Erysipelfalle gegen Infection mit mAfaig virulenten Streptokokken
konnte nicht konstatiet werden. Scbeurlen.

1) W. Wallisbod, Some cases of sporadic cretinism, treated by
the administration of thyroid extract. The Lancet 1893, S. II 13.

2) J. Thomson, Further notes of a case of sporadic cretinism

treated by thyroid feeding. Edinbargh med. Joarn. 1894, February.

1) Von verschiedenen Seiten ist Ober günstige Erfolge in der
Behandlung des Myxödems durch Anwendung von Thyreoidea-
Extrakt berichtet worden. Diese Erfahrungen veranlassten den
Verf. bei einer Anzahl mit Cretinismus behafteter Kinder, bei denen
eine glandula thyreoidea nicht fühlbar war, die gleiche Behandlung
einzuleiten. Die Kinder erhielten mit der Nahrung je nach dem
Alter 7g bis ^/j einer Schilddrüse tAglich in Form eines aus der
rohen Drüse hergestellten Pulvers oder ein entsprechendes Quantum
Extrakt der Schilddrüse. Nach lAngerer Zeit der Behandlung will

Verf. einen günstigen Einfluss in Bezug auf die Intelligenz und
die FAhigkeit der Kinder, sich zu bewegen, bemerkt haben.

Stadthagen.

2) Der bereits in einer früheren Nummer desselben Blattes

(Mai 1893) begonnene Bericht über die Schilddrüsenbehandlung
bei einem ISjAhrigen Cretin wird hier zu Ende geführt. Die An-
fangs rapid einsetzende Besserung hielt auch in der Folgezeit an;

das Höhenwachstum nahm zu, das Gesicht bekam einen intelligen-

teren Ausdruck, und eine bisher nicht bemerkte Aeholichkeit mit

einem Verwandten trat hervor. Die zuerst dünner gewordenen
Beine bekamen stArkere Muskulatur und Fettansatz. Pat. bekam
nach einander mehrere bleibende ZAhne. Er verlor seine Schüch-
ternheit, hatte Interesse für seine Umgebung, das GedAchtniss wurde
besser. Er erlernte einige Buchstaben, wAhrend er Zahlen nicht

fassen konnte.

Diese Erfolge wurden mit SchiiddrOsensubstanz, die Pat. in

roher Form zu sich nahm, erzielt. Es war dabei interessant, dass

die Dosen, um die Besserung zu einer anhaltenden zu machen, an-
dauernd gesteigert werden mussten, und, dass die zum Schlüsse

notwendige Dose (eine halbe Drüse 2 Mal die Woche) im Anfang
nicht vertragen wurde. Die beigegebene Tafel zeigt in 4 Bildern

die ungemein aufifAllige VerAnderung, die sich im Laufe eines Jahres
in dem Aeufseren des Pat. vollzogen hat. M. Rathmann.
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U. Senator, Ein Fall von sogenannter amyotrophischer Lateral-

scleroee. Deatecbe med. Woobensobr. 1894, Mo. 20.

Der Fall betrifft eine 57jftbr. Frau, die L&hmung der oberen

und unteren Extremitäten zeigte, links mehr als rechts; dabei be-

standen Contracturen, Steifigkeit, Erhöhung der Sehnenrefleze, Fufs-

clonus, ausgesprochene Atrophie an den Händen und Klauenstel-

lung derselben. Daneben zeigten sich anfangs geringe, später deiit*

liebere Bulbärerscheinungen, wie Sch werbeweglichkeit und Atrophie

der Zunge, mit fibrillären Zuckungen, Parese und Atrophie der

Lippenmusculatur, lallende Sprache, Schlingbeschwerden; ausge-

sprochene Entartungsrection war nicht vorhanden, nur eine Andeu-
tung davon am linken Pectoralis u. Detoideus. Das Leiden dauerte

seit dem ersten Beginn (Schwäche im linken Bein und Arm) ca. 5

Jahre. Der Tod erfolgte an Schluckpneumonie, und die Section

erwies eine ausgesprochene Atrophie der Ganglienzellen in den

VorderhOrneru des Cervical- und Dorsalmarks; zahlreiche grOfsere

und kleinere frische Blutungen fast auf jedem Querschnitt der grauen

und weifsen Substanz, Erweichung und Hohlenbildung in der grauen

Substanz der Hals- und Lendenanschwellung. Die Blutungen und

Erweichungsherde werden als terminale und cacliectische Erschei-

nungen gedeutet. Die Medulla oblongata und das Gehirn konnten

leider nicht untersucht werden. Eine Seitenstrangsclerose war trotz

der vorhandenen spastischen Erscheinungen und der erhöhten Re-

flexe nicht einmal andeutungsweise vorhanden. — Es wQrde somit

dieser Fall beweisen, dass das Bild der sogenannten amyotrophischen

Lateralsclerose vorhanden sein kann ohne Lateralsclerose (ohne

Veränderung der Pyramidenbahnen im ROckenmarck). Der Fall

wOrde fOr die Lehre LKVORh's sprechen, dass die Seitenstrangscle-

rosen, in den Fällen der amyotrophischen Lateralsclerose nicht eine

primäre, sondern eine secundäre sei, die von anderen Veränderungen

im ROckenmark oder Gehirn abhängig sei. S. empfiehlt, in ähn-

lichen Fällen Von atrophisch-spastischen Lähmungen (Paraplegie) zu

sprechen und diese ihrem Charakter nach näher als spinale oder

bulbäre oder bulbär-spinale zu bezeichnen; eine Seitenstrangsclerose

darf dabei nicht sicher erwartet werden. S. Kalischer.

R. Schütz, Aetiologische Beziehungen der Syphilis. Münchner med.

Woohensebr 1894, No. 14, 15.

Verf. benutzte zu seinen statistischen Erhebungen Ober die

Frage, bei welchen Krankheiten etwa die Syphilis eine ätiologische

Rolle spielen könnte, 6000 männliche Ober 25 Jahr alte Privat-

patienten des Prof. Ehb. welche an den verschiedensten AfiTectiooeo

litten, alle aber gleichmäfsig genau auf Syphilis untersucht waren.

Es fanden sich unter ihnen 1330 mit vorangegangener Infection und
zwar 609=10.15 pCt. mit Schanker allein, 721=12.02 pCt. mit

constitutioneller Syphilis, zusammen 22.17 pCt. Je mehr nun in
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der Vorgeschichte einer bestimmten Krankheitsart die Syphilis Ober

diese Durchschnittszahlen hinaus^in^;; (Verf. unterscheidet solche,

welche 40— 100, 25—40, 22— 25 und unter 22 pCt. Syphilis in der

Anamnese aufwiesen) und je grOCser zugleich die absolute Zahl der

beobachteten Fälle dieser Krankheit war, mit desto gröfserer Wahr-
scheinlichkeit liefe sich auf ihren Zusammenhang mit Syphilis

achliefsen. Leiden, die nur vereinzelt oder in minimaler Zahl ver-

treten waren, konnten natfirlich statistisch Oberhaupt nicht verwertet

werden. — Verf. giebt eine tabellarische Uebersicht Ober das Vor-
kommen von Schankern und von allgemeiner Syphilis in der Ur-
geschichte der verschiedenen Krankheiten, erläutert dann die ein-

zelnen Gruppen der letzteren näher (wobei er Obrigens meist die

Schanker zur Syphilis mitrechnet) und entnimmt seiner Zusammen-
stellung die nachstehenden Schlussfuli;erungen

, bei denen er die in

Klammern gesetzten Affectionen wegen der geringen Zahl der Fälle

mit besonderer Vorsicht zu beurteilen räth; 1) Die Syphilis ist an-

scheinend ohne jeden oder doch nur von untergeordnetem Einfluss

auf das Entstehen der Paralysis agitans, multiplen Sclerose, (Base-

Dow’schen Krankheit), (progressiven Bulbärparalyse), spastischen

Spinalparalyse, der meisten Psychosen — Hypochondrie, Melancho-
lie. Hysterie —

,
der (Meningitis), Neurasthenie, Migräne, der Be-

schäftigungs- und traumatischen Neurosen, der Neuralgie und Neu-
ritis, (Dystrophia muscularis progress-iva), der organischen Erkran-
kungen des Herzens, des Diabetes mellitus, der chronischen Neph-
ritis und Schrumpfniere (und wohl auch der Lebercirrhose , des

Icterus). 2) Der Einfluss der Syphilis ist wahrscheinlich von Be-

deutung und in einer gewissen Zahl von Fällen jedenfalls entschei-

dend bei Atrophie n. optici, Augenmuskellähmung, Aneurysma,
Angina pectoris (?), Arteriosclerose, Apoplexie und Hemiplegie, bei

einer Reihe von Gehirnerkrankheiten , unzweifelhaft bei der Para-

lyse, bei Tabes und Myelitis; vielleicht auch bei der amyotrophi

sehen Lateralsclerose, bei Facialisläbmung und multipler Neuritis,

bei Lumbago und Arthritis-Krankheiten, die mit zu wenigen Fällen

vertreten sind. 3) Bei sehr vielen Krankheiten lässt sich aus der

vorliegenden Statistik ein bestimmter Anhaltspunkt fQr die Beur-

teilung ihres Verhältnisses zur Syphilis Oberhaupt nicht gewinnen.

Das schliefst natOrlich nicht aus, dass bei Entstehung vieler der-

selben die Lues gelegentlich mitwirkt, so bei Anämie, Carciiiom,

Dyspepsie, Epilepsie (vielleicht auch bei Nephritis und Diabetes).

H. Müller.

Meinert, Drei gynäkologische Fälle von Wundstarrkrampf. Aroh.

f. Gyn. Bd. 44, S. 381.

M. teilt in vorliegender Arbeit 3 Fälle von Wundstarrkrampf
mit, welche er in seiner Klinik ira Jahre 1885 im Verlauf von 8

Monaten zu beobachten Gelegenheit hatte. Die erste Kranke (Te-
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tanue oach Abort) wurde schon ioficirt in die Klinik gebracht; aie

hatte schon 8 Tage vor der Aufnahme nach einem Abort wahr-

scheinlich infolge von Erdinfection durch Fufstritt ihres rohen Mannes
vor die nackte Scham am 4. Tage nach dem Abort Kinnbacken-
krampf und Genickstarre gehabt, die zwar nach Chloralkljstiren

wieder verschwanden, jedoch bald von Neuem wieder auftraten.

M. vermutete am Uterus noch zurückgebliebene Reste, erweiterte

den Muttermund durch laminaria, fand jedoch nichts im Uterus und
machte eine Ausspülung mit einem BozaMAit’schen Katheter. — Pat.

starb am 5. Tage nach der Aufnahme.
Oer 2. Fall endete tötlich am 11. Tage nach Ausschabung des

Uterus und sp&terer vaginaler Unterusexstirpation wegen Carciuom.
Im 3. Fall trat am 13. Tage exitus ein nach Salpingo-Oophorec-
tomie.

In allen 3 Fällen hatte M. den Uterus mittels Buzkmai« 'sehen

Katheters ausgespült und er glaubt, dass die Tetanusbacillen dem
veralteten später ausrangirten Instrumente von der Operation der

zuerst bereits inficirt in seine Klinik gebrachten Patienten anhaftete

und dann die beiden später Operirten damit inficirt wurden. —
Die Untersuchungen von Kitasato über Wundstarrkrampf haben

nachgewiesen, dass die damals 1885 in seiner Klinik übliche Des-

infection der Instrumente — 10 Minuten langes Auskochen und

V4 Stunde langes Einlegen in 5 pCt. Carbolsäurelösung — nicht zur

Unschädlichmachung der Tetanuskeime genügen.
M. weist die von Olsuauskm vertretenen Ansicht zurück, welcher

behauptet, dass die Häufung der Tetanusfälle auf einzelne Opera-

teure aus der von ihnen angewandten Methode und aus deren

Ausführung zu erklären sei. W. Scbülein.

P. BorissOW, Zur Bestimmung des Cystins im Harn. Zeitschrift f.

physiol. Chem. XIX. S. 511.

ßtmiHoiim bat gpfnoden, das» lalzsaurei Cyiteio mit Qoecksilbercblorid io wi»-

»eriger LOtoog eioa fast ganz Dnlnsiiche Verbindung von 8 Mol. Sublimat mit 2 Mol.

Cyitio liefert, nur dass die Verbtodung beim Aoswaseben und Trockoeo SaltaAort ab-

spaltet. Verf. hat zanächst ermittelt, dass aus reinen wizserigen CystiolAsuogen sieb

unter beeonderen Cautelen bis zu 94 pCt des darin enthaltenen Cystins ausfAllen llsst;

der Niederschlag enthält 7 11 pCt. S (nicht der Formel entsprechend 6 06 pCt. S) ie*

folge Verlustes der Substanz an Salz«iure beim Frbitzen. Weiter bat Verf. unter

mannigfacbeo Modifieationen das Verfahren bei einem natflriieben Cystinbarn versucht

(vergl Orig.); allein das annähernd vollständig abgeschiedene Cystin war immer noch

verunreinigt, sodass Verf selbst nicht verkennt, dass auch durch das Quecksilberrer-

fahren die Frage der Bestimmung des Cystins im Barn nicht in befriedigender Weise

gelöst wird. — Der Pat., der den Cystinharo lieferte, schied reichlich Diamine durch

den Koth aus (als Benzoylverbindungeo bestimmt) und zwar fait autschliefslicb Pu*

trescin und nur Spuren von Cadaverin. j, Uaik.

J. Mautbner u. W. Snida, Beiträge zur Kenntnias des Choleste-

rins. 2. Abhandl. lA^iener akad. Sitz.-Ber. Bd. 103. II b, S. 286.

Auf Qrund ihrer Analysen des Cholesterins und einiger Derivate (Chlorid, Acetat,

Propionat) halten Verff. jetzt die Formel CS7H44O für sehr wabrscheinlich. CboJssie
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ryicblorid li»f«rt bei BehAndlnnz mit ZinkitAab and Eiieniz du Aeelst (Sebmelx-

pookt 113'), deueo AdbIju beuer lar wuieratoffirmereD Formel puiL Du Oleiehe

«ilt für dat ao< CholeiteHo direct gewoooene, sowie das aas TriehloreboletUn mit

Ziokstaub ood Eiietiig gewonaeoe Acetat Aos Choieiterylchlorid erhilt man bei

Bebaodlaog mit Propiosiore ood Ziokttaob das Propiooat C^oHnOtt das bei 79*

schmilzt. Wegen sieter Einselbeiteo sergl. Orig. J. Hank.

P. Bazy, De l’abftorption par les voies urinaires. Archiv de mdd.

exp^r. et d’anat palh. VI. p. 526.

Verf bat im Oegeosatz so den bisherigen Anschauongen naebgewiesen
,
dau der

sollkommen intakten Blasensebleimhaut eine sehr beträchtliche Absorptionsfähigkeit

sokommt. Wasser wird siemiich gnt reiorbirt, worauf wohl die höhere Concentration

des Morgenbarns zurOckgefQbrt werden mnfs. POr chemiscbe Gifte ist die Absorp'

tioDsfähigkeit der Blase eine sehr serschiedeoe
;
denn während Cocain und Eztractum

Belladoonae, in die nosersebrte Blase iojicirt} nach kurzer Zelt za typischen Ver-

giftuogssymptomen führen, ja scbliefslich den Tod bewirken, sind Injectioneo son

Cnrare In die Blase ohne jede Wirkaog, während dasselbe Mittel, io den Uretber

oder io das Rectum gebracht, rasch zum Tode führt. Jedoch besitzt der Üreter, wenn
das Nierenbecken abgeklemmt ist, weit geringere absorbireode Kraft alt Blase und

Urethra.

Aber auch Bakteriengifte wurden too der Blaieoscbleimbaot gut resorbirt; so

töteten siruleote Pnenmocoeceo-RaUoreo, io die Blase gebracht, Raoloeben io 3 bis

5 Tagen, ohne dau die Nieren erkrankten. Mit anderen Bakterien wurden ibnltche

Wirkungen erzielt; auch die aus abgetoteteo Bacillus pyocyaoeus bergestellte Chabun*-

sche FlOuIgkeit entfaltete ?on der Blase ans ihre Wirkung.

Auf diese grofse Absorptioosflbigkeit der Blasenscbleimhant sind auch die bei

UrioTerbaltung anftretendeu gefibrlicheo Allgemeinerscbeinungen zurUekzufübreo. Bei

der EiofObrung giftiger Substanzen in die Blase wird man grofse Vorsicht walten

lassen müuen. So wird man z. B. gut tbnn. die Cooainisiruog der Blaseoschleimbant

bei Litbotrypsieeo zu nnterlaueo und zur allgemeinen Narkose zorückzokebren

M. Rothmsnn.

Messner (Mönchen), Experimentelle Studien Ober die Wundbe-
handlung bei inficirten Wunden. .Münchner med. Wochenscbr. 1894,

No. 19.

Aai den Terachiedtnllicheo eioickltgi;{eD Veraaehen Verf'i an KaDincb«ii,

welche in einer grOfseren Tabelle Übersichtlich zusammeugestellt sind, erhellt, dass

diejenigen Tiere mit inOcirten Wunden, welche lediglich aseptisch behandelt wor*

den waren, alle mit Ausnahme eines einzigen an progredienter phlegmonOseo Eiterungen

io 8— 14 Tagen starben, während alle aoti septisch behandelten ebenfalls mit

Ausnahme eines einzigen ~ am Leben blieben. Es gelang io vielen Flllen, mit

Eiter inücirte Wunden von Raoincheo selbst noch nach 18 Stunden nach der Infec*

ttoo mittelst 3pCt. starker Lysol- und CarboLLAsuog zu desinliciren, und Eiteruogs-

processe mit progredientem Charakter mit Erfolg zu bekämpfen. Im Speciellen er-

wiesen die V'ersucbe in keiner Weise, dass die 3 pCt. starke Carbol-LOiung das

tierische Gewebe zur Eiterung prädisponirt, im Gegenteil ist es wahrtcbeiolicb, dass

die Behandlung mit dieser Lffsuog innerhalb veroQoftiger Grenzen einen gewissen

Schutz gegen das Fortschreiteo eiteriger Processe bietet. P. Gntsrbock.

C. Lauenstein, Zur Frage der knöchernen Heilung intracapsulArer

Schenkelhalffracturen. Deutsche med. Wochenschr. 1893, No. 17.

Vorltgang tod 2 aiotcbllgigen PrSparateo mit einar gerlDgen VerkUriung. ln

beidao butand Diilocatlou dea SobeDkelkopfu derart, daai er oacb abwirta und bioten
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geiDDk«n war. An dam *nt«n PrBparate Haft tieh auf dar Slgafllcba dam Tiaadar

matiooagaiau aotaprecband aioa (JmgastaltDOK dar KDoebanarcbitactur dartban, todau

bSehat wabracbaiolieb aioa augiabiga Fanetion Saitana dar rerlaUtan EztramitU iatn

ritaoi itattgahabt bat. p. GSuatocL

B. Fränkel, Der sogenannte Prolapsus des Morgagnischeo Ven-

trikels. Fränkel’s Arck. f. Läryngol I. H. 3.

Et wardan toDlehat dia kainetwegt lablraicbao Baobacbtoogao Obar diaaao Oagaa-

ttand wiedargagebao, am danao zwai raricbiadaoa Aaffanaogan Obar dai Waten d«
log. Prolapi dat Vantrikeli aDtgagantretan. Die ainan laben darin einen Torfali der

lieb umitOlpenden Membran, waicbe die Hnble amklaidat, dia anderen dia Folge ron

antzflndlieban Verlndarungan. Auf Grond anatomiichar Dntemchnngen nimmt Vetf.

an, daii dar Prolapi immer einer Hyperplaiie dat Bindegewebei aaina Entatehnng tac-

dankt nnd daii dieielbe an allen drei Winden der Carität dai Vantrikeli ihren Sia

haben kann. w. LabllDati.

Hammerl, lieber die in rohen Eiern durch das Wachstam von

Choleravibrionen hervorgerufenen Veränderungen. Zeitschr. f. Hyg.

1894, XVIII. S. 153.

Die Knltnr in roban Eiern iit bakanntliob ron Hflprn aneh fOr die Choleraribrio-

nen amprohlan worden. Scholi, der eingebende Untarioebnngen bierObar gemacht,

baichreibt die dnreh Cbolarabaeillen in Eiern berTorgararenan Varlndarangen all eiae

Varwandlang dai Eidotterr in eine graugrOnlieha Maiae mit Sehwefalwaaiaritoirent'

Wicklung. PpKirriB wollte nun nachgawiaien haben, daii die ScnoLL'iehen Reinliatt

lediglich anf Varanreinigong barahtan nnd daii die Cholerabacillen in Eiern gar nicht

wachien.

H. lOchtete nnn 6 rerichiedene Cbolerakultnren in Eiern and beweiit, dan Cho-

lerabacillen lehr wohl in Eiern waobian kennen, dau lie genau dia ron Scnoti. br

icbriebanan Varlndarangen berrorinbringen im Stande lind, dau ec aber allarduigi

wiedarom Kulturen gibt, die in Eiern nur ein lebr icbwacbei Wacbitum teigen.

Sc^uarlea.

Wunsrhheini, Zur Aetiologie der Nephritis suppurativa. Prager

med. Wochensohr. 1894, No. 43.

Verf. teilt 12 Pille mit, io denen ticb im Eiter der Niere and Blase das Bse

terium coli commnne io Reinknltor fand 8eb«ari<«

A. Jaquet) Ueber die Wirkung des Lactophenins. Corresp. -Blatt (.

Schweizer Aerzte 1894, ^o. 9.

J. bestätigt die ron ScaKiBDROBso nnd anderen Aotoreo aogegebeoen aotipfreti-

seben Eigenschaften des Lactophenins; schon kleine Dosen von 0.5**0.7 bevirktse

fast regelrnäfsig eine deotlicbe nnd anhaltende Herabsetsuog der Temperatnr. Dm
HaupiTorzug des Lactophenins sieht J. aber nicht in seinen aotipyretischeo Eigen

Schäften, sondern in der gleichseitig mit der Antipyrese sich geltend machenden be-

ruhigeoden hypnotischen Wirkung. Allerdings mnss man, um diese Seite der Wirkoag

mit Bestimmtheit wahrnebmen zn kAnoeo, etwas grOfiere Dosen von 0.8^1.Og as

wenden Aufgeregte Kranke beruhigen sieb, die Schmerzen lasten nach, bei rielia

Patienten tritt ein mehrttQndiger, ruhiger Schlaf ein. J. sohlUt den bypootisekea

Wert des Lactophenins als in der Mitte zwischen Snlfonal und Drethao stabend.

K. Kroothftt.
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0. Pariser, BeitrS^e zur Klinik der nervfiaen Lebercolik. (Neu-
ral^ia hepatie). Deutsche med. Woohenschr. 1894, No. 31.

P. teilt eioen Fftll fon oervOter Lebercolik mit, einer Afleetioo, deren Exiitens

bekenntlicb noch on mAocber Seite »Dgesweifelt wird. Dereelbe belref eine Fren im
45 Lebentjebre. Interestent wer die Abhtngigkeit der Scbmeneof&lle ?on dem Ein*

tritte der Meoitroetioo Wurde wibrend der letzteren nicbt Tolte kOrperliobe^ sowie

geistige Robe beobecbtet, ao blieben die Leberkotiken fest niemels eos.

C. BoeenüuJ.

J. Wigleswortb, General paralyeis occuring about the period of

puberty. The Journ. of Mental Science 1893, Juli.

W. betchreibt 2 Pille proKretiirer Pereljrte bei 2 Uidebeo itn Alter tod 15
Jebren; beide kamen <nr Section; anuer dieien beiden lind 6 Pille betebrieben

(Ci.ovaTOe 3 Pille, TtmeuLt I Fall, Chabcot o Dutil 1 Pall, WiolbiwObtb 1 Fall).

Vdd diesen 8 beiebriebenen Kranken aind 2 noch am Leben. Das Alter der Er-

krankten sebwankt laiaehen 12 nnd lli, die Daoer betritt 4 — 6 Jahre; 5 der Er-

krankten waren weiblichen Oeschlechts; aberwiezend bestand die demente Form der

Paralyse, nnr einmal waren GrSfsenideen angedentet. Die Pabertitserseheinnngen

fehlen meiat oder werden io der Enlwicklong gehemmt. Aoflfallend war bei dem See-

tionsbefnnd der extreme Orad der Bimatrnpbie Hereditire Anlage bestand io 4— 6
Filien; in 2 Pillen bestand Alcoholismns des Vaters; in 2 — 8 Pillen lag congenitale

Lose Tor; in 2 war ein Trauma die wahrscbeinliche Uraaebe. — W. teilt xnm Scblnas

noch kurx 2 Pille Jnreniler Paralyse mit, die bereits ror dem 20. Lebensjahrs ain-

setxts. 8 . KAlischer.

11. Quincke , Ueber puerperale Hemiplegien. Deutsche Zeitschrift f.

Neryenheilk. 1893, IV. Oct.

In dem ersten Falle bandelt es sich um eine acnt Inter partum aufgetretene,

linksseitige motorische und sensible Libmong; letitere nahm Io den folgenden lU

Tagen noch zu ; die dabei empfundenen Schmerzen sind als central entstandene exeen-

trisch projicirte ansuseben; wibrend eine Voinmsabnahme der gelibmten Extremitit

frühzeitig eintrat und bestehen blieb, besserte sieh der Kriftesnstand derselben sicht-

lieb. Der 2. Pall bietet ein dem ersten sehr ihnlicbes Verhalten. Im 3. Fall trat

die halbseitige Lihmnng erst am 16 Tage post partum nnd mit linger dauernder

anfinglicher Bewusstlosigkeit auf. Die Erscheinungen gingen Jedoch anfTallend scbneli

zurück. — Die wihrend der Schwangerschaft, inter partum, und im Wochenbett ent-

stehenden halbseitigen Lihmungeo dürften auf rerschiedene nnsichliche Momente zn-

rückzufübren sein. Wihrend der Geburt spielt die andauernde Blntdrncksteigerung

(und daraus resnltireode renSse Blutungen) eine wesentliche Rolle Wibrend des

Wochenbettes ist die Cireolatioosschwiebe das cansale Moment; sie kann zu partieller

Thrombose führen. Andere Pille puerperaler Libmung sind embolischer Natur infolge

TOD Endocardltis. K.iiichrr.

W. Carter, A caee of myositis os^ificane. Lancet 1894, Febr. 10.

Der 9jilhrige Koxbe litt schon seit einigen Jsbren en „ Verhtrtaogen'* io der

RückenroascnUtar. Bei der Untertuchnng fiel seine leicht rorwirts gebockte Heltong
und die Unfähigkeit (wenigstens ins Brnst* und Lendenteil) sie so redressiren eof. Bei

oAberem Pelpiren zeigte sieb, dess der Erector tränet, der latissiosot dorsi, teres mejor,

trepesias OuiOcationen von Terschiedener Gestalt enthielten. Gleichzeitig bestand

Hallox Talgas and Microdacijlie, nach Verlauf eines Jahres war eine Vertchliinine'

rung des Leidens za coostatireo Aaffftllig war auch danaals noch die Abwesenheit
grOfserer sabjectifen Beschwerden, iosbeeoodere das Fehlen jeglicher Schmerzen.

U. Brasch.
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E. Spi^ßler, lieber <lie pogenannte Sarcomatosis cutis. (Aua der

dermatol. Klinik des Prof. KAPOst in Wien). Archiv f. Dermat. a.

Syph. XXVIl. S. 163.

Verf. zaigt an 6 Fftileo von togao. Sarcomatosi« eatU, dati die mit diMam Na*

man bazeicbneteo Affectiooeo keioeswegs ein eiobeitlicbet Rraokbaiubild darstellte

and dasi nie mit den ecbteo »SarcomeD nicbt zq idantificireo slod. Von diatao ootar

sebaidao tia ticb namentlicb io klinUehar, zam Teil abar auch in biftologiaebar B«-

ziaboog. Klioiicb durch das beiobr&okte Wachstum der Tumoreo uod ihre Flbigkeit

der spoDtaoeu Rückbildung} bistologiteb, weoigiteoi io einem Teile der Fill6} dadorcb,

dass es sich nicht um eine Verdrftogung der beoachtbarten Gebilde durch die Oe-

sehwoUt bandelt} loodem um ein klaioselliges Infiltrat in das Mascbeowerk der Cutis

mit nahezu ollstAodiger Erhaltung der Structur dieser laisteren. Io anderen FÜleo
differiren die Tumoreo ron gawShnlicben Sarcomen zwar nicht histologisch, «obl aber

kltoiseb io der schon angegebenen Weise ~ Varf hält es deshalb für geboten, diese

Affectiooeo ganz von den Sarcomen abzuscbaidao und ihnen, fiellaicht unter dem too

Kaposi gewiblteo Namen der .sarcoiden** Geschwülste, eine eigene Stellung eiosu*

räumen. H. MfttUr.

Goldber^j Die Antieeptik in der Geburteholfe. Therapeut. Monatsheft

1894, No. 3. März.

Dia iufsera Untersuchung ist mehr zu Tarwarten, die innere soll nur 1^2 Mal

orgenomman werden. Die post partum vorgeoommeoeo Aasspöluogen haben sieb bei

Normalgebäreuden als schädlich erwiesen. Die Dntersnehuagen seitens der Bebammeo
sind zu beschränken and für die letzteren Widerboluogskorse empfehlenswert. Bei

geburtsbülflicbeo Operationen ist rorher eine AusspÜloog mit einer SublimatlOsuDg

1:4000, post partum Desiofectioo des Geburtskanals mit einer 3proo Carbollösoof

orzuoehmeo. Lysol izt besonders empfehlenswert, weil es dem Geburtskaoal die na-

türliche Glätte erhält. Die Hände des Geburtshelfers und die Instrumente sind auf

das peinlichste zu deiinficiren. a. lisfüB.

E. Harnack (Halle), Ueber die Wirkungen des Schwefel waseer-

stofiFs, sowie der Strychnin- und Brucinpolysulfide bei Fröschen.

Ärch. f. exp. Pat. u. Pharm. XXXIV. p. 1,56.

Bei rfelen Früschen gelingt es durch einmaliges Atmen von H^S einen Tetaoos

ZQ erseugen, der sich nach Ablauf der ersten Läbmuogspblooroen einstellt und unaot

gesetzt bis 14 Tage aozudauem rermag. AbgekQhlte SomroerfrOscbe Terfalleo durch

dieselbe Vergiftung in einen monatelang anbaltendeo Krankheitszuitand, bei welchea

Lähmung des Gebims und Steigerung der Reflezerregbarkeit des Rückenmarks eigeu-

tOmlieh rombinirt erschienen. Ah Ursache nimmt H. die Bildung too Sulfhlmogl«-

bin an, das ein andauerndes Giftdepot für das Nerrensystem daratellt. Bemerkeu«*

wert ist, dass während der gauzeo Zeit der chronischen Vergiftung das Herz kräftig

schlägt.

gelang feroer mit Strychoinpolysulfid, (C«,H,)NfO)} (durch Prof. DOuns
dargestellt) wochenlang andauernden Tetaoos zu erregen. Am Warmblüter ist da.«, ia

Was.ser uolütlicbe, StrjchniopolyBolfid unwirksam.

. Brucinpolysulfid ist leichter zersetzlich ond so treten dann am Frosch Ersebei-

ooDgen ein, die gleichartig sind mit denjenigen nach lojactioo löslichen Brucinsalse.

Am Kaninchen tritt die Brociowirkang erst nach 2—4 Tagen ein. p^hi

Einsendungen fQr da» l'entralbistt «erden so die Adresse des Hrn.Prof.Dr.il. Be rn h ard t ('Bertia af

Prant'»sische Straf.«« 91) oder an die Verlafotbamliung (Berlin NW„ 68. Unter den Linden) «rb«ua.

Verlag von August Hiraehwald ln Berlin. Dro^k von L. Bchumaeher In BorUn.
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Unter Mitwirkung von

Prof. Dr. H. Senator und Prof. Dr. B. Salkowskl,

redigirt von

Prof. Dr. M. Bernhardt
ln Berlin.

1894. **• Oeaember. NO. 51.

Durch die Im Laufe der Jahre wiederholt eingetretenen Erhöhungen

der Herstellungskogten sehen wir uns genöthlgt, den Abonnementspreis für

den Jahrgang des Centralblatts vom Jahre 1895 an auf Mlnfk fest-

znsetsen, zu welchem Preise dasselbe durch alle Hucliltundlunigeii
1111(1 Pomtuuiutizlt«;!! bezogen werden kann.

Die Herrea AboBHenten werdea nni baldige Eraeaernag

des Abonnements für das Jahr 1893 ersncht, damit die Zusendung

keine (laterbrechnng erleide. Die Veriagsbuchhandinng.

Inhalt: Nicolaiir, Ueber die tberapeutikobe VervenduDg dei Hexametbyleotetra-

mio. (Orig

WiHTtBiTiifi, Zur ECeoolniRi der PiUcelluloae. — Hildibrahd, Patbolo*

gische Aoatomie der NiereogescbwäUte. — Hildsbbabd, Zur Lehre too der Spioe

bi6d» und den Hirobrüchen. — Schwabacb, Diagnostischer Wert dor Stimtegabel*

Prüfungen. Roux, Behandlung der Diphtherie mit Beilterum. PlOoob, Ueber
Auftreten und Verbreitung der Diphtherie — Albu, Zur KenDtoiss der lo&ueDza*

pneumonien. — Goldbohiiobk, Rbdlicb, Zur KennCoiu der Poliomyelitis.

Sobafpbb, Thymusanlage bei PeCroroyzon. — Kaufmahh, BilduDgsst&tie des

Harnstoffs. — Boddaxbt, Ueber die Entwicklung des Oedems. — Jrllbk, Opera

ti*e Bebaodloog des Mageucarciooms. — Rbobachbr, Wuuddraioage und Dauer*

verband. — Cdiabi, Vorkommen von Typhuibacilleo in der Qalleoblase —
’ Mau-

cnoT, Mellitorie nach Chloratamid. Bluiibmthal, HarobesebaffeDbeit bei Reoob*

husten — Obubb, Aetiologie der ßASiDow’soheo Krankheit. — St hob, Die Hysterie

im Kiodesalter. — RBisvaa, Vorkommen von Nerveofasero io Coodylomao.

Aus der medicinischen Universitätsklinik zu Göttinnen.

lieber die therapeutische Vervendnug des lleiamethylentetramin.

Varl&u6ge Uitttilung ron Ur. med. Arthur Nlcolaierj
PriratdocaDten lu OBttlDgeo.

Bei Gelegenheit von Versuchen, Urin durch Zusatz von For-

noalin-Schering (40proc. FormaldehydlOsung) zu couserviren, habe
ich bereits im Juni 1893 die Beobachtung gemacht, dafs in Urioen,

die beim Stehen reichlich Urate oder HarnsAurekrystalle ausscbieden,

XXXII. Jabrgaog.
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die Urate bezw. die Harnsaurekrystalle nicht nusfielen, wenn zu

ihnen genügend reichliche Mengen von Formalin zugesetzl wurden.

Selbst bei Zusatz von Salzsfture trat in solchen mit Formalin ver-

setzten Urinen eine Ausscheidung von Harnsaurekrystallen nicht auf.

Eine ähnliche Wirkung zeigte das in Wasser sehr leicht lösliche

Hexamethylentetramin'), welches aus Formaldehyd und Ammo-
niak entsteht. In hinreichend grossen Mengen Urinen zugesetzt,

hinderte es, wie der Vergleich mit Controlproben ergab, nicht nur

das Ausfallen der Urate, sondern verminderte auch erheblich die

Ausscheidung der Harnsaurekrystalle, und vermochte zuweilen sie

auch ganz aufzuheben. Bei Zusatz von Salzsfture zu solchen Hexa-
methylentetramin enthaltenden Harnen fielen anscheinend geringere

Mengen von Harnsfturekrystallen aus, als in den Controlproben, und

es zeigte sich auch, dafs bei ihnen die durch die Wirkung der Salz-

sfture erzeugte dunklere Färbung der Controlproben nicht in Er-

scheinung trat. Mit Röcksicht auf diese Beobachtungen habe ich

dann die Löslichkeit der Harnsäure in Formalin und wässeriger

Hexamethylentetraminlösung geprOft und gefunden, da's sowohl

das Formalin als das Hexamethylentetramin in wässeriger Lösung
besonders in der Wärme Harnsäure zu lösen vermag.

Bei der Erwägung, diese Thatsachen fOr therapeutische Ver-

suche beim Menschen zu verwerthen, konnte das Formalin wegen
seiner stark toxischen Wirkung nicht in Betracht kommen, dagegen
glaubte ich auf Grund meiner Versuche mit dem Hexamethylen-

tetramin, welche ergaben, dafs erst relativ sehr grosse Dosen ge-

wisse, nach Aussetzen des Mittels aber wieder vorObergehende

pathologische Erscheinungen hervorrufen, mit diesem Präparat beim

Menschen Versuche wagen zu können.

Ich habe bisher das Hexamethylentetramin bei Erwachsenen
bis zu 6 g pro die in wässriger Lösung gegeben und habe auch

bei dem eine gewisse Zeit fortgesetzten Gebrauch des Mittels bis

jetzt keine unangenehmen Nebenwirkungen beobachtet. Gröfsere

Tngesdosen habe ich nicht versucht, weil schon bei der Darreichung

bis zu 6 g pro die das Hexamethylentetramin bei unseren Patienten

wirksam wurde. F'Or diese Versuche wurden vorzugsweise solche

Patienten benutzt, bei denen eine Verminderung der Harnmenge be-

stand, und bei denen sich aus dem sauer reagirenden Ham konstant

Urate oder Harnsäurekrystalle oder beide Formen von Sedimenten

abschieden. Ich habe nun beobachtet, dass meist schon nach einmaliger

Darreichung von 6 g Hexamethylentetramin pro die die Urinmenge
sich vermehrte, die Urate bezw. die Harnsäurekrystalle aus dem Ham
nicht mehr ausfielen, und die Reaction des Harns stets sauer blieb. Nach
dem Aussetzen des Mittels trat das Urat- bezw. Harnsäuresediment

meist schon am nächsten Tage wieder auf, während die Hammenge
in den darauffolgenden Tagen allmälig sank. Dass das Verschwinden

des Urat- bezw. Harnsäuresedimentei beim Gebrauch des Hexame-

') Du Pripuu wur too dir chamiiebsn. Fabrik aof AEtiea (E. Scaiaua) dta-

gMtallt.
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thylentetramin nicht etwa nur eine Fol^e der unter seinem Einflufa

vermehrten Diurese ist, sondern dass dieses Mittel auch noch eine

Einwirkung auf die Harnsäure hat, beweist folgende Beobachtung:
Bei einem an Leukämie leidenden Patienten, bei dem Erscheinungen
von hämorrhagischer Diathese bereits aufgetreten waren, fand

sich während der ersten Tage des Aufenthaltes in der Klinik in

dem sauer reagirenden Harn, dessen Menge im Mittel 1000 ccm
(Maximum 1200, Minimum 800 ccm) betrug, ein sehr reichliches

Sediment von Harnsäure neben geringeren Mengen von Uraten.

Als der Patient 6 g Hexamethylentetramin pro die erhielt, waren
am Tage darauf, dem 2. Versuchstage, in der Harnmenge von 1500 ccm
zwar noch ein mässig reichliches Harnsäuresediment, aber keine Urate
vorhanden, am 3. Versuchstage, an dem die Harnmenge 1700 ccm
betrug, war auch das Sediment von Harnsäurekrystallen verschwun-
den, und es trat, solange der Patient das Mittel brauchte, keine

Ausscheidung von Harnsäurekrystallen und Uraten im Urin auf

selbst dann nicht, als er bei kOhler Temperatur (-|- 5'' C.) auf be-

wahrt wurde. Beim Zusatz von Salzsäure zu den Urinen schieden

sich stets Harnsäurekrystalle ab.

Während der Darreichung des Hexamethylentetramins betrug

die Urinmenge im Mittel 1900 ccm (Maximum 2200, Minimum
1600 ccm), und die Keaction des Harns blieb sauer. Auf den leu-

kämischen Procefs hatte das Mittel keinen nachweisbaren Einflufs.

Am 12. Versuchstage, an dem die Urinmenge 2000 ccm betrug,

wurde das Hexamethylentetramin ausgesetzt. Schon am folgenden

Tage fand sich in der 1900 ccm betragenden Harnmenge wieder ein

reichliches Harnsäuresediment, das am 14. Versuchtetage, trotzdem die

Harnmenge an ihm noch 2000 ccm betrug, noch erheblich zunahm.
An diesem Tage hatten sich auch noch Urate ausgeschieden. Das
Harnsäure- und Uratsediment blieb weiter constant. Die Diurese

sank dann und betrug 3 Tage nach Aussetzen des Mittels 1400 ccm.
Ich beschränke mich fOr heute auf die Veröffentlichung dieser

Thatsacheii und behalte mir weitere Mittheilungen und die Fort-

setzung dieser Versuche mit dem Hexamethylentetramin und seinen

Salzen vor. Soweit ich die Sache bis jetzt Obersehe, fordert dieses

Mittel, welches sich bisher in den angegebenen Dosen bei meinen
Patienten als unschädlich erwiesen hat, zu weiterer therapeutischer

Verwerthung nicht nur als Diuretikum, sondern auch bei der

harnsauren Diathese und bei den von ihr abhängigen Krank-
heitszuständen auf.

Mich hat zu dieser vorläufigen Publikation der Umstand ver-

anlafst, dass Herr Prof. Tollens in der Sitzung der Göttinger

chemischen Gesellschaft vom 11. December 1894 Ober eine in

Wasser sehr leicht lösliche Verbindung von Harnsäure mit Formal-
dehyd berichtet hat. Herr Professor Tollens hatte die Gote die

Veröffentlichung der darauf bezQglichen Mittheilung aus dem Pro-
tocoll dieser Sitzung an dieser Stelle zu gestatten. Dieselbe lautet

folgendermaafsen

:

57
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Herr Prof. Tollen« berichtet vorläufig Ober eine in Wasser
leicht lösliche Verbindung von Harnsäure mit Formaldehyd,
welche von Dr. R. Pott im agricultur-chemischen Laboratium der

hiesigen Universität hergesteilt worden ist.

Harnsäure lOst sich beim Erwärmen (auf 100—120Grad C.)

reichlich in 40 proc. Formaldehyd (circa 12 g in 40 g dieses

Formaldehydes). Man dampft das Filtrat zum Syrup ein und fällt

den neuen KOrper mit Alkohol aus. Er wird aus Wasser um-
krystallisirt und bildet ein krystallinisches Pulver.

Die Analysen verschiedener Präparate stimmen annähernd (C
und H stimmen gut, N 23,5 pCt. statt 24,56 pCt.) auf C,H,N,0,.
d. h. eine Verbindung von 1 Mol. Harnsäure und 2 Mol. For-
maldehyd.

Göttingen, 12. December 1894.

E, Winter§tein, Zur Kenntniss der in den Membranen der Pilze

enthaltenen Bestandteile. Zeitschr. f. physiol Chem. XIX. S. 52 1.

Als Material dienten hauptsächlich Boletus edulis, Polyporus
officinalis, Agaricus campestris, Penicillium glaucum und Botrytis.

Die Cellulose wurde nach den verschiedenen Methoden dargestellt,

entweder durch Behandlung der mit verschiedenen Eztraciionsnaitteln

erschöpften zerkleinerten Materialien mit einem Oxydationsgemisch
(Kaliumchlorat -{- Salpetersäure) oder mit schmelzendem Kali nach

Huppk-Sbvlkr.

Wenn man nach diesen Methoden aus Phanerogamen Cellulose

darstellt, so erhält man Präparate, welche entweder meist oder doch

nur sehr wenig gelärbt sind
,

sich in Kupferoxydammoniak leicht

auflösen und durch Jod -|- Schwefelsäure oder Chlorzinkjod blau

gefärbt werden, in ihrer Zusammensetzung der Formel CgH,gOj un-

gefähr entsprechen und eine äusserst geringe Menge Stickstofif ein-

schliefsen. Die Pilzcellulosepräparate zeigten wesentlich andere
Eigenschaften: eie lösten sich in Kupferoxydammoniak nur spur-

weise, wurden mit Jod und Schwefelsäure nur braun oder rötlich

gefärbt (nur ein Präparat aus Polyporus und eines aus Agaricus
campestris zeigten partielle Blaufärbung), lösten sich zum grofsen

Teil in kalter verdOnnter 5— 10 proc. Lauge, in Schwefelsäure von

60— 70 pCt. schneller, als gewöhnliche Cellulose und gaben beim

Destilliren mit 10 proc. Salzsäure kleine Mengen von Furfurol; sie

enthielten ferner constant Stickstoff in nicht unerheblicher Quantität,

im Maximum 3.9 pCt., im Minimum 0.7 pCt., der auch durch keiner-

lei weitere Reinigung zu beseitigen war und nach Verf. wahrschein-

lich mit der Cellulose chemisch gebunden ist. Dieier Stickstoff

kann nach W. weder auf Beimischung von Eiweils, noch von Nu-
dein zurQckgefQhrt werden. Beim Erhitzen mit 1 '/«proc. Schwefel-

säure verloren die Cellulosepräparate 10.83—22.38 pCt. an Gewicht,

während die Phanerogamencellulose dabei nur 1.56—2.96 pCt. ver-
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liert ; die Cellulose aus den Pilzen besteht also zum Teil aus Hemi-
cellulose. Beim Kochen mit verdünnter Säure gaben alle Pilzcel-

lulose-Präparate Dextrose in wechselnder Quantität, welche jedoch

stets wesentlich hinter der theoretischen zurQckblieb, nämlich zivi-

scben 59.13 und 94.72 pCt. derselben. Regelmäfsig entstand bei

der Hydrolyse ausser dem Zucker eine erhebliche Quantität Essig-

säure, nur bei Polyporus war dieselbe gering. Weiterhin macht
W. Mitteilungen Ober ein durch verdOnnte Schwefelsäure aus den

gereinigten Pilzmaterialien ausziehbares Kohlehydrat von der Zu-
sammensetzung CgH,gOj, welches bei der Hydrolyse Dextrose giebt.

Verf. schlägt fOr dasselbe den Namen Paradextrose vor. Betreffs

der Darstellung und Eigenschaften desselben muss auf das Orig,

verwiesen werden, E. Salkowski.

Hildebrand, Weiterer Beitrag zur pathologischen Anatomie der

NierengeschwQiste. Arch. f. klin. Chir. Bd. 48, p. 343.

1)

Kleinzelliges Carcinom der Niere bei einem Kinde.

Es besteht Hufeisenniere mit einem kindskopfgrofsen kugeligen

Tumor im oberen Ende der ersten Niere, der exstirpirt wird. Die

Diagnose Carcinom wird auf den alveolären Bau, die atypische

Wucherung der Zellhaufen, das Fehlen der Membrana propria, die

ohne Bindegewebe neben einander liegenden Zellen hin gestellt. Der
Ausgangspunkt des Tumors muss in die Epithelien der Olomeruli

verlegt werden. Die auffallende Kleinheit der Zellen scheint in

Verbindung mit der Hufeisenniere auf eine Störung der histologi-

schen Entwicklung hinzuweisen, bei der die Zellen ihren embryo-

nalen Charakter behalten haben.

2)

Carcinom des Nierenbeckens.

Bei einer 48jährigen Frau wird ein grofser Tumor der rechten

Niere exstirpirt, bei dem die epithelialen Geschwulstzellen wie beim

Scirrhus angeordnet sind. Der Ausgangspunkt des Tumors ist hier

im Nierenbecken und zwar in dessen Papillenteil zu suchen; von

hier aus ist der Tumor auf die Nierensubstanz Qbergegangen. Auch
die Nierenkapsel zeigt ausgedehnte carcinomatöse Erkrankung mit

enormer Verdickung.

3)

Congenitale Cystenniere mit Sarkombildung.

Bei einem 2jährigen Knaben wird ein grofser cystisch galler-

tiger Tumor der rechten Niere entfernt. Die Untersuchung ergiebt

eine multilokuläre Cystengeschwulst zusammen mit einem Rund-
zellensarkom, das offenbar erst später zu der kongenitalen Cysten-

niere hinzugetreten ist. Als Ursache der Cystenbildung sieht Verf.

mit ViBCHow den Mangel eines durchgängigen Kanals von den

Kelchen zu den Tubuli contorti an, macht jedoch dafür nicht eine

Papillitis, sondern einen entwicklungsgeschichtlichen Fehler verant-

wortlich.
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Zum Schluss berichtet Verf. noch Aber 7 F&lle von Nieren-

sarkomen mit Rund- und Spindelzellen und einen Fall von Fibro-

myo-osteo-Sarkom der Nierenknpsel, der unter den Oberhaupt sel-

tenen Nierenkapselgeschn'Olsten wohl als ein Unicum dasteht.

M. Kotbmann.

Hild6brand) Pathologisch-anatomische und klinische Untersuchungen
zur Lehre von der Spina bifida und den HirnbrOchen. Deutsche

Zeitschr. f. Chir. XXXVl, S. 433.

Aus dieser umfangreichen, von einem Literaturverzeichnies und

einer Reihe instructiver Abbildungen begleiteten Arbeit, welche in

eingehender Weise sowol eigene wie fremde Untersuchungen be-

rOcksichtigt, werden die beiden ersten Abschnitte, die pathologische

Anatomie der Spina bifida und die Combination von Hirn- und
ROckenmarksbrOchen mit GeschwOlsten an einer anderen Stelle die-

ser Zeitschrift referirt werden. An vorliegender Stelle kann nur

Ober den Schlussabschnitt berichtet werden, in welchen man es mit

der operativen Behandlung der Spina bifida zu thun hat. Verf.

sieht dabei von den verschiedenen Injectionsmethoden vOllig ab und
bezieht sich lediglich auf die Radicalverfahren der Entfernung des

Sackes auf stumpfem Wege und der Excision desselben. Wahl und
AusfOhrung dieser Verfahren hängen selbstverständlich davon ab,

dass man die im einzelnen Falle vorliegende Form der Spina bifida

rechtzeitig erkennt. Während aber die Unterscheidung der Myelo-
cele von der Meningocele gewöhnlich leicht von statten geht, ist

dem nicht so bei der der Meningocele von der Myelocystocele. Bis

zu Rkcki.inohacskn hielt man letztere fOr sehr selten; dieser konnte

nur 11 hiehergehörige Fälle aufifohren, wogegen Verf. unter 25

eigenen Beobachtungen 12 Myelocystocelen fand, darunter unter 8

Operirten nicht weniger als 3. Als Hauptpunkt, welcher hier zu

einer differentialen Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu führen vermag,
betont Verf. das Vorhandensein oder Fehlen nervöser Erscheinungen,

immerhin kommen auch einzelne Meningocelen mit schweren nervösen

Symptomen vor, während sie in gewissen Fällen von Myelocysto-

cele mangelten. In einigen Beobachtungen letzterer gelingt es,

durch Druck auf den Sack eine höhere Spannung im Schädel zu

erzeugen, die an den Fontanellen fühlbar wird. Dieses kann man
als Entscheidung gegen Meningocele gebrauchen, bei der dieses

Symptom nicht beobachtet wurde. Man muss bei einer derartigen

Unsicherheit der klinischen Diagnose daher von allen Verfahren ab-

sehen, welche eine genaue Erkennung der Sachlage während der

Operation erschweren. Letztere hat daher immer zunächst io einer

Incision des Sackes zu bestehen, doch hat man von jedem Ein-

griff Abstand zu nehmen, dort, wo schwere Lähmunngen
nicht nur der Extremitäten, sondern auch der Blase und
des Mastdarms existiren. Durch die Incision erfährt man,

wie weit man den Sack excidiren kann, ohne nervöse Elemente zu
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verletzen und gleichzeitig genOgendes Material von der Sackwan-
duDg zur Bedeckung des Conus medullo-vasculo^tus stehen lassen

darf. Bei der Myelocystocele hat Verf. drei Mal die verdünnten

Stellen des Sackes ohne Nachteil nach diesem Princip fortgenom-

men und nur in einem einzigen Fall, in welchem ein nervöser Strang

durchtrennt wurde, eine beschränkte Lähmung Zurückbleiben ge-

sehen. Eine weitere Aufgabe des operativen Einschreitens ist die

Deckung des Defectes, Man hat hierzu sogar Knochenlamellen aus

der Wirbelsäule verwendet, bis jetzt aber sind die hiehergehörigen

Verfahren lediglich in vereinzelten Fällen benutzt worden und schie-

nen dieselben keinerlei Einfluss auf etwaige Recidive zu haben. —
Im Ganzen sind die Ergebnisse der neueren Operationen bei Spina

bifida keine ganz schlechten. Von den 13 Fällen der Göttinger

Klinik wurden 10 geheilt, darunter die letzten 8 sämtlich. Von 7

Operirten der Berliner Klinik genasen 3, von 13 von Batrr Ope-
rirten 10 und von 55 aus der Literatur von Verf. zusammenge-
Btellten Fällen, von denen bei 54 der Ausgang bekannt ist, wurden

41 geheilt, also boten 87 Fällen nur 23 f = 26 *
,
pCt. Dem

gegenüber steht die MuaTos’sche Jodinjections-Methode mit 34 pCt. f
Von den 10 Fällen Heilung aus der Göttinger Klinik trug mit

einer Ausnahme keiner eine Lähmung davon. Nur ein Kind, das

ausserdem einen Hydrocephalus hatte, zeigte ein Recidiv, und ein

zweites starb bald nach der Entlassung, von den 8 anderen dagegen

wurde dauernde Heilung für einen zwischen 3 Mon. und 12 Jahren

betragenden Termin constatirt. P. Güterbock.

Schwabaeb) lieber den diagnostischen Wert der StimmgabelprO-
fungen auf Grund einer Beobachtung von Tumor der Schädel-

basis. Berliner klin. Wocbenscbr. 1894, No 43.

Bei einer 36jährigen Näherin trat unter andauernden Klagen
Ober heftige Kopfschmerzen eine schnell zunehmende linksseitige

Augenmuskellähmung, namentlich im Gebiete des 3 und 4. Hirn-

nerven und rasche Abnahme der Sehschärfe auf dem linken Auge
ein; später constatirte man Herabsetzung der Sensibilität im Be-
reiche des 2. Trigeminusastes, Ophthalmoplegie totalis beiderseits;

weiterhin völlige Erblindung, äusserste Protrusion beider Bulbi,

Hervortreibung der rechten Schläfengegend. Im rechten mittleren

Nasengang fand man tumorartige Massen, deren mikroskopische

Untersuchung das Vorhandensein einer bösartigen Neubildung
(zweifelhaft ob Carcinom oder Riesenzellensarkom) ergab. Während
des Aufenthaltes im Krankenhaus (am Urban in Berlin) waren auch

subjective Geräusche und Schwerhörigkeit auf dem bei der Auf-
nahme normalhörenden linken Ohr anfgetreten und man glaubte

dort, mit Rücksicht auf die zweifellos durch den Druck eines Tu-
mors an der Schädelbasis bedingten Störungen im Gebiete des I.

bis VI. Hirnnerven, annehmen zu müssen, dass die Erscheinungen
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Seitens des Gehörorganes auf eine L&sion des Hörnerven zurOck-

zuföhren seien. DemgegenOber sprechen die von Sch. eruirten Er-

gebnisse der Stinimgnbelprnfuog: „beträchtliche Herabsetzung der

Hörfähigkeit für tiefe Töne durch Luftleitung, Verlängerung der

Perceptionsdauer fftr dieselben Töne durch Knochenleitung, nega-

tiver Ausfall des RiNNK’schen und positiver Ausfall des WsBKn’schen

Versuches“ dafür, dass der N. acusticus, wenn Oberhaupt, jedenfalls

nicht in erheblichem Grade lädirt sein könne, dass vielmehr die

Störungen im Gehörorgan im Wesentlichen durch eine Affection

des Schallleitungsapparates bedingt sein mOssten. Die anatomische

Untersuchung hat die Richtigkeit dieser Schlussfolgerung ergeben:

der schallempfindende Apparat, sp. der R. cochlear. des N. acusti-

cus, war frei von jeder pathologischen Veränderung, während die

Paukenhöhle von der Neubildung (Epithelialcarcinom) fast vollstän-

dig ausgefOllt war. Dass die dadurch beilingte Einbettung der Ge-
hörknöchelchen in die Tumormasse, ganz abgesehen von den Zer-

stö.'ungen von Knochen, die Schwingungsfähigkeit derselben auf

das äusserste beschränken musste, ist ohne Weiteres klar. So darf

dann dieser Fall als eine wichtige StOtze fOr die Bedeutung der

StimmgabelprOfungen in diagnostischer Hinsicht gelten und zwar um
so mehr, als er zu den wenigen bisher veröffentlichten gehört, bei

denen die FlörprOfung an einem zunächst normal hörenden, erst im

Verlaufe der klinischen Beobachtung schwerhörig gewordenem Ohre
vorgenommen werden konnte und demnach auch der Vergleich

des Ergebnisses der StimmgabelprOfung am normalen und kranken
Ohr ermöglicht wurde. Schwabach.

1) Roux, Die Behandlung der Diphtherie mit Heilserum. Wiener

med. Presse 1S94, No 38

2) Flagge, Die Verbreitungs weise der Diphtherie mit specieller

Berücksichtigung iles Verhaltens der Diphtherie in Breslau 1886
bis 1890. h^ine epidemiologische Studie. Zeitschrift f. Hygiene 1894,

XVII. S. 403.

1) R. hat seit 1890 die BKHKiKu’schen Versuche Ober Diphtherie-

heilung nachgeprOft und durch eigene Versuche erweitert. Zur
Gewinnung des Diphtherieserums ist zunächst ein starkes Diphtherie-

toxin notwendig, mit dem die Tiere immunisirt werden können. Das
rascheste Verfahren um dies zu erhalten besieht in der ZOchtung
der Bacillen in einem feuchten Luftstrom. R. gebraucht hiezu

EuLKMMKTBa’sche Kölbchen, die mit wenig Nährbouillon gefOllt sind,

impft diese und leitet, während sie im Brütofen stehen, einen Luft-

strom durch. Nach 4 Wochen ist die Kultur reich an Toxinen;
sie wird filtrirt; 0.1 ccm davon tötet ein Meerschweinchen in 2 bis

3 Tagen.
Bei der Immunisirung muss nun das Toxin Anfangs abge-

schwächt werden, was R. durch Zusatz von des Volums an Lu-
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pui.’scher LSsuni; unmittelbar vor dem Gebrauch bewirkt. Ein

miltelgrorses Kaninchen vertrSgt 0.5 ccm dieser Jodtozinlösung.

Nach einigen Tagen wird die Einspritzung wiederholt und so mehrere
Wochen lang fort, wobei die Dosis des Judtozins erhöht und der

Zusatz von Jod herabgesetzt werden kann, bis man zu reinem Tozin
gelangt ist.

W&hrend dieser Zeit mQssen die Tiere gewogen werden, da bei

Abnahme des Gewichts die Injectionen ausgesetzt werden mQssen,

weil sonst eine tötliche Kachezie erzeugt werden kann.

Das Pferd ist am leichtesten zu immunisiren und am schnellsten,

wfthrend Schafe und Ziegen sehr empfindlich sind. Das Pferd lie-

fert auch ein sehr wirksames Serum, wesshalb R. es zur Gewinnung
des Diphtherieserums fQr das geeignetste Tier halt. R. hatte Pferde-

serum mit einem Wirkungswert von 100 000.

Neben seinen Tierversuchen wendete R. das Diphtherieserum

auch beim Menschen an; von 300 diphtheriekranken Kindern, die

damit behandelt wurden starben 26pCt. , wahrend sonst 50 pCt.

unter den gleichen Verhältnissen starben.

Alle neu in das Krankenhaus eintretenden Diphtheriekranken

bekamen von dem genannten Pferdediphtherieserum 20 ccm in einer

einzigen Injection subkutan, nach 24 Stunden folgte eine zweite

ebenfalls von 20 ccm und nur wenn die Temperatur nicht herunter-

ging nach weiteren 24 Stunden eine dritte.

2) Im ersten Abschnitt vorliegender eingehender Abhandlung
bespricht F. die mögliche Verbreitungsweise der Diphtherie, wie sie

sich aus den biologischen Eigenschaften des Diphtheriebacillus er-

gibt. Dieselbe geschieht ausschliefslich durch Contagion, sei es

direkt durch Auswurf Erkrankter oder Gesunder, die bekanntlich

auch den Diphtheriebacillus im Mund beherbergen können, oder

durch Knsse, Essgeschirre u. a. m. Eine indirekte Infection durch

ausserhalb des menschlichen Körpers gewachsene Diphtheriebacillen

ist unwahrscheinlich, da etwa auf Nahrungsmitteln gewachsene Diph-
theriebacillen durch die konkurirenden Saprophyten rasch vernichtet

werden. Dagegen werden die von Kranken ezpektorirten Bacillen

durch niedrige Temperutur, feuchte Luft und Dunkelheit kon-

servirt.

Zur Erleichterung des Transportes der Diphtheriebakterien dient

einmal dichtes Zusammenwohnen der Bevölkerung, dann gewisse

Sitten und Gebräuche, wie KOssen, BenOtzen gemeinsamer Ess- und
Trinkgefäfse etc. Eine individuelle Disposition ist nach den Tier-

versuchen auch beim Menschen unbedingt anzunehmen. Die ange-

borene individuelle Disposition ist teils von gewissen Schutzvorrich-

tungen im Innern des Körpers, teils vun dem Zustand der ezponir-

ten Schleimhaut abhängig; eine erworbene Immunität kann durch

eine frühere Durchseuchung, eine besondere individuelle Disposition

auch durch besondere Lebensgewohnheiten der Kinder wie z. B.

Nagen an den Fingern bedingt sein.
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la dem 2. Abschnitt kritisirt F. die Ergebnisse der bisherigen

epidemiologischen Untersuchungen Ober die Verbreitungsart der

Diphtherie. Besonders bespricht er die bekannte B><0nL - Jaua’eche

Arbeit, die aus der Diphtherie - Mortalitfttsatatistik Preufsens ihre

Schlüsse zieht und zeigt, dass Vergleichungen grofser Gebiete zu

widersprechenden Resultaten führen müssen. Aber auch die Statis-

tiken einzelner Stftdte kommen zu verschiedenen Resultaten: Bezüg-
lich der localen Disposition des Unterschieds zwischen Stadt und
Land, namentlich aber des Einflusses der Wohlhabenheit und Wohn-
dichtigkeit herrscht keineswegs Uebereinstimmung. Ein einheitliches

Resultat haben nur die zeitlichen Erhebungen zu verzeichnen, wo-
nach das Maximum in den Winter füllt und die Untersuchung der

individuellen Dispnsition. wonach die Diphtherie fast ausschliefslich

eine Krankheit des Kindesalters ist und die grOsste Mortalit&t im
2. u. 3. Lebensjahr aufweist.

Nach diesen Erfirterungen geht F. an das Studium der Diph-
therie in Breslau; hier besteht seit 1886 obligatorische Meldepflicht

für Diphtherieerkrankungen. Es wurde das Quinquennium 1886
bis 1890 in Untersuchung gezogen mit im Ganzen 6394 Erkran-

kungen an Diphtherie. F. beginnt mit der Eintragung der einzel-

nen Falle in den Stadtplan von Breslau — eine Photographie dieses

mit den Eintragungen versehenen Planes ist beigegeben — das in

8 Stadtteile, diese in 24 Stadtviertel, diese in 157 Bezirke, geteilt

ist. Durch verschiedene schrafifirte Karten wird gezeigt, dass die

Zusammenfassung der kleinen Bezirke in gröGsere Viertel bezw.
Stadtteile das Bild der Diphtherieverbreitung verwischt, da oft ganz
freie Bezirke dicht neben stark verseuchten Vorkommen. Dann be-

rechnet F. die Diphtheriefrequenz, d. h. die Zahl der vorgekom-
menen Erkrankungen ausgedrOckt in Procenten der in dem betreffen-

den Bezirk wohnhaften erkrankungsfühigen Personen; unter letzteren

versteht F. solche unter 15 Jahren. Geringe Frequenz haben in

Breslau das Centrum und die Peripherie, hohe der mittlere Bing.

Ein Einfluss des Bodens, der Luft, der Wasserversorgung, des

Alters der Hauser oder der Beseitigung der Abfallstofie auf die

Diphtheriefrequenz liefs sich nirgends nachweisen. Dagegen trat

der Einfluss der Wohlhabenheit sehr deutlich hervor; unter den

5434 von Diphtherie ergriffenen Familien waren 4103 steuerfrei

und nur 1331 steuerzahlend, d. h. ein Verhaltniss von 3.07 : 1.0

wahrend das Verhaltniss von steuerfreien zu steuerzahlenden Fa-

milien überhaupt in Breslau 1.87 : 1.0 betrügt.

Bezüglich der zeitlichen Verschiedenheit der Frequenz konnte

auch für Breslau kimstatirt werden, dass die Wintermonate die Ver-

breitung der Diphtherie begünstigen, doch nicht in sehr hohem

Mafse; in Bezirken mit starkem Verkehr oder solchen die lange

nicht durchseucht waren, breitete sich die Krankheit ganz unbeküm-
mert um die Jahreszeit aus.

Die Untersuchungen F.’s bezüglich der Herdbildung in einzel-

nen Hausern führten ihn zu dem Keeultat, „dass Anzeichen ffir
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dieselbe und fOr einen ausschlaggebenden Einfluss der Lokalität,

des Bodens, der Luft oder des Hauses auf die Diptherieausbreitung

nicht bestehen, sondern in erster Linie sind die Menschen, ihre

Lebensverhältnisse, ihr Verkehr und ihre Sitten, sowie ihre indivi-

duelle Empfänglichkeit bestimmend fOr die stärkere oder geringere

Ausbreitung der Diphtherie; und wenn sie Boden und Wohnung
verlassen, um dem tDckischen Feinde zu entfliehen, so „sitzt der

Kobold hinten im Fass" d. h. die Lebensgewohnbeiten und Eigen-

art der Menschen bringen ihnen meistens am neuen Wohnort die

gleichen Gefahren", SchearUn.

A. Alba, Zur Kenntniss der Influenzapneumonieen. DeuUehe med.

Wochenscbr. 1894, No. 7.

Verf. ist der Ansicht, dass der Influenza eine besondere Form
der Pneumonie zukommt, und zwar handelt es sich hierbei um eine

katarrhalische oder Bronchopneumonie; dieselbe entsteht durch Ueber-

greifen der als ,, Influenzakatarrh“ bezeichneteu Bronchitis capillaris

auf die Alveolen. Klinisch lässt sich die Influenzapneumonie von

der croupösen genuinen durch folgende Merkmale scharf trenner:

1) Die Dämpfung Ober der infiltrirten Lungenpartie fehlt oft ganz
(centrale Pneumonie), oder sie ist nur rasch vorObergehend vorhan-

den oder sie tritt nach kurzer Zeit an einer anderen Stelle auf; in

letzterem, nicht seltenen Falle bietet die Influenzapneumonie das

Bild der Pneumonia migrans dar. Die Dämpfung ist in den typi-

schen Fällen der Influenzapneumonie nur klein und circumscript.

2) Das Athmungsgeräusch ist bronchial an den Stellen der Infil-

tration und oft das einzige Zeichen derselben; Rasselgeräusche sind

regelmäfsig vorhanden. 3) Das Sputum ist niemals exquisit rost-

farben, nur im ersten Beginn öfters gelblich, meist schleimig-schau-

mig. 4) Das Fieber setzt meist, nicht immer, ohne SchOttelfrost ein,

steigert sich nur allmälig, erreicht nur eine geringere Höhe und
endet lytisch. 5) Der Verlauf ist ein weit weniger acuter, als der

der genuinen croupösen Pneumonie; die Infiltrationen gehen nur
langsam zurOck, die Reconvalescenz ist eine längere und schwerere.

Endlich wäre noch das häufige Auftreten der Pleuritis zu erwähnen,
deren Resorption sich auffallend lange, hinzieht, die aber seiten in

ein eitriges Exsudat Dbergeht. Anatomisch zeichnet sich die In-

fluenzapneumonie durch folgende EigentOmlichkeiten aus; Die In-

filtration dehnt eich nur Ober einzelne Lobuli aus, die Schnittfläche

ist weniger gekörnt, mehr glatt, ihre Farbe ist nicht graurot, son-

dern heller, rosafarbig, das Infiltrat weicher, ärmer an Fibrin, aber

zellenreicher, so dass es zuweilen die Eigenschaft einer eitrigen

FlQssigkeit hat; infolge dieser EigentOmlichkeit der Infiltration treten

nicht selten Abscesse und Gangrän in den infiltrirten Partieen auf,

die mitunter zu Pneumothorax führen. Bei der echten croupösen

Pneumonie wurde ein solcher Pneumothorax im Ganzen erst 3 Mal
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beobachtet. — Eine weitere Frage, in welchem Verhftltniss die

genuine croupÖse Pneumonie zur Influenza steht, beantwortet Verf.

dahin, dass er jede directe Beziehung der beiden Erkrankungen zu

einander in Abrede stellt; es handelt sich entweder um eine zufällige

Complication oder um eine secundäre Infection. Das häufige Auf-
treten von LungenentzOndungen während einer Influenzaepidemie

vergleicht Verf. mit dem häufigeren Auftreten von Brechdurchfall

während einer Choleraepidemie. K. Krontbal.

1) A. Goldsebeider, lieber Poliomyelitis. Zeitschr. f. klin. Med. 1893,

XXIIl. 11. 5, 6.

2) E. Redlich, Beitrag zur pathologischen Anatomie der Polio-

myelitis anterior acuta infantum. Wiener klin. Wochenschrift 1894,

No. 16.

1) O. teilt 2 Fälle mit; der erstere betrifft ein 2
'/, jähriges

Mädchen, das vor 12 Tagen mit Fieber und Lähmung der Beine

erkrankt war; dazu trat Dyspnoe, Atemnot und der Exitus letalis

nach 2 Tagen. Die Section erwies neben einer frischen Milzschwel-

lung diffuses Bronchitis- und Bronchopneumonie eine diffuse tiefrote

Färbung der VorderhOrner in der Lendenanschwellung; in dieser

waren alle Gefäfse stark gefnilt und mit Rundzellen bedeckt, am
meisten aber die Venen und Capillaren im Sulcus longitudin. ante-

rior und die Centralgefäfse, die vom Sulcus anterior in das

Vorderhorn eintreten. Die VorderhOrner selbst waren mit Rund-
zellen besät, und die Ganglienzellen an Zahl vermindert, ge-

schrumpft, gequollen; die Nervenfasern waren gelichtet. Diese

Veränderungen erstreckten sich gleichmäfsig bis zum Conus medul-
laris; auch im Dorsalmark und in der Halsanschwellung waren sie

vorhanden, wenn auch in geringerem Grade. Im Vordergründe
standen entzOndliche Gefäfsveränderungen; die Veränderung der

Ganglienzellen schien secundärer Natur zu sein (Ernährungs-Circu-

lationsstörung, Necrobiose). — Im 2. Fall zeigte ein 21 jähriger

Phthisiker seit seinem 2. Lebensjahr eine ausgebreitete Muskelatro-

phie am rechten Bein; bei der Section fanden sich im ganzen
ROckenmark Alterationen, doch am meisten im rechten Vorderhom
der LendenanschWellung; dasselbe war verkleinert und fast voll-

kommen von Ganglienzellen entblOst; es enthielt fibrilläres, kern-

reiches Gewebe, erweiterte und verdickte Gefäfse, atrophische Gang-
lienzellen, herdartige sclerotische Stellen; auch das linke Vorder-

horn zeigte eine partielle Atrophie; der dem rechten Vorderhom
anliegende Abschnitt des Vorderseitenstrangs zeigte Abnahme der

Nervenfasern, Vermehrung der interstitiellen Substanz und der

Kerne; auch die Halsanechwellung bot ausgeprägte Veränderungen
dar. Ueberall war die Gruppirung der degenerativen Verände-

rungen um veränderte Gefäfse nachzuweisen und die Auswahl der

degenerirten Zellen erfolgte nicht nach Zellgruppen, sondern nach

Digitized by Google



No. 51. GuLDScnBiDBR, Rkoucb, Zar Kenntnis der Poliomyelitis. 909

Qef&fsbezirken. Nicht nur die Gruppe der Kinderlfthmung, auch

die Fälle von acuter und subacuter Poliomyelitis der Erwachseuea,
von centraler Myelitis, und von disseminirter Myelitis tragen einen

vasculären Charnkter, wenn man auoh zugeben muss, dass ausser

der vasculären, acuten Vorderhornerkrankung noch eine von den

Ganglienzellen ausgehende mehr oder weniger chronische Form
vorkommt. Die von den Gefäfsen ausgehende und sich an Gefäfse

anschliefsende EntzOndungsform kann sich in sehr verschiedenartiger

Ausbreitung und Localisation sowohl dififus wie herdförmig, im

ROckenmark wie im Gehirn, in der grauen wie in der weilseo Sub-
stanz vorfinden. Die Poliomyelitis stellt einen der möglichen Lo-
calisationstypen dar (Trsctus arteriosus anterior und Centralarterien).

S. Kalisoher.

2) Das 5 monatl. Kind war unter Fieber, allmälig sich gene-

ralisirender schlaffer Extremitäteolähmug unter Beteiligung einiger

Hirnnerveo (Facialis (?) Aphonie, Schluckbeschwerdeo) mit den
Zeichen der Respirationsparalyse in wenigen Tagen zu Grunde ge-

gangen. Schon aus der Untersuchung des frischen Präparats war
die Diagnose auf Poliomyelitis gestellt worden. Die genauere Ex-
ploration am gehärteten Object ergab einen acuten EotzOndungs-
process in der ganzen Axe der grauen Vorderhörner, welcher aber
auch auf andere Teile der grauen Substanz Übergriff und selbst die

weifse Substanz nicht ganz verschonte. Die Gefäfse waren prall

geföllt, vielfach bestanden kleine Blutungen, in den perivasculären

Räumen lagen viel Leucocythen, ebenso vielfach auch sonst in der

erweichten grauen Substanz, im frischen Präparat fanden sich

massenhafte Körnchenzellen. Die grofsen Ganglienzellen zeigten die

verschiedenartigsten Formen und Stadien der Nekrobiose, ohne dass

sich der Process in gleichmäfsiger Beschränkung an die einzelnen

Zellgruppen hielt. Von der weifaen Subatanz waren die Hinter-

stränge am meisten verschont. Die Art. fisaur. ant u. Art. cen-

tralis waren ebenso erkrankt wie die intramedullären Gefäfse. End-
lich zeigte sich, dass der Process hinauf in das Hirn gestiegen war
und dort die med. obl., das Mittelhirn, die grofsen Ganglien, das

centr. seminv. zerstreute EntzQndungsherde aufwiesen. Von peri-

pheren Nerven waren der Phrenicus, Laryng. inf. etc. degenerirt,

die Muskeln zeigten fettige Entartung. Die Gefäfsläsion stand so

im Vordergründe des anatomischen Bildes, die Erkrankung der
Ganglienzellen trat im Gegensatz dazu so sehr zurDck, dass Verf.

nicht ansteht, sich gegen <lie CuARcoT’sche Theorie auszusprechen,

welche seiner Ansicht nach (falls es nicht zweierlei Typen der Er-
krankung giebt), nur dadurch entstanden sein kann, dass Ch. nicht

genügend frische Fälle zur Untersuchung Vorgelegen haben.

M. Brascb.
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Schaffer, Ueber die Thymusanlage bei PetromyzonPlaneri. Sitiangjb.

d, Akad. d. Wissensch. z. Wien Abt III. Bd. 103, H. 5, 7.

Verf. findet bei Joogeo AmmocoetoalerTeo koospeoertige WaebernogeD, veleh«

TOD der Sobleimbeot elmaitlieber tiebeo KJemenMckTorkemmerD »osgebeo. Dietelbeo

gleicbeo noch Form and feioerem Beo den ThymufODUgeo älterer RocbeoeiDbryoDee.

Die Cniwickeloug dieser Anlagen findet ^an den dorsalen Rommiunren der Riemco*

spalten in Betog auf die mediane Sagittalebene bilateral symmetritcb'* (dieser Passat

ist niebt gans klar 'stilisiert Ref.) nnd ln einer borisontal darob die RiemeosAeke ge*

legt gedachten Ebene statt. Hierin besteht ein Oegeosats so den Selachiero and den

übrigen FiscbeOi bei denen nar die erste Art der Entstehung sich findet. Die Amnio>

coeteslarven haben also 28, die Selacbierembryanen höchstens 14 Tbjmniaolagen.

Verf. bat sein Material mit H&malaun* Eosin gefärbt; an einfach gefärbten PrS*

paraten (Carmio, Cochenille) treten die Aulagen nicht dentllch hervor. Rs«iti.

M. Kaufmann, Recherchen nur le l'cu de la formation de l’arde

dann l’organinnie des animaiix. Arch. de physiol. 1894, S. 531.

Weder beim Pferd noch beim Hund hat V rf. wesentliche Untenebtede im HarO'

stoffgebalt des arteriellen und venOsea Blutes gefunden ; den Uaruitoff bestimmte er

naeb OnsaanT in dem ROekstande vom Alcol ole:.trakt durch Zorsetsung mit Urixoa's

Reagens, wobei Je 2.7 mg HaiostofT (aber auch andere N*haUige Extraktioosstoffe,

Ref.) je 1 ccm CO« und N. gaben. Aach nach Ausscbaltuag der Leber nod Niere

mittels Unterbindaog der Aorta uod aotereo Uoblveoe io der BrasthOhle xeigte sich

kein dorchgreifeoder Dntersebted im Harostofigebalt des Blales, doch war letsterer io

der Mebrxabl der Versuche etwas bfiber. Die vergleichende Bestimmung des Ham*
stoffgebaltes in den verschiedenea Organen nach (ikbhant's nnd nach v. ScBaönn's

Methode ergab im gleichen Gewicht Leber 1 $—8 Mat s>'viel HarnstofT als im Blote,

auch im Gehirn and io der Müs erheblich mehr. Daraus schliefst Verf., dass, wenn

anch die Leber die hauptsächlichste Bildungsstätte de» Ibrostoffs ist, doch auch ie

den übrigen Geweben HarnstofT entsteht« j. iionk.

R. Boddaert, Contribution h la pathogiSnic <le I oiulcine. La PUndre

medicale 1894, VIII.

Im Aotchluss an seine früheren eioscblägigeo Experimente betont Verf. die Be

deatoog des Ljrmpbgefäfssystems für die Entwickluog des Oedems. Dasselbe ksoe

sowohl bei Staonngen In den Blntgefäfseo, die ans den Oefäfswandungen ansgetreteoe

Flüssigkeit aofnebmeo und so die Bildung des Oedemt verhindern, als auch bei so

grofsem FlOssigkeitsandraag oder bei eigener Verstopfuug das Eutitebeo das Oedenu
^fordern. Aber aoeb ohne Störungen im Blutgefäfssystem kann Verscbliefsang der

Lympbbaboeo tnr Oedembildung fübreu, wie V^erf. beim Raoioebeo durch Abklem*

mnog der 4 Haoptlymphstämme am Halse seigen konnte. Ja sogar Verseblieftuof

eioee dieser Lympbgefäfse kann bereits ein leichtes OeJem bervorruleo.

M EtoUimMik.

A. Jelier, Aus dem Marienhospital in Stutt^.irt. Ueber die ope-

rative Behandlung des Magencarcinoms Con -Bl. d. Würtlooib ärztt.

Landesvereius 1893, LXIII. No. 27.

Verf. bat wegen Krebs 2 Resectiooen des Pylorus aosgefObrt, von denen eise

nach einer unvollständigen Recidivoperation \ Jahr später durch Ersebfipfoog totlteh

endete, während In dem 2. Fall 6 Woebso nach der Resection hinter der Narbe eia

Recidiv sich zeigte nnd der Tod ohne weitere Operation ebenfalls nach einem halbes

Jahr einirat. Von 4 von Verf. wegen Krebs verrichteten Gastroenterostomien ist eiss

noch tu neu, um ein abscbliefseodos Urteil so erlauben
;

ein Pst. bat die Optraiios
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8 MoDEte Oberlcbt, «iD dritter Fall endete neeb 8 Tagen unter Diarrbden tstlieh,

ein Tierter nach 7 Wochen unter Maratmui. — Im Oancen konnte Verf. 117 Pylorua-

reeeetionen mit '1 83 (58 pCt.) nnd 152 Oaatroenterottomien mit f 66 (43.4 pCt. an-

aammenatellen. Wenn man dagegen dieee beiden Operationen rergleieht Je nach dem
ie eon 1881— 1885 oder ron 1886— 1892 anigefahrt worden lind, so Sndet man für

ertteren Zeitranm 47 Pjloroereiectionen mit f 29 (61.4 pCt.) während in dem 2. Zeit-

raum auf 35 Reaectionen f 12 (34.8 pCt ) kamen. Für die Oastroenteroitomien

waren die analogen Zahlen 20 mit f 14 (70pCt.) reap. 31 mit f 12 (38.7 pCt.).

Baopttodeauraaehe war Scbwiche der Operirten, doch apielten auch techniacbe Fehler

(Ioao6cienx der Naht) eine grofie Rolle, Beraorauheben iat, daaa ron 79 Pytornare-

aectionen nur 19 Männer betrafen, während aicb 85 Oaatroenteroitomien auf 45 Frauen

nnd 40 Männer rerteiUen. Leider iat bia jetxt durch die Pyloruareaection noch kein

Magenkreba geheilt worden Die längate Deberlebnngadauer bia anm Recidi« betrog

6 Jabie: bei der Oaitroenteroitomie hat man demgegenüber Ueberleben bia an I ) Jahren

beobachtet. p. ooierboek.

Kronacher, Wunddrainage und Dauerverband Wiener med. Prease

1894, No. 2.

Za Gaotten det Sütebeo VorsehUgM« dia Drain*g«rOhreo »ai Oammi* am die

Hfiiloog Qoter eioem einzigen Verbend zu emadglicbeop mit einem teogen, den Ver>

bend Oberregeoden Feden zo ferzeben und mit Hülfe diesei frühzeitig d. b. em 2.

bis 4. Tege zu eotfemeo. P.Oöurbock.

Cbiarir Uelier das Vorkommen von Typhusbacillen io der Gallen-

blase bei Typhus abdominalis. Zeitsebr. (. Heilk. 1894, XV. S. 199.

Verenleisi durch einen Pell ?oo nekroiirender Cbolecpstitis, die durch T^pbaibe-

cilleo bedingt wer, nntersuebte C. bei s&mtlichen In seinem lustitut secirteo Typbur
leicheo die Gelleoblese und deren lobelt euf Typhusbecilleo.

Es weren im Ganzen 22 Pftlie in den Tersebiedeniteo Stedien des Typhus So
fort necb ErOfToung der BeuchbOble wurde euch die Gelleoblese engesebnitteD, euf

GiyceriO'Zucker-Ager geimpft und Deckglespriperete gemeebt. Um die Dieguose des

Typbosbecillos zo sichern, worden ZQcbtuogeo euf Kertoffel, Milch etc. und die sonst

gebriucbticbeo Reektiooeo eogestellt

Des Resuhet wer, dass nur in S FAlleo keine Typhosbecillen gefunden wurden.

In 4 Ton den 19 poiitiveo Pillen fanden sieb neben den Typhosbecillen noch andere

Bakterien; 9 Mel waren die Typhosbecillen In sehr grofter Menge zugegen; 10 Mel
erwies sieb die Gallenblase entsündet. 84:h»uri6n,

C. Hanebot, Ueber Melliturie nach Chloralamid. Sep -Abdr. s. Vir-

cbow’s Aroh. Bil. 136.

Ein müglicborweiie durch Chloralamidrergiftong reranlautor Todotfall rfgto H.
so oiogehenden Doterauobuogen ron Cbloralamidharn an, um faitaoatollon

,
ob durch

diai Mittel StSroogen dea Stoffwocbaela borTorgerafon worden. Schon früher war ron

LiviHsriiR nach grofaen Dosen Cblorslbydrat Zocker im Drin gefunden worden, doch

war TOD anderen Autoren diese Aogebe auf das entschiedenste bestritten worden :

man wies darauf bin, dass die reducirenden Eigenschaften der nsob Chlorelbydrat

im Crin encheinenden Drocbloralsäure Zocker rorgetäuscht hätten. Bei dem dem
Cbloralbydrat nabe rerwandten Chloralamid dorfte man ähnliche Vorhältniue erwar-

ten; indeasan führten die Datersnebangen an eioem abweichenden Ergebniea. Ei aeigte

•ich, data nach mittleren Dosen (8 g pro die) selten, nach grS leeren (6— 12 g pro die)

tiamlicb bänSg Zocker im Urin anftrat. Dieee Hellitorie war im Allgemeinen ron

knrier Dancr and geringer Intensität; doch wird anch ein Fall angaführt, in dem
nach mehrtägigem Oebraneh ron Chloralamid In Tagetdoien ron 6—9 g Zocker in

Mengen ron mehr als 6 pCt anftrat and auch noch nach 6 Wochen Spuren naebau-
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weinrii waren. Ancb darcb TierTertncbe liera lieb du Vorkommen einer trantitori'

leben Melliturie naob Cbloralamid lieber nachweiien. Bei der polarimetriieben Uotar-

incbnnK iit daran an denken, daia die in Chloralamidbarnen Torkommende Uroebloral-

Inre linki drebt und lo die reebtidrebende WirkuoK du Znokeri anrhebeo kann.

Dia roD M. gegebenen Doien (Einzelgaben Ton 9.0 g, Tagaigabeo too 12.0 g) icheinaa

allerdingi ein wenig boebgegrlfTen, doeh handell ei lieh in allen Pillen am Deliranten.

K. Kronth&i.

Ph. BlnmeDthAl, Ueber einige Eigenschaften des Harns bei Keuch-
husten. Petersb. med. Wochenschr. 1S94, No. 17.

Der Hero beim Keucbbuiten seigt, ~ wie Verf. eogiebt, regelmifsig folgeodt

EigeotOmlicbkeiteD : er ist biMtgelb, lUrk iftoer, von hohem ipecifisebeo Gewicht,

1022— 1032, ood eotbilt abnorm riet Uarostore. Diese Eigeoicbafteo leigt der Harn
schon im katarrbaUseben Stadium des Keucbbuitens ond onabbftngig ron allen Com-

plioalionen. Stodthseso.

K. Grobe, Zur Aetiologie der ßasedow’schen Krankheit. Neurolog.

Centralbl. 1894, No. 5.

Verf führt auf Grund einas plfltslicb eoUtandeneQ and nach 6 Wochen letal rer*

laafeoeo Falles von Basedow’scher Krankheit mit LyinphdrQsenicbwellaDg aus, dass

dem Leiden eine Infectioo zu Grunde liegen kCooe. Da< iofecliOte Virus solle haupl-

slchlich auf die Medulla obloogata wirken. Die CsrdiosUymptome werden einbeiiiieb

ans der Erkraoknng der Oblongata erkUrt, während die mehr allgemeioeD Crschei

nungen auf der Wirkung des Virus auf den Gesamtorgaoitmui beruhen.

Autorrefermt.

J. Simon, Fausse pompl^gie et Iroiibles musculaires d’origine hys-

t^rique chez les jeuries garcons. Hö|>ital des Enfants • Malades.

Conference recueillie par le Dr. A.-F. Plieque. Progr möd. 1894,

6. Jan.

Die klinische Vorlesung koQpft an 7 Pille kindlicher Hysterie an, ron denen die

ersten 8 dem bekinnteo Symptomenconiplez der Astasie- Abasie entsprechen, während

in den übrigen die oberen Extremitäten der Sitz sonderbarer ticarliger Bewegoogea
waren. Die Kinder waren meist belastet entweder durch Neuropathien oder Aleobo*

lisraus der Ascendenz, sie zeigten auch die psycbiichen Stigmata dst Hysterie. Ätio-

logie, Diagnose, Verlauf, Prognose nnd Therapie werden besprochen. Die diesbezüg-

lichen Bemerkungen enthalten nichts Neues, sind aber anziehend und abgerandet io

der Form nnd behandeln den Oegentiaod erschöpfend trotz der didaktisch geboteoeo

Rnappbeit der Darstellung. U. Bmseh.

A« Reisner, Ueber dus Vorkommen von Nerven in spitzen Condy-
lomen.. (Aus der Klinik des Prof. A. Wulfk in Slrafsburg). Arch.

f. Dermat. u. Syph. XVII S. 385.

Während bisher io spitzen Condylomen NerTeofasern stets vergeblicb gesackt

worden sind, gelang es dem Verf solche mittelst des OOLGrsebeo Verfahrens regel

rnäfsig in beträchtlicher Menge nachzuweisen. Besonders zahlreich finden sie sich io

Kete Malpigbi, wo sie durch wiederholte Teilung ein mehr oder weniger dichtes Netz-

werk bilden, dessen letzte Ausläufer sich bis nahe an die Hornhaut hinan rerfolgeo

lassen- II. uriii«r.

Ein»roduiiK4‘ii für daa Ceotralblatt werden an die Adresse dea Bro.Prof.Dr.il. Be ro ba r dt (Berlin ^
Prant5eUche Strafse Sl) oder an die Verlagshaadlung (Berlin NW., 68. Uoter dea Ltadea) wbet«.

Veria;; von Aiisust Hirscbwald in Berlin. — Druck «o>i f.. Sehuuiaohcr in iUriia.
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Salkowskl,

1894. *»• »eaember. No. 52.

Dnrch die im Laufe der Jahre wiederholt eingetretenen Erhöhungen

der Heratellungakosten sehen wir uns genöthigt, den ibonnementsprels für

den Jahrgang des Centralblatts rum Jahre 1895 an anf fest,

znsetxen, zu welchem Preise dasselbe durch alle Rii<*liliuudliiii(S’oi>

lind Pomtuiimtulton bezogen werden kann.

Die Herren Aboanentea werdea um baldige Eraeueruag

des Aboaaemeats fär das Jahr 1893 ersucht, damit die Zuseaduag

keiae llaterbrechuag erleide. Die Teriagsbnchhandinng.

Salkowski aod Jamaoiwa, Ueber d»i OxyditiooifermeDt der Gewebe,
(Orig.-Mitt.),

?. GawROMiKr, Nerraoeodigaog in den OeoiUlieo. ~ Hodob, Verftoderaog

der GADglienxelleo im Alter. ~ SroHkiAHiiy Caloriicber Wert der Nähratoffe. —
Biib, BebaodlQog der ProsUtabypertropbie. — Hilpibich, Operation der Knie
geleokaankyloae. — HaüO| Zur otiatriicbeo Ca»oiitik. ~ EBOBLMAMif, Bebandluog
dea StirobOblenkatarrbs — Buchübb, (Jeher die Hülftkrftfee des Organismas gegen
Kraokbeitserreger. Laaooe, Bebaodluog der eitrigen Plearitis. Djowitsch,
FabM) Bedeutung der Indicanurie bei Kindern. — p. Korabti, Zur Lehre der

centralen Lftbrnnogen. NiisbiBi Behandlung der Psoriasis ^WbbiB) Fall son

Ulmatoeele retrouterina mit Roptar.

Lasbab Cobb, Die Sinreo der menieblieben Galle. — Mabba, Einflnss des

Hongers anf die Mnskelkraft. — MOllbB) Fall von Darmwandbroch. — Link, Bei*

trag sor Nearectomie. — Kutbcbbb, Diphtberiebaeilien in den Langen. ~ Obdbb,
SalolQberaag für Darmpillen. — Lbdoux-Lboabd^ Einfluss des Lichtes auf die

Diphtberiebaeilien. — Bbbboabd, Fall von infantilem Oesicbtsmuskelscbwand. —
Hbusb, Keratosls ond Melanotis nach Arseogebranob. — Pabbcki, Bebaodlaog der

Amenorrhoe.

Aus dem chemischen Laboratorium des Pathologischen Institute

zu Berlin

Heber das Oxydationsfermeut der Gewebe
TOD Prof. £. Salkoweki nach Veriucbeo von Or. Jftmaglwa aas Tokio.

Vor einigen Jahren hat Jaqokt ') den Nachweis gefQhrt, dass

die Gewebe des KOrpers ein durch Wasser ausziehbares, das Leben

) Areb. f. «zp. Pstb. Bd. 29. S. 386.

XXXII. JabrgsDg.
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des Protoplasma’s flberdauerndes Ferment enthalten, welches im

Stande ist, die Oxydation von Salicylaldehyd zu SalicylsSure durch

den Sauerstoff der Luft zu vermitteln. Kürzlich hat dann W. Spitzkb’)

f^ezeigt, dass dieses Ferment auch Glucose (Traubenzucker) zu o.\y-

diren vermag. Die Publication von SpirzRu veranlasst mich zu

der folgenden kurzen Mittheilung.

Im Sommersemester 1893 und Wintersemester 1893 94 hat

Herr Dr. Jamauiwa aus Tokio auf meine Veranlassung und unter

meiner Leitung eine grössere Anzahl von Versuchen Ober das oxy-

dirende Ferment angestellt, welche, neben einer Nachprüfung der

Angaben von Jaqukt, namentlich den Zweck hatten, die Verbreitung

dieses Ferments in quantitativer Beziehung festzustellen.

Zu den Versuchen diente Salicylaldehyd, die Quantität der ent-

standenen Salicyls&ure wurde colorimetrisch mit Flisenchlorid festge-

stellt. Es wurde teils mit Organbrei und physiologischer Kochsalz-

lösung, teils mit filtrirteo Auszügen der Organe gearbeitet. Die

Resultate waren dieselben.

Bei diesen Versuchen ergab sich nun, dass der Gehalt der ein-

zelnen Gewebe an oxydirendem Ferment ganz ausserordentlich

differirt. Am grössten erwies eich derselbe in der Milz, fast eben

so gross in der Leber, dann folgen Niere, Pankreas, Muskelfleisch.

Die Niere enthalt nur etwa ' bis '/to soviel wie die Milz, das

Pankreas ' bis Vjg, der Muskel Vtoo ond noch weniger, bis auf

Spuren. Es war geplant, die Versuche auch auf Glucose (Trauben-

zucker) auszudehnen — mit Rücksicht auf die Angaben LapiNB's

Ober das glycolytische Ferment — und auf Natriumhyposulfit (Na-

triumthiosulfat) mit Rücksicht auf die leichte quantitative Bestimm-
barkeit der etwa gebildeten Schwefelsäure. Oie Rückkehr des

Herrn Dr. Jauaoiwa nach Japan hat diese Versuche vorläufig unter-

brochen.

Es fragt sich übrigens noch, ob die quantitativen Verhältnisse sich

nicht anders heraussteilen, wenn man andere oxydable Substanzen
zu den Versuchen wählt.

Auch mancherlei andere Fragen drängen sich auf, auf welche
hier nicht eingegangen werden kann, so die Frage nach etwaigen
individuellen Unterschieden in der Quantität des oxydirenden Fer-

ments, welche vielleicht bei der sog. individuellen Disposition be-

iheiligt sein könnten, nach Abweichungen unter pathologischen Ver-

hältnissen, ferner die Frage, ob nicht an eine therapeutische Ver-

werthung des oxydirenden animalischen Ferments zu denken sei u. s. w.

') Berl. klin. Woohcnichr. 1894, No. 42.
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V. tiawronsky, Ueber Verbreitung und Endigung der Nerven in

den weiblichen Genitalien. Archiv f. Gynäkologie. Bd. 26. H. 12

Verf. hat mit der schnellen GoLoi’schen Methode gearbeitet

und kommt zu folgenden Resultaten:

In der Vagina von Meerschweinchen, Hunden und Menschen
finden sich in der Muscularis teilweise in Begleitung der Gefässe

stärkere Nervenstämme, die unter fast rechtwinkeligen Knickungen
gegen das Oberflächenepithel verlaufen. Von den Knicken gehen
Seitenäste in die Muskeln. In der Submucosa bilden die Nerven
unter Aenderung ihrer Richtung eine Art Plexus und gehen zur

Basis des Epithels. Die einzelnen Nerven treten in das Epithel, in

dessen unteren Schichten eie spitz- oder knopffOrmig (also frei) enden.

Im Uterus von der weiseen Maus, dem Meerschweinchen,

Schaf, Hund und Mensch bilden die Nerven in der Muscularis

dichte ZOge, ohne mit einander in Verbindung zu treten. In der

Submucosa sind multipolare Ganglienzellen eingeschaltet. Von den-

selben gehen Fortsätze aus, die sich nach allen Richtungen ver-

zweigen, in die Mucosa eindringen und im Epithel frei, mit KnOpf-
chen, enden. Eine andere Gruppe von Nervenfasern tritt direkt,

ohne Intercurrenz von Ganglienzellen, an das Oberflächen- und
DrQsenepithel und endet frei.

In der Tube von Meerschweinchen und Hunden muss man
radiär und circulär angeordnete Nervenplexus unterscheiden, von

denen die ersteren besonders gross sind. An den circulären unter-

scheidet man drei Zonen; die erste ist eine circuläre äussere Schicht,

die zweite eine circuläre innere Schicht. Von letzterer g^hen
Nerven an das Epithel der Tube und enden entweder direct an und
in demselben oder gehen zunächst an Nervenzellen heran. Diese

bilden die dritte Schicht und stellen nach des Verf. Ansicht ein

Analogon des Meiss ner’schen Plexus submucosus im Darme dar.

Von den Zellen gehen Nerven in das Epithel, um hier frei zu enden.

Am Hilus des Ovariums (Meerschweinchen, Hunde etc.)

treten die Nerven teils allein, teils in Begleitung der grösseren Ge-
fässe ein. Sie geben innerhalb der Zona vasculosa Seitenäste an

Muskelfasern ab. Im Verlauf der Nerven hnden sich vielfach poly-

gonale (soll heissen; polyedrische, Ref.) Gebilde, die möglicherweise

Nervenzellen sind. Die Nerven gehen unter Abgabe von Seiten-

ästen zur Follikelzone. Bei den grösseren Follikeln verlaufen sie

meist eine Strecke der Basis des Granulosaepithels parallel und
geben dabei Aestchen an das Granulosaepithel ab. Ein Eindringen

in das Epithel und gar in den Follikel findet nicht statt, Bilder,

die dieses Vortäuschen, sind durch die Dicke der Schnitte veranlasst.

Die zu den kleinen Follikeln ziehenden Nerven umspinnen die

Follikel mit einem ausserordentlich dichten Netze, dringen aber nicht

in das Epithel ein.

(Mit welchem Rechte Verf. die schwarzen Striche als Nerven,

die schwarzen Flecken als Nervenzellen betrachtet, ist nicht recht

ersichtlich. Die Reaktion der GoLei’schen Methode kann doch un-

58*
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möglich allein maassgebend eein, da sich bekanntlich auch Binde-

gewebshbrillen mit dem Chromsilber imprägnieren, z. B. die Gitter-

fasern der Leber und der Milz. Ref.) Kawitz.

C. F. Hodge, Changee in ganglion cells from birth to senile death.

übservations ou man and honey-bee. Journ. of Physiology., XVII,

p. 129.

Nachdem Untersuchungen des Verf.’s eine mikroskopisch er-

kennbare Veränderung von Ganglienzellen durch die Thätigkeit

(„Ermüdung“) ergeben hatten, unternahm er die Prüfung der durch

scHÄKKU bestrittenen Angaben von soholtz, dass die Ganglienzellen

mit zunehmendem Alter pigmentreicher werden. Zu diesem Zwecke
verglich er 1. das Centralnervensystem eines sonst stete gesund ge-

wesenen, im Alter von 92 Jahren an Altersschwäche verstorbenen

Greises mit dem Centralnervensystem eines durch Unfall plötzlich

ums Leben gekommenen 47jährigen Mannes, sowie mit den Cer-

vicalganglien eines in der Geburt gestorbenen Kindes; 2. die Super-

ösophagealganglien von 21 alterschwachen Honigbienen mit den

entsprechenden Organen von gleichviel soeben aus den Brutzellen

gekrochenen jungen Bienen.

Das untersuchte Gehirn des Greises liess durch keine der üb-

lichen Methoden eine mit Sicherheit auf das Alter zu beziehende Ver-

änderung der Ganglienzellen erkennen; dagegen zeigten sich an

den Zellen der Spinalganglien des Cervicalmarks die Kerne ge-

schrumpft, dabei aber ilurchsichtig, nicht wie bei der Ermüdung
dunkel; die Färbbarkeit der nucleoli nach Ramon y Cajal mit Ka-

liumbichromat und Ueberosmiumsäure war aufgehoben. Dagegen
zeigte sich das Protoplasma reich an Fett und Pigment.

Auch die Ganglienzellen der alten Bienen Hessen Schrumpfung
des Kerns erkennen und zahlreiche Vakuolen im Protoplasma.
Gleichzeitig war die Zahl der Ganglienzellen stark vermindert re-

lativ zu denjenigen der jungen Bienen, derart, dass die Ganglien
ihre Kapsel nicht mehr volständig ausiüllten. Borattan (Qöttingen).

J. Stobmann, Ueber den Wärmewerth der Bestandteile der

Nahrungsmittel. ZeiUohr. f. Biol. Bd. 31. S. 365.

Verf. hat die früher von ihm und seinen Mitarbeitern mittelst

der Methode der Verbrennung mit chlorsaurem Kali erhaltenen

calorischen Werthe für die Bestandteile der Nahrungsmittel nach der

neuen von Bkrthklot eingefohrten Methode der Verbrennung in auf

25 Atmosphären comprimirtem Sauserstoff controllirt Er bediente sieb

dazu teils der ursprünglichen BaRTRKLOT’schen Bombe, teils des

leichter zu handhabenden auf dem BaaTHBLOT’schen Princip beruhen-
den MAHLRR’schen Apparates. Als allgemeines Resultat ergab sieb.
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dafs die nach der älteren Methode erraittelten calorischen Werthe um
etwa 2 pCt. zu niedrig sind, eo dafs man auch sehr annähernd die

richtigen Werthe erhält, wenn man die älteren Werthe um 2 pCt.

erhöht. Im Einzelnen sei aus der umfangreichen Arbeit Folgendes
angefOhrt. Der calorische Werth der EiweisskOrper zeigte sich bei

einer grossen Zahl untersuchter Präparate schwankend von 5298.8
(Pepton), um 5479 (Conglutin), bis 5941.6 (Pflanzenfibrin) also in

ziemlich weiten Grenzen. Das Mittel beträgt 5730.8 und liegt dem
ßKttTHBLOT’echen Werth 5691 nahe, Verf. bildet aus dieser Zahl und
der seinigen einen Mittelwerth = 5711 fOr 1 g Eiweiss. Selbstver-

ständlich kommt dieser Wärmewerth im Organismus niemals ganz zur

Erscheinung, es ist vielmehr der Wärmewerth der den KOrper ver-

lassenden Endproducte des Eiweissstoflwechoels in Abzug zu bringen,

also beim Fleischfresser hauptsächlich der des Harnstoffs, beim

Pflanzenfresser kommt auch die Hippursäure in Betracht, in welcher

oft ein erheblicher Teil des Stickstofifs der Nahrung ausgeschieden

wird. (Bezüglich des letzteren sagt Vf.: ,Von der Hippursäure kann,

wie thermisch leicht nachzuweisen ist, nur das Glycocoll aus dem
Eiweiss hervorgehen und es würde l g Eiweiss mit 16pCt. Stick-

stoff, 0.857 g Glycocoll liefern. Der Wärmewerth von 1 g Gly-
cocoll ist 3128 cal., demnach der Wärmewerth obiger Menge
2618 cal.“ u. s. w. Ref. bemerkt dazu, dafs Theorie und Erfahrung
sich in diesem Fall nicht decken, denn es steht zweifellos fest, dafs

die der Hippursäure zu Grunde liegende Benzoüsäure mindestens

ihrem grössten Theile nach aus dem Eiweiss stammt. Selbstverständ-

lich gehen BenzoOsäure und Glycocoll aus verschiedenen Eiweiss-

molecülen hervor.) Der calorische Werth der Albuminoide wurde
in noch weiteren Grenzen schwankend gefunden, als der der eigent-

lichen EiweisskOrper — so lieferte 1 g Elastin 5962.3 cal., 1 g.

Chitin dagegen nur 4650, so dafs Verf. von der Aufstellung einer

Mittelzahl absieht. Bezüglich des calorischen Werthes von Eiweiss-

derivaten (Glycocoll, Alanin, Sarkosin, Leucin, Hippursäure, Aspara-
ginsäure, Harnstoff, Asparagin u. s. w.) sei auf das Original ver-

wiesen.

Als Mittelwerth für 23 verschiedene Fettsorten von Schwein,

Hammel, Rind, Pferd, Mensch, Hund, Gans, Ente ergab sich für

1 g Fett 9,5 grosse Calor. Die Einzelwerthe liegen dabei einander

so nahe, dafs eine nennenswerthe Verschiedenheit bei keiner Fett-

art zu constatiren ist. Dieser Befund steht in Einklang damit, dafs

ScHOLZR und Rbinbokb für die verschiedensten Fette die gleiche pro-

centische Zusammensetzung gefunden haben, nämlich C,g.,H,,0,,.jpCt.

Der calorische Werth des Butterfettes ergab sich zu 9231,3 cal.,

die Pflanzenfette zeigten etwas grossere Schwankungen,
Auch von einer grossen Zahl aus Kohlehydraten ist der calo-

rische Werth neu bestimmt. Derselbe ergab sich für die Pentosen

(Arabinon, Xylose, Rhamnose. Fucose) schwankend zwischen 3722
und 4381,1 Calorien, für <lie Hexosen (d-Glucose, d-Fructose, Gal-

actose, Sorbinose) zwischen 3714.5 und 3755, für die Disaccharide
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(Rohrzucker, Milchzucker, Maltose, Trehalose) zwischen 3974 und

3955 (es sind dabei die Bestimmungen ausser Betracht gelassen, die

sich auf krystallisirte Zuckerarten mit Krystallwasser beziehen, die

natDrIich niedriger sind, Ref.), fOr die Trisacharide (Melito.se, Mele-

citose) zwischen 3913.7 und 4020.8, fOr die Polysacharide (Glycogen,

Cellulose, Stärkemehl, Dextrose, Inulin) zwischen 4112,3 und 4190.6.

Es ist Bemerkens werth, dass isomere Verbindungen wie die Hexe-
sen nicht dieselben Verbrennungswärmen zeigen. Der Grund daför

liegt in den Verschiedenheiten der Constitution und in der grösseren

Zersetzlichkeit der Körper. In Bezug auf die theoretischen Be-

trachtungen in der Einleitung uod am Schluss der Abhandlung muss
auf das Orig, verwiesen werden. E. Salkowski.

A. Bier, Aus der chirurgischen Klinik zu Kiel. Unterbindung

der Arteriae iliacae internae gegen Prostatahypertrophie. Wiener

klin. Wochenschrift No. 32, 1894.

Die mehrfach betonte Unzulänglichkeit der bisherigen Radical-

operationen bei Prostatahypertrophie, sowie die schon von älteren

Schriftstellern gezogenen Parallele zwischen diesen Leiden und den

Uterusorganen haben Bikk zu einem Kurplan geföhrt, welcher die

Einschränkung der Blutzufuhr zur VorsteherdrOse erstrebt. Der-

selbe konnte auf Grund der fDr letztere maalsgebenden Kreislaufs-

verhältnisse in nichts anderem als in einer Unterbindung der Arte-

riae iliacae internae bestehen. Verf. hält diese Operation fDr bei

Weitem ungefährlicher als jede Eröffnung der Blase oder Harn-
röhre, sei es vom Bauche, sei es vom Damm her sich darstellt;

auch sind Circulationsstörungen bei den zahlreichen Anostomosen
der betr. Arterien selbst nach ihrer doppelseitigen Ligatur völlig

ausgeschlossen. Ueberdies bietet diese Ligatur in technischer Be-

ziehung keine besonderen Schwierigkeiten, Allerdings ist der an

und fOr sich leichteren transperistonealen Ligatur wegen der Unzu-
kömmlichkeit, die sie bei schlechter Narkose, Unruhe des Pat. etc.

besitzt, die für gewöhnlich empfohlene extraperitoneale Unterbindung
vorzuziehen. Ein nach ersterer Methode operirter Pat. Verf.’s

starb nach einer Operationsdauer von 2
‘/j Stunde, welche zumeist

auf kOnstliche Athmung, Zungenvorziehen und dergl. verwandt
wurden, am 4. Tage an septischer Peritonitis. Aber selbst dieser

tödtliche Fall zeigte in gleicher Weise wie zwei Fälle giDcklicher

extraperitonealer Operation den unmittelbar gDnstigen Einfluss auf

die Harnentleerung. Der erste der beiden mit letzterer Operation
behandelten Patienten ein 65jäfar. Arbeiter hat ca. 4 Monate nach
dem Eingriff neben bedeutender Verkleinerung der Prostata bis

etwa auf die normale Grösse ein Verhalten des Harnstrahles in der

Häufigkeit des Urinirens, wie es Pat. vor Eintritt seiner prosta-

tischen Harnbeschwerden gehabt; in der Nacht brauchte er wegen
Harndrang meist garnicht mehr aufzusteheo. Bei dem anderen Pat.
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liess sich ca. Monate post operationem, nachdem vorher Harnver-
haltuni; bestanden, spontanes Uriniren darthun und kam der Strahl,

dann sogleich beim Versuche zu uriniren. Der obere Rand der

Prostata der vorher in Narkose per rectum mit dem Finger kaum
zu erreichen war, liess eich ohne Narkose abtasten, und betrug die

LSnge der Harnröhre nur noch 22 ein. Allerdings bestand noch
immer eine gewisse Hypertrophie des Organes (etwa um weniger

als früher), und Pat. musste während der Residualurin von 150 auf

31—40 ccm abgenommen, sowohl bei Nacht wie bei Tage je 4 bis

5 Mal uriniren. P. Güterbook.

Helferifh, Weitere Mitteilungen über die Operation der winkeligen

Kniegelenksankylose und die bogenförmige Resection des Knie-

gelenks überhaupt. Arch. f. klin. Chir. XII. VI., S. 445.

Der Hauptteil des vorliegenden von zahlreichen teils die ent-

fernten Knochenstücke, teils die Endergebnisse veranschaulichenden

Abbildungen begleiteten Artikels bilden die Berichte über die vom
Verf. nach der in der Ueberschrift namhaft gemachten Methode in

neuerer Zeit operirten Fälle. Von diesen betrafen 7 Flexionscon-

tracturen bezw. Anchylosen, 2 Arthrodesen, 8 Resectionen bei einer

synovialen Gelenktuberculose und 11 solche von Kniegelenkstuber-

culose mit Knochenherden, z. Th. mit Beugecontractur. Im All-

gemeinen ist die bogenförmige Resection des Knies nicht mit der

Knieresection auf gleiche Stufe zu setzen. Erstere opfert nicht un-

nöthig Knochensubstanz und ist bei Kindern unter Schonung der

Intermediarknorpel ausführbar. Gegenüber der Modiheation der

einfachen Keilresection, welche darin besteht, dass aus dem ausge-

sägten Keil ein Knochenstück gebildet und wieder eingeschaltet wird,

bietet ausserdem die bogenförmige Resection eine grössere Sicherheit

glatten Verlaufes. H. hat deren Technik neuerdings durch An-
wendung einer Bogensäge mit dünnem und schmalem, leicht zu be-

festigenden Blatte an Stelle der Stichsäge so erleichtert, dass er sie

zur typischen Ausführung der Resectio genu zu empfehlen vermag.

Um die bogenförmige Aussägung in der richtigen Ebene — nicht

schief vorzunehmen, hat ein Gehilfe, der am Fussende des Opera-
tionstisches! steht, durch genaues Vislren eine Controle auszuüben

und den Operateur zu erinnern, sobald die Säge nicht mehr auf

beiden Seiten horizontal steht. Man muss darauf achten, dass der

zu durchsägende Knochen völlig vertical steht, beim Femur steht

der diesen fixirende Gehilfe auf der rechten Seite des Patienten,

der Chirurg dagegen an der linken Seite und er beginnt hier die

Durchsägung an der Dorsalgrenze des Knorpelüberzuges, nicht von

der Kniekehle aus, weil sonst der Bogen der Säge am Unterschen-

kel anstossen würde. Umgekehrt befindet sich, um die Tibia con-

cav abzusägen, der den Unterschenkel fixirende und den Fuss fest

auf den Operationstisch aufstellende Gehilfe links, der Chirurg rechts
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vom Patienten und beginnt hier die Durchsägung ebenfalls vom
vorderen Rand der Gelenkfläche. Verschiebungen werden da-

durch gehindert, dass dem Lig. lateral, entsprechend 2 dicke Catgut-

näthe durch die flbrüsen Gewebe gefnhrt werden. Bei Resection

wegen Winkelstellung wird die Vorsicht gebraucht, die völlige Ge-
raderichtung nicht auf ein Mal zu vollenden. P. Güterbock.

Ilailg, 1. Lähmung der Chorda tympani durch Einträufeln von Car-

bolglycerin. 2. Emphysem des Trommelfells und Luftgeschwulst

der Regio mastoidea. 3. Syphilitischer Primäraifect des pha-

ryngealen Tubenostiums durch Katheterismus. Münchener medicin.

Wochen.schr. 1894. No. 3G.

1. Nach Einträufelung von 10 proc. Carbolglycerin in den

äusseren Gehörgan^ wegen einfacher, katarrhalischer Otitis media

trat bei der 27jährigen Patientin eine totale einseitige Geschmacks-
lähmung ein, die auch nach mehreren Monaten noch bestand. Verf.

glaubt, dass die Lösung durch eine gaufgeworfene Stelle im hinteren

oberen Quandranten des Trommelfelles, obschon sie sich nicht als

Perforation erkennen liess, durchgesickert“ sei, wodurch eine directe

Umspölung der Nerven ermöglicht wurde. 2. Bei einem 25jährigen,

sonst gesunden Mann traten unmittelbar nach der wegen beider-

seitigen Tubenkatarrhs mittelst des LuciK’schen Doppelballons vor-

genommene Luftdouche, obwohl der angewandte Druck kein be-

sonders starker war, neben multiplen Ecchymosen mehrere Luft-

blasen am linken Trommelfell und alsbald auch eine deutliche

Emphysemgeschwulst an der linken Regio mastoidea auf. Alle Er-

scheinungen gingen im Verlaufe von 6 Tagen zurQck. Das bisher

nur sehr selten beobachtete Auftreten des Emphysems am Trommel-
fell glaubt Verf.' darauf zuröckföhren zu sollen, dass die einge-

blasene Imft, welcher der Rfloktveg durch die Nase verschlossen

war, auf das ,,spinnwebendQnne, abnorm durchsichtige und deshalb

wohl auch widerstandsunfähigere Trommelfell traf, es an sein Mucosa
und Fibrosa zerreissend und' die Dermislage derselben in Form von

Luftsäcken vor sich hertreibend“. Zur Erklärung des Emphysems
in der Regio mastoidea nimmt Verf. an, dass die eingeblasene Luft

durch eine präformirte Dehiscenz in der Corticalis unter die Haut

gelangt sei. 3. Bei einem 30jährigen an doppelseitigem Tubenkatarrh
leidenden Manne fand H, neben andere Zeichen ausgesprochen Lues

an der rechten TubenmOndung ein erbsengrosses GeschwOr mit

scharfen Rändern und mit trObem gelben Detritus belegt. Da
auch Angina, Drösenschwellung rechterseits am stärksten ausgeprägt

waren, zweifelte Verf. nicht daran, dass das Ulcus an der Tuben-
mündung als der Primäraifect der allgemeinen Lues anzusehen sei.

Da der Pat. mehrere Wochen vorher wiederholt von anderer Seite

(in Budapest) wegen seines Tubenkatarrhs katheterisirt worden war,

im übrigen jede Infection leugnete und auch an den Genitalien sich
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nicht die Spur eines Schankers nachweisen Hess, so unterliegt es,

nach Verf., keinem Zweifel, das der Primäraflect durch den Ge-
brauch eines syphilitisch iolicirten Katheters entstanden sei.

Schwabach.

Engelmann, Der Stimhöhlenkatarrh. Fraenkel’s Archiv f. Laryngotogie

Bd. 1. S. 291.

Dieser sehr interessante Aufsatz enthalt eine ausfOhrliche Be-

schreibung dieser Erkrankung; zunächst wird die Aetiologie ge-

schildert, alsdann die Symptome, worauf die Diagnose einer ein-

gehenden Erörterung unterzogen wird. Die Therapie ist recht kri-

tisch besprochen. Die ScuAgifFBB’sche Methode zwischen Septum
und mittlerer Muschel entlang dem NasenrOcken direkt nach der

Stirne zu in die Höhe zu gehen wird auf Grund anatomischer Un-
tersuchungen als unzweckm.Assig erachtet, wie das auch nicht anders

zu erwarten war. Wenn die intranasale Behandlung versagt, wird

man die Stirnhöhle von aussen eröffnen. Nach Besprechung der

verschiedenen Methoden wird die KitLiAti’sche angegeben: 2 bis 3 cm
ober der Nasenwurzel beginnender Hautschnitt in der Mittellinie

bis herunter zur Mitte des Nasenrückens. ZurQckschieben der

Weichtheile in Bereich der Stirnhöhle mit dem Perlost. Aufmeifse-

lung der Höhle. EinfOhren der Sonde nach der Nase. Erweiterung

der Knochenöffnung und sorgfältiges Currettement des Stirnhöhle.

Tamponade. Ablösung des Nasenbeins vom Stirnbein durch MeiCsel

und Umklappen desselben mit Haut und Periost; dann wird der

Knochen bis auf die Sonde fortgemeifselt und eine breite Verbin-

dung zwischen Stirnhöhle und Nase angelegt mit Eröffnung der

oberen Infundibularzellen. Reponirung des Nasenbeins und Schlielsung

der Wunde durch Nath im unteren Theil. Tamponade der Stirn-

höhle mit Jodoformgaze. Die beiden derart operirten Fälle sind

als geheilt anzusehen. Sonst sind die Resultate nicht sehr glänzend.

3 acute Fälle heilten fast ohne Behandlung; der Verlauf von 2

blieb unbekannt. Von 10 chronischen heilten 2 durch Operation,

1 wurde gebessert; die anderen haben sich, z. Th. gebessert, der

Behandlung entzogen. W. Lublinski.

Bach Der, Ueber die natürlichen HOlfskräfte des Organismus gegen-

über den Krankheitserregern. (Vortrag gehalten auf dem IV.

oberbayerischen Aerztetag zu München am 7. Juli 1894.) Münch

med. Woebensohr. 1894. No. 30.

In einem kurzen sehr lesenswerthen Aufsatz verbreitet sich B.

über die rasche Entwicklung der Immunitätslehre, deren äusserste

Konsequenz das gegenwärtige Auftaucheu von Antitoxinpräparaten

im Handel ist. B. hat das Diphtherieantitoxin der Höchster Farb-
werke (Bbhbibo u. Eublicu) mit demjenigen der ScBBBiNo’schen
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Fabrik (Aronson) verglichen und gefunden, dafe letsteree mehr als

doppelt 80 stark als ersteres ist.

GegenOber der Entdeckung dieser kflnstlichen HolfskrSfte ist

die Erforschung der natQrlichen Abwehrmittel des Organismus lang-

samer vorgeschritten. Den Anstoss zum Fortschritt gab die Mkt-

scHMKOFF’sche Phagocytenlehre. Dieser widersprechend entdeckte

man zuerst die antiseptiscbe Eigenschaft des Blutes und des Blut-

serums. Dann kam der Nachweis, dafs todte Proteine chemotaktisch

auf Leukocyten wirken, und gegenwärtig bricht sich die üeberzeu-

gung Bahn, dafs die Leukocyten nicht durch Auffresseu der Bakte-

rien, sondern durch von ihnen ausgeschiedene Stoffe an der Ver-

nichtung der Bakterien betheiligt sind, welche eben den serösen

FlQssigkeiten ihre antiseptische Kraft verleihen. So ist das entzünd-

liche Exsudat eine zweckmässige Einrichtung, und solchen leukocy-

cytenhaltigen Exsudaten kommt auch eine höhere bakterienfeindliche

Wirkung zu.

Diese Erkenntniss der antiseptischen Wirkung des Blutes er-

klärt auch die günstigen Resultate der Bma'schen Stauungshyperämie

bei lokaler Tuberkulose der Gelenke. Dasselbe könnte auch das

Tuberkulin leisten, wenn es kein so differentes Mittel wäre. In dem
gleichen Sinne wirken auch die kalten und die heissen Bäder.

Was die Qualitäten des Blutes betrifft, so ist das Menschenblut
aufserordentlich stark antiseptisch, und es dürfte zweifellos gelingen,

die bakterienfeindliche Eigenschaft zu steigern, dadurch, dass man
ihm mehr Leukocyten beimengt. Scheurleo.

Laache, Die Behandlung der eitrigen Pleuritis, ihr Princip und

ihre Compücationen. Deutsche lued. Woclicnscbr. 1894. No. 32.

Verf. empfiehlt bei Empyem die Incision mit Rippenresectioo.

— Ueber den Mechanismus der nach dieser Operation erfolgenden

Wiederentfaltung der Lunge ist man nicht im Klaren. — Unter den

Complicationen des operativen Eingriffes ist namentlich hervorzu-

heben, die in vielen Fällen eintretende Herzschwäche, die mit

einem sehr kleinen und schwachen Pulse von 150— 165 Schlägen

eine bis zwei Wochen anhalten kann und nach und nach zu der

Zeit verschwindet, wo der durch die Fistel secernirte Eiter seinen

sanguinolenten Charakter verloren hat und die Temperatur stark

heruntergeht; unter Umständen dauert diese vom Verf. als .Sta-
dium debilitatis “ bezeiebnete Periode noch länger. — Einer der

tOckischsten AusgQnge ist der plötzliche oder wenigstens rasch
eintretende Tod, oft in Begleitung von Hirnerscheinungen (sog.

.pleuritischer Epilepsie“), wahrscheinlich in Folge von Reflex-

wirkung (Shock). Zu derselben Kategorie gehören die schwer za

erklärenden Zustände, die in seltenen Fällen bei Einföhrung
eines Drains in die Höhle beobachtet worden sind; Collaps mit
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nachfolgendem Tod oder rapid einlretendee Fieber oder in einem

Falle — eine lobSre Pneumonie. — Ale Complicationen sind end-

lich noch Pericarditis und Peritonitis zu erwähnen. Perl.

1) Lioubitza Djowitoh, Contribution & l’dtude de l'indicanurie

chez les enfants. Kev. mens des mal. de Penf 1894. V 49.

2) J. Fahni, lieber den diagnostischen Werth der Indicanreaction

bei Tuberculose im Kindesaller. Jahrb. f, Kinderheilk. Bd. 37. S. 176.

1) Verf. beschäftigte sich mit der von Kassowitz, Kahaub,

SrKFFBic Vo6tb u. A. discutirten Frage der Indicanurie bei Kindern.

Sie fand die Menge des Indicans im Harn vermehrt bei Kindern,

welche an acuten und chronischen Krankheiten des Magendarmkanals
leiden, ferner bei Typhus, Pneumonie, Bronchitis, schwerer Chorea,

Diphtherie während der fieberhaften Periode. Eine constante und
permanente Zunahme des Indicans im Harne fand sie bei tuber-

culOsen Kindern, so dass sie auf die Seite derjenigen Autoren tritt,

welche der Indicanurie in zweifelhaften Fällen von Tuberculose im
Kindesalter diagnostischen Werth beilegen. Die Zunahme des Indi-

cans bei Tuberculose ist nach Verf. unabhängig von Erkrankung
des Magendarmtractus.

2} Die Angabe von Kassowitz und Kauank, dass bei tubercu-

lösen Kindern der Indicangehalt des Harns vermehrt sei, haben
Stkfkkn und Voütk fOr unrichtig erklärt (s. Cbl. 1893, S. 367).

Verf. stimmt mit den erstgenannten Autoren darin Qberein, dass bei

tuberculösen Erkrankungen des Kindesalters eine bedeutende Er-
höhung des Indicangehaltes sich findet, doch ist dies bei weitem
nicht bei allen, selbst schwer tuberculösen, der Fall. Massgebend
ist aber nicht eine einmal oder auch selbst öfter gefundene Ver-

mehrung, sondern nur eine längere Untersuchungsreihe in jedem
einzelnen Falle. Dagegen weichen die Ergebnisse des Verf.’s von

denen Kahamk’s darin ab, dass er auch bei nicht tuberculösen Er-
krankungen bedeutende Vermehrung des Indicangehaltes fand, frei-

lich nicht so häufig wie bei tuberculösen Kindern. Stadthagen.

A. V. Koranyi, Beiträge zur Lehre der cerebralen Lähmungen.
Ungari.scbes Archiv för Medicin. 1893. II. 1. Heft.

K. durchschnitt Mai 1891 das Köckenmark eines Hundes rechts

oberhalb der Lumbalanschwellung, so dass nur das linke Vorder-
horn, der linke Vorder- und Seitenstrang im Zusammenhang blieben;

dementsprechend entstand eine auisteigende Degeneration beider

Hinterstränge und eine absteigende der rechten Pyramidenbahn;
nach der Operation entstand totale sensible und motorische Para-
plexie, die sich nach einigen Wochen besserte; nur rechts blieb an

der hinteren Extremität ein spastischer Zustand zurück. März 1892
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wurden die motorischen Teile der linken Hemisphäre (Gyrus eig-

moideus) exstirpirt, wonach eine absteigende Degeneration der ent-

sprechenden Pyramidenbahn eintrat, wie die Section erwies; es er-

folgte eine totale Paraplegie, zu welcher sich Lähmung der rechten

vorderen Extremität gesellte; nach 3 Tagen verlor sich die Lähmung
der linken hinteren Extremität. Nach einigen Wochen besserten

eich die Lähmungserscheinungen trotz des Hirndefectes mit folgen-

der Pyramidendegeneration und trotz totaler Durchtrennung der

rechtsseitigen ROckenmarkshälfte. Demnach können die Hirnläh-

mungen beim Hunde keine Ausfallserscheinungen sein. Für die

Folgen der Läsionen gelte grade so, wie för die Folgen der Rei-

zungen des Grosshirne das Gesetz, dass ausser dem Ort des Ein-

griffes auch die Keizbarkeitsverhältnisse der tiefer gelegenen Teile

des Nervensystems von Einfluss seien. Die Ursache der Hirnläh-

mungen ist in einer durch den Reiz vermittelten Fernwirkung zu

suchen. Zufolge der vorhergegangenen ROckenmarksläsion waren

die Centren beider hinteren Extremitäten im Zustande einer patho-

logisch gesteigerten Reizbarkeit; infolgedessen hat die Wirkung
(Entfernung des linken Gyr. sigmoideus), die bei Thieren mit nor-

malem Röckenmarke in der linken hinteren Extremität keine Ver-

änderung hervorruft, in dem beschriebenen Falle sich manifestirt.

S. Kalischer.

A. Neisser, Ueber Psoriasis-Therapie nebst Bemerkungen Ober die

Verwendbarkeit des Chrysarobins. Zeitscbr. f. ärztl. Landpraxis. 1894.

No. 12. S.-A.

Die Therapie der Psoriasis soll, was die Wahl der Medicamente

und die Dauer der Behandlung betrifft, von der Auffassung geleitet

werden, dafs die Schuppenflechte, wofür ihre ganze klinische Er-

scheinung spricht, durch einen, allerdings noch nicht nachgewiesenen,

pflanzlichen Parasiten veranlafst wird. Von den vier brauchbarsten

Mitteln: Theer, Salicylsäure, Pyrogallussäure und Chrysarobin, ist

der Theer das am wenigsten zuverlässige. Die Salicylsäure benutzt

Verf. wegen ihrer parasiticiden und die Degeneration befördernden

Eigenschaften in 5— 20proc. Salben oder als Salicylseifenpflaster

oder in Seifenform (für den Kopf in einer Mischung von Ol. Oli-

varum und Ol. Ricini gelöst) fast in allen Fällen zur Vorbereitung

für die nachfolgende Behandlung mit Pyrogallussäure oder Chrysa-

robin. Bei diesen beiden wirksamsten Mitteln kommt es wesentiicli

darauf an, dass sie in einer dem einzelnen Falle angepassten Form,

und wegen ihrer unangenehmen Nebenwirkungen mit der nöthigen

Vorsicht angewandt werden. Verf. giebt nach beiden Richtungen

hin sehr präcise Anleitung für ihren Gebrauch. — Zur Erzielung

einer möglichst lange andauernden Heilung ist es unerlässlich, dass

man die Behandlung nach Beseitigung der Erscheinungen nicht vor-

zeitig abbricht, sondern durch monatelang fortgesetzte häufige Bäder
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mit energischer Abseifung und tägliche Einreibung einer geeigneten

Salbe oder Seife (mit Salicylsäure), sowie sorgfältigste Pflege der

Kopfhaut (Pyrogallus- oder weisse Präcipitatsalbe), auch die letzten

Keste von Pilzkeimen zu beseitigen sucht. Von innerlichen Mitteln

(Arsen, Jodkalium), die allerdings nicht ganz zu entbehren sind,

sah Verf. niemals einen erheblichen Einfluss auf die Psoriasis. —
Wegen seiner antimycotischen und seiner Entzbndung erregenden,

damit die Dequamation und Resorption befördernden Wirkung ist

das Chrysarobin auch bei zahlreichen anderen Dermatozoen zu ver-

werthen, namentlich bei vielen Trichophytosisfällen, bei Lichen scro-

phulosorum, Lichen ruber planus, bei psoriatiformen und chronisch

inflltrirten Eczemen, bei hartnäckigen Syphilitiden und leprOsen In-

filtrationen. Zur Heilung der Pityriasis rosea genOgen meist einige

Einreibungen einer Sproc. Salbe mit nachfolgender Puderung.
H. Müller.

E. Weber, Hämatocele retrouterina — Ruptur derselben in die

Bauchhöhle — . Wahrscheinliche Graviditas extrauterina. Cor-

respood. f. Schweiz. Aerzte. 1894. XXIV. No. 9.

36jähr. kräftige NuHipara erkrankt an heftigen Schmerzen und
Metrorrhagie. Der Uterus ist anscheinend vergrössert, seine Um-
gebung intensiv schmerzhaft, es besteht reichlicher, blutiger, choko-
ladenfarbener Ausfluss. Diagnose: Dysmenorrhoe, leichte Perime-
tritis, wahrscheinliche Stenose des Orific. intern.

In den nächsten Tagen trat Verschlimmerung ein, es fand sich

im kleinen Becken ein Tumor, der im Douglas nach unten hervor-

ragte. In den folgenden Taeen ist das Befinden abwechselnd besser

nnd schlechter. Bei einer Consultation mit Dr. Matthkv wird ein

Tumor von der GrOsse des im 5. Monat schwangeren Uterus fest-

gestellt, von dem der Uterus nicht deutlich abzugrenzen ist. Die
Geschwulst ragt im Douglas etwas vor, ist elastisch und erweckt

den Eindruck, als sei sie mit Blutcoagulis geiOllt. Patientin wird

ine Hospital gebracht, dort der Cervix dilatirt. Der Uterus ist

9 cm lang. Auch die Narkoeenunter»uchung ergiebt nichts weiter.

Diagnose; Hämatocele retrouterina. Nach 8 Tagen stirbt Patientin,

als sie unerlaubt aufgestanden war, plötzlich im Collaps (am 19. Tage
nach Beginn der Beobachtung).

Die Diagnose ergiebt Hämatocele retrouterina, deren Abgren-
zungsmembran nach der Bauchhöhle gesprengt war, mit Verblutung

in die Bauchhöhle. Die rechte Tube war wurstfOrmig erweitert und
trug am Ende eine sackförmige Ausbuchtung, die von der Häma-
tocele nicht abzugrenzen war, aber das Ovarium zu sein schien.

Ein Embryo wurde nicht gefunden. Verf. glaubt, dass Extraute-

rinschwangerschaft vorlag, und ist der Ansicht, dass ein erfolgreicher

chirurgischer Eingriff kaum denkaar gewesen wäre.

(Warum wurde nicht die Koeliotomie gemacht? Ref.)

A. Martin.
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Lassar-Cohll, Die Säuren der menschlichen Galle. Zeitschr. f. phys.

Chera. XIX. S. 563.

Die Methoden, welche bei der Dentellaog der io der Riodergelle oeeb dem K.ocheii

mit Netronaoge entbaUeoen SftQren tum Ziel geführt batten (Cbl 1892, S. 894), bat

Verf. ounmebr auf die meuBcbliche Qalle übertragen, von der Ibo 25^cetn tu Gr
bot itandeo. Neben wenigem nicht kryitalHiirbareo sauren Ban fand er in der mit

Alkalien gekochten menicblieben Galle; Cholalelnre und Felliotiure, und twar der

Sohlttung nach roo letzterer mehr alt ron eraterer; der Fellioeiure kommt nach Ni>

neu Analyten die Formel CnH^gO^ (nach Scnorrta €,304904 ) zu. Daneben fand lieb

etwas CholeinsSure (Sehmeizp, 14!)*). Ferner enthtit die Gelle die Alkili-

•eite der Oel-, Pelmitin- und Steeriodare, tnienmieD etwe 0.3 pCt. der (riieben Gelle

Endlicb lief« sich eui der HeDsebeDnelle reioblicb Cboleeterin kryitellllDueb gewinnen,

wibrend mitteli det gleichen Verfehren» eelb>t ene rieten Litern Rindergelle Cbole

iterinkryitelle nicht zu erbelten weren j. iiiink.

G, Manea, Influence du jefine sur la force musculaire. Archires

italiennes de Biologie XXI. p. 221.

Verl, unterzncbte den Einflnu dee 24- und 86-etQndigen Hnngerni enf die Mnikel-

krefi, indem er die letztere mit dem Ergogrepben «owobl bei willkQrlicben Beweg-

nngen eli euch bei Anwendung dee elektriicben Strömt em Vorderarm prüfte. Dei

Resnitet war, dau die Mnskelkraft auch wahrend dei Hnngemi über die normalen

Grenzen binant weder zu- noch abnahm. Die ron anderen DnCennehern gefnndeoen

•tlrkeren Abweichungen mUiien auf die ron Seiten dei Nerrenzjatem», der Circnlation

nnd Reepiration namentlich bei längerer Dauer den Huogernz auigeübtnn Eindflne

zurückgefOhrt werden Verf. nntertcheidet beim Hungern 2 Stadien, da.« der Kon-
peniation, in dem ei dem Nerreoiyttem gelingt, die zcbldlicben ElnBQne der mangeln-

den Nabrungtznfnhr zu überwinden, nnd daa der geatSrten Rompenaation, in dem die

StSrnngen der einzelnen Organe atark herrortreten, alarker Gewicbtarerlnat und reicb-

liebe N -Abacbeidung im Urin rorbanden aind, und endlich der Tod eintritt. Dia

lange Wideratandiflbigkeit der Muakelkraft erkitrt aich durch die bedeutende Reaii

tenz dea Mutkelglykogena nnd dea Zuckere im Blut, welche Subatanzen aelbat ln ror-

geaebrittenen Stadien dea Hnngerna kaum eine Alteration erleiden. ii. RoUuhihd.

E. Mflller, Ein Fall von Darmwandbruch. Med. Corr.-Bl. d. Württemb.

ärztl. Landesveroins 189*1, No. 4.

Bei eioer 6Sj&hr. Frau, welche vor einiger Zeit an vorübergehender Darmzteoose

gelitten, fand sich eine Oeschwulit im linken Hypogastrium und aouerdem eine sebnell

wachsende fluctuirende Prominenz von HQhnereigrfifse an der Vorder* und InDeotllebe

des rechten Hypochondriam. Bei Inoizioo der letzteren kam man auf eine grefse zum Per.

ovale führende, etwas Übelriechenden Eiter, keine Gase haltende B6ble, welche uat«

angemessener Behandlung heilte. Es kam aber wieder zur Darmstenose mit Rotb*

brechen und musste bei starkem RrSfteverfall ein Anus praeter natoram aDgelv|t

werden. Pat Überlebte diese Eingriff noch einige Wochen nnd starb dann an Perit«*

nitis mit Blasenperforatioo. Die Autopsie ergab ein grofzes Carcioom des S. romaoui.

daneben eine Verwachsung des Darms dem rechten For. ovale entspreebend mit Ver

engerung der Lichtung ao dieser Stelle. M. deokt sieb, dass hier sich eine chrooisebt

Uarmwaudberoie befunden habe, welche abgeschoürc und brandig wurde, wAhreod der

Darm an der Broebpforte augeheilc und leioe Gommunication nach aussen unter gleich*

zeitiger Schrumpfung seiner Lichtung nach aussen gescblosten wurde. Die Vereiteronf

des Brnchtackes erfolgte dann nacbtr&gUch. da der Absceu wohl sUokeodeo Eiter,

aber keine Oase eutbllt. P. GfitertKM'k.

I. Link, Ein Beitrag zur Neurektomie nach LCukr -Losskn -

B

nAry.

Wiener klin, Wochenschr. 1894, No. 2.

Betrifft eioen 62jlhrigeii kräftigen Uaun. Die Operetioo bet uichti Beaoailana.

4 Wochen nach der Operation war die Neuralgie bis auf einige Stiebe in der Ober
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lipp« K«schwnDil*D, doch bocUnd Rieferklemm«, welche Yarf. nicht auf die von ihm

Tcrmiedene teilweite Darohtrenaang du Sohllfennmikele
,
loodern enf deuen Zerrong

in (cbreiben geneigt wer. Bei einer ipiteren Untenuchnng war die Kieferklemme

gucbwnnden and iwar ohne Jede Behandlung, auch die Nenralgie nicht wiederkehrt.

P. Gvterbo«k.

Kutscher, Der Nachweis der Diphtheriebacillen in den Lungen
mehrerer an Diphtherie verstorbener Kinder durch gefärbte Schnitt-

präparate. Zoilschr. f. Hyg. Ih94, XVlll. S. 167.

In Mtner erit«n Arbeit über Diphtherie bette Lüpplbr in 3 Fällen Diphtherie*

bacilleo in broDchopneomoaUchen Herden der Lange necbgewiesen. Diesen fügt Verf.

10 oeoe bintu; die Organe der Dipbtberieleichen wurden gehärtet geicbnitteo und

nach einem modificirten Gaiif’icben Verfahren gefärbt

Die Bacillen fanden sich meist in dem telligen Eiiudat der Langenalreolen oft

innerhalb der Zellen Da.t Lungengewebe selbst war frei ron Bacilleo; einige nur

fanden sich io den perivasculareo Lymphräumen, noch weniger in den Bronchien.

Gleichzeitig worden nicht selten auch Streptokokken io den Lungen gefunden. Io

einem Fall fand R. auch Dipbtberiebacillen io der Niere. Scheurlen.

G. Oeder, SalolQberzug fnr DOnodarmpilleo. Berliner klin. Wocken-

scbrift 1894, No 15.

Für tolche Pillen, welche deo Magen nnrerlndert pasiiren und ent im DQondarra

ihre Wirkung entfalten lollen, echlSgt 0. ala paueuditen Ueberxng einen »leben .00

Salol Tor. Dm rielfacb in gleichem Zwecke rerwendete Keratin eignet eich bekannt-

lich nicht dazu. Der Salolüberzng wird einfach dadurch hergeitellt, dau die Pillen

in einer Schale, in welcher Salol durch Schmelzen rerflüsiigt wurde, 10 lange bernm-

gerollt wurde, bis sie gleicbmtfiig überzogen und der Ueberzug dann entarrt ist.

Von dem letzteren mnas, loll er ändert brauchbar enebeinen. Folgendes rerlangt

werden

;

1) absolute Dichtigkeit für die Stoffe, die er umhüllt.

‘i) eine gewisse Festigkeit gegen mechanische Insulte.

8) einen Schmelzpnnkt bei mindestens über 89° erentnell bis 48 *C.

4) DnlOtlichkeit und Unzersetzlichkeit im Magen.

5) Unbedingte LOslicbkeit im Darm.

6} Dnschldlicbkeit.

Durch zahlreiche und ausgedehnte Versuche bat 0. naebgewiesen, dMt sein Sa-

lolüberzug in der Tbat allen den genannten Anforderungen im vollsten Maate entspricht.

C. Uo««dUiuI.

Ledoux-Ledard, Action de la lumifere sur le bacille diphth^rique.

Rev. mens des mal. de l’enf. 1894, S. 66.

Verf. studirte den EinSuss des Lichtes auf die Dipbtberiebacillen. Im Allgemei-

nen ergab sich, dau das direkte Sonnenlicht eine stark baktericide Kraft besitzt, eine

weit geringere du diffuse Tageslicht. So verhindert ersteres die Entwicklung der

Dipbtberiebacillen in Bouillon, — anch wenn sonst alle Bedingungen für das Wachs-
tum günstig sind, — und macht die Bonillon innerhalb weniger Tage vollkommen
steril; das diffuse Tageslicht kann dagegen das Wachstum der Bacillen In Bonillon

wenig oder gar nicht anfbaiten. In destiilirtem Wuter, das an und für sich schon

tebldlicb auf die Bacillen wirkt, gehen die Diphtherieknlturen bei diffusem Tageslicht

in 9 bis 17 Stonden zu Grunde, d. b. weit schneller als in der Dunkelheit. Anch
in trockenem Zustande werden die Dipbtberiebacillen, wenn man sie in dünner Lage
ansbreitet, schon durch diffuses Tageslicht innerhaib etwa 2 Tagen getstet, durch di-

rectM Sonnenlicht schon innerhalb 15 Stunden oder weniger. — Wirksam sind allein

die blauen bis ultravioletten Strahlen des Spectrnms. — Nach dem Ergebniss der an-

geführten Venuebe ist anzunehmen, dau Diphtberiebacillen
,

welche t. B. auf dar
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Ober6äche von ICIeidaogstiückeD oder an kloinen, vartilobteo ParttkeIcbeD von H6-

beln aafftl)i(( haften, daroh das diffuse Tages- ood noch schoeller darcb das direkte

SooDeoIicbt vernichtet werden. Anders bei den Pseadoaembranen. Diese rensag das

Licht nur an der Oberfl&che sa desiofieiren, wihrend es aaf die io dem Innern der

Membranen gelegenen Bacillen keine Einwirkong aasübt. stadHMc«a.

M. Bernhardt, Ein Fall von einseitigem (wahrscheinlich angebn-

renen) infantilen Gesichtsmuskelschwund. Nearolog. Csntralbl. 1894,

No. 1.

B. beschreibt bei einem 24jlbrigen Mann einen rechtaseitigen Schwand der Oe

licbtemoscolatur, der seit der Gebort bestand. Dieser Schwand betraf haopUIcblicb

das obere and mittlere Paeialisgebiet
,

wihrend die eigentlichen Lippenmoskeln and

die die Oeberlippe bewegenden Maskeln vorhanden ood gewissermasseo intact wareo,

wie es auch in Sbnlicben Fällen infantiler resp. angeborener Facialtslihmnng der Pall

war. Deshalb neigt sich B. so der Ansicht, dau et sich om eine Rernerkrankaoi ,

resp. am eine mangelhafte Ausbildung desselben bandelt Gegen eine abgelaofsoi I

peripherische Facialisläbmung sprach das Fehlen Jeglicher Contractor, fibrilllrer

Zuckung und jeglicher Mitbewegung In den noch beweglichen Muskeln der afficirteo
I

Oesicbtsbälfte; ferner das electrische Verhalten; es fehlte jede electrische Erregbarkeit (

in den atrophischen Teilen (orbiculofrontaler Teil und Nasen- Oberlippeomusculatur),
|

während die Erregbarkeit io den Kino- und Uoterlippeomoskeln nar quantitativ herab-

geselsC war. — Ein abortiver Fall von javeoiler Mnskelatrophie lag nicht vor.

8. KallMhvr.

E. Heoss, Zwei F&lle von Keratosis und Melanosis nach inner-

lichem Arsengebrauch. Corr.-BI. f. Schw. Aerzte 1894, S.-Abdr.

Verf. beobachtete die namentlich von englischen Autoren mehrfach beschriebeet,

symmetrische scbwielenartige Verdickung der Hornhaut an Handtellern ond Fuftsohlto

infolge des Arseogebrauobs bei einem 8jährigen Mädchen and bei einer Jungen Frau,

von denen das erstere wegen Prurigo, die leutere wegen eines Lupus vulgaris mehrere

Wochen lang Sol. Fowleri genommen hatte. Sie trat neben anderen lotozicatiooser-

scheioungeo auf und war io dem sweiten Falle noch mit einer diffosen gelb- bis

tiefschwarsbraooeo Verfärbung so ziemlich der ganzen Körperoberfläcbe mit Aasoabne

der Schleimhäute verbunden Ein besonderes Befalleosein der Schweirsdrüieomündungeo,

welches von Hotschinsom als cbaracteristisch für diese Arsen- Hyperkeratoee beseieb-

net wird, konnte Verf. nicht koostatireo; allerdings aber waren bei beiden Patt, nar

die mit Rillen besetzten Partien der Handflächen, die an Scbweifsdrüsen besoodsrt

reich sind, ergriffen, während die tieferen Hautfarchen und die Oelenkbeogen, welche

dafür bei der Fraa om so tiefer pigmentirt erschienen, frei blieben. Nach Aoi*

setzen des Arsens schwand die Sohwielenbllduog io einigen Wochen spontan, ebenso

die Melanosu. u. icei.’«.

Panecki, Zur Behandlung der Amenorrhoe. Therap. Monatsheft 1894,

No. 3. März.

Verf. empfiehlt die Anwendong des faradiacbeo Stromes and zwar sollen bsids

Pole vermittels einer bipolaren Uterussoode in das Uternscavom hinein versetzt werdse.

Die Strüme sind so stark aoenweodeo, wie sie von der Patientin noch vertragen wir

den. Gestattet die Enge des cerviz nicht die Eioführoog der Sonde, so ist disielW

durch die mehrmalige intracervicale Anwendnog der Rathode des coostaoteo Stromss

so erweitern. Die für die Behandlung günstigste Zeit ist in leichten Fällen etwa 10

Tage vor der nächsten Periode, in hartnäckigen Fällen ist die ElektrieitAt ansowea-

den, gleich nachdem die die Amenorrhoe begleitenden Beschwerden vorüber sind.

A. Mwtln-

Kliuieiidungen IQr (Im CentralblaU «erden ao die Adreeee dei Uro. Prof. Dr. If. Bern bsrdt (Berüa ^
PrantGeieche Strafte Sl) oder au die Verlaeabaodluog (Berlin NW., 68. Uoter den Ltades) ertftie.

Verlas von Auguet Iflriehwald in Berlin. — Druck von L. 8 ch n maoher ln Berito-
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.Aorta, .Aneurysma d. A. 84.

.Aorta, J’ulsation d. A. 365.

Aphasie s. Nervensystem.
Aphonie, ,A. b. Rhinitis 126.

Apocodein 44.

.Argentum nitric., .Anw. d. A. 16.5.

.Argyrie 655.

.Arsen, A.-Vergiftung, 79, 761.

Arsen, A'ertheil. d. ,A. i. Körp. 368.

-Arteriitis s. Blutgefässe.

Arznciaus-schläge 475.

-Asepsis, -A.und -Blutleere 637.

-Aspar.agin, Bed. d. A. 148.

-Asphyxie, -A. d. Neugeb. 479.

Asthma. A. u. Psoriasis 288; -A. thymi-

cum 767.

-Asthm.aspiralen 538.

-Asynergia vocalis 14.

.Athmung, EinlTuss d. Psyche auf -A.

182; -A. b. Fcttm.ast 637; ll.iiit u.

D.arm-.\. 673; Darm-A. 691; gr,aphi-

sche Darstcll. d. A. 815; Me.ss.appar.it

für die A. 819; Gehirn u. A. 882.

Athmungswege, Fremdkörper i. d. -A. 389.

Atresie s. die atresischen Organe.
Atropin 9, .543, 816.

Attica s. Ohr.

Auge, Keratitis parenehym<atosa 14;

Sebicicn 29; Oberlidcolobom 43; Ueber
die optische Iridectomie 43 ; Wirkung
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von lleragiftcn auf d. A. fii; I’upilleii-

staire 88; Kmabning der Xctr.haut

117; Behandlung chronischer Con-
junctivalerkrankungen 157; Sta;irope-

ration 187; Opticus b. Tabes 190;

Proteinsubstanzin in den lichtbre-

chenden Medien d. 109; Siderosis

bulbi 173; Nen'cncndigungcn i. d.

Thränendriise 209; Scicritis 222;
Krj'Ihroinelalgie u. A.-Leiden 231;
Retinitis luetica 237; Tubcrculösc

lufection d. A. 248; Lichtsinn u.

Strjchiiin 256; (ilaucom 280; Func-
tion der vorderen Kammer 295:
Kupfer im \. 346; Urämie und
Uindenblindheit 305; Egjptische A.-

Entzünd. 382; Refraction.s-Anomalie

u. Epilepsie 383; Trachom 398; An-
geborene Sichel nach innen u. unten

713; A.-Muskelläbm. 426; Primäre
Geschwülste d. Sehnerven 429; Ver-

schluss d. Art. ophthalmica u. d. Carotis

445; Impftubcrculose d. Kaninehcn-A.

462; Acciimmodation 468; Blepharo-

spasmus mit Heilung 511 ; Amblyopie
nach Dinitrobenzol 303; Thräncn-
drüse b. Facialislähm. 270; Kerato-

mycosis a.spcrgillina 539; Siderosis

bulbi 550; Scopolamin 558; Abnahme
d. Sehschärfe i. Alter 573; Augen-
stiirungcn b. Syphilis d. Centralnorvcn-

systems 589; Becherzellen d. Con-
junctiva 006; Hauthörner d. Augen-
adneza 024; Tuberculose d. Thränen-
drü.se 622;Stauungspapille 623;Schiel-

operation 038; Leukämische Tumoren
d. Urbita 639; Histol. Veränderungen
der Netzhaut n.ach experimentellen

Verwundungen 653; Künstl. Erzeug,

von Glaucom 661; Concentrische Oe-

sichtsfeldverengerung 670; Augenmus-
keldegciierat. nach Trauma 086;
Studium über Nctzhaut.ablösung 070

;

Orbitalphlegmone 699; Erblind, nach
Kä.segift 736; Exophthalni. traumaticus

716; äussere .\ccommodation durch
Muskeldruek 734; Farbenemptindung
nach Intoiication 734 ; Sciascopische

Schuluntersucliung 750; Conjunclivis-

epidemie 782; Entzündung d. Orbita

797 ;
Mikroben im Conjunctivalsack

800; Rostablagi rung i. d. Hornhaut

814; Chemie d. Glaskörpers 828;
Bez. zwischen Augenleiden u. Leber-

erkrankung 829; Zellenstudie an der

gereizten Hornbaut 830 ;
Eiterung d. N.

optic, 869; Glaskörperblutungen 875;
Conjunctivitis diphtherica 875; Ner-
venendig. d. Conjunctiva 881.

Auriculoris, Neuritis d. N. auric. 799.

.Ausräumung, .A. d. Leiste 42.

Autointoxieation, A. b. P.sychosen 708,

B.

Bäder, Salz-B. 3; kalte B. 669.

Badewasser, Bacterien i. B. 126.

Bandwurm, B.-.Auämie 282; Chlornferm

b. B. 304.

Bandwurmmittel, Peritonitis nach B,

430.

Barlow’sche Krankheit 680.

Ba.sedow’sche Krankheit 79, 127, 617.

665.

Basen, B. i. Blut 228.

Bauch, Lipoma retroperitoneale 13; La-

parotomie b. Bauchfelltuberculose 41,

48, 80; Radiealoperation der Leisten-

hernien 98; Herniaproperitonealis 125:

.Aetiologie d. peritonealen Adhäsionen

237; Hernia obturatoria 421; Perito-

nitis nach Magengeschwürperforation

425, 430; Bhdl. gangränöser Hernien

467; Tubcrkulo.se d. Peritoneum 589;

Bhdl. d. schweren Contusionen des

Bauches 600; Blasenhernic 069; Her-

nia d. proe. vermiformis 675; Perito-

nitis tuberculosa 743; AetherUation
eingeklemmter Hernien 837.

Bauchfell s. Bauch.
Bauehwand, Lipom d. B. 270.

Becken, Krebs d. Beckenbodens 367;

B.-Tumor 317; acetabulärastitlsebe

B.-.Abseesse 813; s. auch Knochen.
Beckenperitonitis s. Gynäkol.
Bekleidung. Werth d. B. 170.

Benzin, B.-\'ergift. 288, 448.

Benzoesäure, B. l d. Nebenuioreu 13.

Beri-Beri 104. 447.

Bericht, chirurgischer B. 253.

Bicr’sche Methode 285, 428. 698. 874.

Bindegewebe, Grundsubstanz d. B. 025.

Bittermittel, Wirk. d. B. 253, 285, 801.

558
Blei, Olivenöl b. B.-Kolik 110; B.-Ver-

gift. 431. 761.

Blepharospasmus 511.

Blut. Filaria sanguinis 45; Irifectiosität

des Bl. tuberculö.ser Rinder 70; L?nk-

ämie, .Anämie. Chlorose etc. s. diese:

Blutveränderungen nach thermlschfB

Eingriffen 92: Nekrose der njthen Bl -

körperchen 109; Zucker l Bl. lOfi;

Leukocyten frage 213; .Alkalesceni d
Bl. 228; Hämophilie 257: hämatolc-

Notizen 241, 2o7, 273; Leukocytese

253; Hämiukryst.alle 269; Quantiüi
d. Lungeublutes 284; Bl.-Kraukheites
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319; arterielles und venöses Blut 329;
Mecresluihe u. Bl.-Beschaffi utieit 32!)

;

Blutplättchen 338; Wirk.d. Blutserums

350; Üefibriniruag des arteriellen Bl,

3G2; Leukocytose b. I'neumonie 378;
Saceharilicationsvennögen d. Serums
381; Chemie d. Leukocyten 387; Hä-
matin u. Hämin 396; Blutgerinnung

420. Blutdichtebcstimmung461 ; Stick-

stolTgelialt der rothen Blut?,eilen 461 ;

redueirendc Substanz aus dem Glo-

bulin 461; Bacterium coli i. Bl. 478;
Bez. i. Plasma zu den roten Bl.-Kör-

perchen 548; Thrombenbildung 604;

Zusammensetz. d. Menschcnblutes 609

;

\sepsis u. Blutleere 637 ; artidcielle

Hypcrieukocytose 6.54; Blut b. Pneu-
monie 674; Morphologie des Bl. b.

Hunger 723; Zucker i. Bl. 753; beuko-

cyten i. Bl. 770; .Mkalescenz d. Bl.

b. Krankheiten 785 ; Best.d. Alkalescens

des Blutes SOI ; Wirk. d. Bl.-Serums

839; Wasser i. B. 883; Fragmenta-

tion d. roten Blutkörper 884.

Blutdruck, B. i. Fieber 766.

Blutcgeleztr.ict 604.

Blutgefässe, Hirnsinus s. Gehirn; An-
eurysma aortae 84; Yencnthrombosc
b. Influenza 110; Verh.alten einiger

Uüekenm.irksnerven zum Blutkreislauf

115, 162; Milchkuren b. Kreislauf-

störungen 188; Kmbolie u. Thrombose
171; Innervation des Bulb. aorUe
225; Thrombose d. Sinus lateralis

308; Aneurysmen am Hal.se 344;

Pulsationen der .Aorta 365; Bez. d.

Nebennieren z. d. Venen 373; die

el.ast. Substanz d. Aorta 419; Vesehluss

d. Arteria ophthalmiea u. d. Carotis

445; Verstopfung der Vena subclavia,

inominata u. d. Arteria pulmonal.

461 ; Cnterbinduug d. .Art. ili.aea 429;
Unterbind, d Carotis ext. 521; .Arte-

riitis obliterans 529; R,aynaud'sche

Kninkhcit .591 ; Verletz, d. Vena femo-

r.alis .580; Thrombcnbildung 604;

l'hlcbilis syphilitica 667
;
Hautvenen-

liguren .am Thorax 702; Fettembolie

765; Insufticicnz d. I.ungenarterien-

kl.ippe 759; infectiöse Arteriitis 846;
Angioneurotisches Oedem 848; Kxperi-

mentclle Beeinflussung d. Geflissweite

873.

Blutleere, kiinstl. B. 637.

Blutspuren, Unters, v. Bl. 160.

Blutstillung, B. b. Hämophilie 237.

Blutung, B. aus d. Urachus 16; B. n.aeh

Kntferuung adenoider Vegetationen

206; B. nach Tonsillotomie 525; Bl.

a. d. Maxillaris interna 885.

Botrioeephalus latus 120.

Br.adykardie 9; s. a. Herz.

Brom, B. b. Kpilcpsie 159, 592; B.-Ver-

gift. 656.

Bromophenol, B. b. Krysipel 238.

Brot, Hygiene d. B. 456; verschiedene

B. -arten 610.

Brueinpolysulßd 895.

Brustdrüse, Krkr. d. B. 756.

Bubo. Oper.at. d. B. 42.

Bubonengift 750.

Bulbus aortae d. Frosehherzens 225.

Butter, Tuberkelb.aeillen i. d. B. 814.

Calorimetrie .564.

Campher, C. b. Epilepsie 592.

Cangoura 15.

Cauities 688.

Cann.abin, C.-W^rgift. 16.

Carbol, C.-Vergift. 16, 256, 416, .544,

.604, 720: C.-Pillcn b. Diarrhoe 540t

C. b. Diphtherie 1.58.

C.arntis extc.n.a, Unterbud. d. C.'521.
Carunkeln, C. d. Urethra 709.

CtLsein. A'erd. d. C. 1 ; über C. 168.

Cellulose, C. i ßaeilleii 149.

Centralkörper, C. u. Protopha.sma 561.

Cheiropompholix 288.

Chinin, C. b. Malaria 18; Wirk. d. Ch.

547.

Chinolin, 64.

Chloral, C. i. Körper 496.

Cbloralamid 911.

Chloralose, C.-\'ergiftung 544, 717.

Chloride, .Ausscheid, d. C. 196; Einfl.

d. C. 40U
Chloroform. C. b. Bandwurm 364; C.-

n.arkose .504, 628, 648; Wirk. d. C.

auf d. Herz 880.

Chlorose, Urs.ache d. C. 87; Blutdruck
b. Chi. 441; Bruit de diable b. C.

511.

Chlornphcnol, C. b. Erysipel 238.

Chlorphenole, C. als Antiseptica 597.

Chlorzinkstifte 416.

Cholera, Ch.-Diarrhoe 203, 777 ; C.-nierc

34; C. u. Schwangerschaft 48; C.-

Thcnric .54, 188; Aetiol. d. C. 699.

822; C.-vibrio 726; C.-B.aeill. s. Mikro-

organismen; C.-Diagno.sc 430; Nerven-
system b. C. 444; Kochsalzinfusion b.

C. 489.

Cholesterin 892.

Chopart’sehes Gelenk «. Gelenk.

Chorea 541.

Cborioidea s. Auge.
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Cliromkali -Sublimat- Eisessig (i'Jl, 84.').

t'hylurie 4.').

<Jhylusgi-f;Ls,sc, Thätigkeit d. C. 18.j.

Cocain, C.- Vergift. G.')r>; C.-ismus 7.12.

CodcTn 44.

Coecum s. Darm.
Coffein ISO.

CoffcinsiilfosHurc 287.

Colobom s. .Auge.

Colon s. Darm.
Columella, Eitr. d. C. 875.

Compendiura, C. d. gcricht.särztl. Pr.aiis

57G.

Congestionstherapie 285, 428, G3.S, 874,

Coniin 192.

Conjunctiva s. Auge.

Comutin 239.

Crctininius 889.

CrioothjTcoideus, innervat. d. C. GÜG.

Crodo-Qucllc 572.

Cur.arin, C. b. Tetanie 878.

Cyan, C.-Vergift. 289, 512.

Cylindrurie 533.

Cyste, C. d. Panereas 7G0.

Cysticercus, C. i. d. Haut 74G.

Cystin 892.

Cystilis s. llarnbla.se.

I).

Darm, .s.ilol als Darinantiscpticum 14;

angeb. Dilat.at. d. Colon 32; Cholera

s. Cholera; secundäre Infeetion b. d.

Krankl), d. Kimler 71; Bleikolik 110;

Bolrioeephalus latus 120; Anus prae-

ternaturalis 131; T.vphlitis 149; Bc-

handl. d. Sommerdi<arrhoe 1.18; Ileus

171; Atre.sia ani. 200; ,Behdl. der

Diarrhoe b. Ruhr, Typhus, Cholera

203; Laparotomie b. Ileus 238; Darni-

fäulniss 253, 8.17, 858; D.-leiden und
Frauenleiden 2G8; Amlibeneuteritis

335; Fis,sura ani 397; Perityphlitis

897 ;
D.-chirurgie 404 , 486, 522

;

Colectoniie 494; Ankylostomiasis 494:
Durcbläs-sigkeit d. D.-wand f. G.T-se 497;

Peristaltik u. Magenverdauung 51G;

Centnim für den Sl.astdann 5G0; D.-

verschlu.ss 583; V'erstärk. d. 2. Pul-

monaltones nach Perityphlitis G.14.

735; Hemmungsnerven d. Darms G71;

D.armatmung G73, G91; Dy,senterie u.

Leberabscess G77 : Milzbrand vom I).

aus 687; Dilatatiou u. Hypertrophie

d. Diek-1). 71G; Aufs,augung i. Diinn-

d.arm 737; Ceber die vom Mastdarm
.ausgehenden Geburts.störungeu 747

;

Salol b. Cholera-Diarrhoe 777; AnkjTo-

sbimiasisfrage 794; Eiweissfäulnis.* im

1). 804; D.-vcrsehluss d. Gallensteine

805; Pigmcntabl.igeruug i. d. D.-mtt>-

kulatur 858; Wirk. gew. Gifte auf die

Darmbewegung 872; Darmausbruch

829; Dünndarmpillen 927.

Dauerverband 911.

Dermatin s. Haut.

Desinfection, Sonnen-D. 742.

Devtrose 317.

Di.ibetes, Heidelbeerblätterextract b. P.

112; Kniereflex b. D. 224: D. mit

tnildcm Verlauf 424: Sensibilitütsstür.

b. D. 511; Ueber D. 588, 850: Gatj-

grän b. D. 60.1; Laevulosc b. D. 621:

.Sympathicus b. D. 623.

Diarrhoe, D. b. Ruhr 203: C.arbolpillon

b. D. 540.

Diaskopie 138.

Diazoreaction 383.

Digitalinum verum 776.

Dilatab>r, Neuer D. f. d. Speiseröhre 86.

Dinitrobenzol 3G3.

Diphtherie, Bhdl. d. D. 158, 734:

Schwefel b. D. 830; l).-Antitoxin 552.

793, 390, 118. 808, 840. 904 (Serumtbe-

rapie): D.-Uebertr,aguug durchMilcb78.

271 ;
D.-bacill. 469,927, 927; D.-Epid.

471 ;
Intubation b.D. 135; Terpentin b.

D. 623; D.-Niere 298, 383; D.-Hen
.399; Hemiplegie b. D. 142; Paralvsc

b. I). 239; Prognose d. D. 646.

Diureticum, Coffeinsulfosäure als I). 287.

Diuretin 189, 616.

Drucklähmuiig 353, 181.

Drucksonde, D. b. Hörstöning 382.

Dnboisinum 142, 877.

Dünndarmpillen 927.

Dysenterie, D. u. Lebcrabocss 677.

Dyslexie 809.

E.

Eehimx’occus, E. d. H.alses 1.87: E. i.

Wirbclkanal 559; E. d. Li-ber 559.

Eeehondrosis physalifor:i 739.

Eclampsia 3.1.8, 763, s. ,a. ^GeburtshülP

u. Kinder.“

Eieralbumin 620.

Eisen, E. i. d. Milch 444.

Eiterung, Quellen d. E. 50; E. i. d. Nase

142; Indicanausselicid. b. E. 748.

Eiweiss, E. -verdauende Fermente 108:

E. i. d. Niere 130, Sccretiou d. E-

Drüsen 195; .Mucoid i. Uühner-E. 434:

E. i. Harn s. Harn . Hühner-E. 367:

Oxydation d. E. 652; Fäulnis.-, d. E.

804; pflanzliche E.-Stoffc 813: E. L 4
Tubcrkclbacillcu 830.
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Klaslisclir Kasoni, RüokbiM. il. K. S05.

Elei’tricitiit, StnlTwcchel <1. ZittcmH-heiis
•-'3: Frank liiiisation b. Hautkraiikhfitt'n

bä: I-nitimsswiderstaiid b. traumat.

Neurosen 4b ; Wirkung d. constanten
Slromes a. Mikroorganismen bit : elce-

trisebc Erregbarkeit bei veralteten

Zähmungen 143: Eleetricität in der

(iynakologic 144. 159: Magenelcetri-

sation 152: electr. Schröpfkoi>f 159,

Eleetricität bei Druck l.äbm. d. Nerv,

radialis ISl: über Induetionsströmc
393: Electrisation 409: (iumpertz'sehe

•Vnomalieen b. lileivcrgift. 431: elcetr,

Reizbarkeit b. Beri-Beri 447
: gj näkol.

Elcctrother,apic 479: Eleetrodynamo-
meter 495: electr. Erregbarkeit des

peripheren .Nen'ensystems .5b9: Tod
d. E. 5SS; electrofaradisebe .\nästhesie

799: Üeheintod durch E. S2ti: E. i.

d. tiynäkologie 839.

Ellbogeugelenk, Frakt. d. E. 749.

Embolie. l’arenehvmzellen-E. 67 ; Kennt-
d. E. 171: Felt-E. 76.5.

Embryo. Infeet. d. E.. s. Mikroorganis-

men u. (leburtshilfe: zu.sammcngc-
trachsi ner E. 339.

Emmenagag. s. Gynäkologie.

Empyem. E, d. Pleura t!2: Heilung d.

E. 178; E.-Bhdl. .538; Zwischenfall b.

E.-Uperation 629.

Enilocardili:j. E. gonorrhoica 15; s. a.

Herz.

Endolhelioin s. Geschwülste.

Ent.artungsre.action 917.

Entwicklung. Stürung d. E. nach Ver-

letzung 849.

Enuresis nocturna 336.

Epilepsie 197. 159, 383, 5.5.5. 599. 671.

Epiphysenknorpcl, Reizung d. E. 309.

Epistaxis 699.

Erblichkeit 45.

Erhängen, l’eber E. 96, 160. 908.

Ernährung. Bed. d. .\sparagin f. d. E.

148.

Erschüttening, Bed. d. E. 433.

Erysipel 128. 238, 44.5, 495, 541, 807.

Erythem s. Haut.

Erythrin 80.

Erythremelalgic 931. 705.

Eucalyptus. E. b. Maseru 189.

Eiialgin 45.

Exophthalmus. E. traumat. 714.

l'ixostoscii. cartil.iginäre E. 186; s. meist

Knochen.
Exothyropexie 374.

lixtraetum fol. myrtill. 112.

E.xtrcmilätcn, .\mputation d. E. 627.

F.

Facialis, F.-Lähm. 270, 330.

Färbemethode. F. zur Diagnose d. Dia-
betes S50.

Farbenemplindung, F. nach Inloxic;it.

734.

Fäulniss, F. i. Darm 9.53, 857, 858;
Autoiiitoxication durch Darm-F. 3IK).

Favus, E’.-Pilz 2.55.

Fcldmhu.se, Vertilg, d. F. durch Löffler 94.

f'emoralis. Verletz, d. veu. E'. 580.

Fermente, Eiwcis.sverdauendc F. 108;
N'ahrungsmittcl-F. 412; Eiweisslösendc

F. 502.

E’ermentationen. Ueber F. 262.

Ferratiu 136, 920, 303.

Fett, Eaweissersparung durch F. 879;
F. d. Frauenmilch 721 84.5. F. i.

Magen 732.

Fettembolic 765.

Fettgewebe, -Vtrophic d. F. 731 ; Ent-

zündung d. E’. 731.

E’cttmast 637.

E'ibrin 141, 168, 641.

E'ibrinogen 641, 873.

Fieber, Stoffwechsel i. E’. 244 ;
Theorie

i. E'. 392; Guajacol b. E'. 491; Wa.sser-

retention i. E’. 527
;

Blutdruck i. E’.

766: Kindbett-E'. s. Geburtshilfe.

E’ilaria sanguinis 45.

Finger, Verwacheung d. E’. 141: E’.-Ver-

reuk. 539.

E'istel s. a. a. Orten.

E'ixirungsmittel, Neues E. .845.

E’leisch, Vertheil. d. Stickstoffs i. Fl.

833.

E'leischestract 341.

E'lciscbcon.serven 223.

E’leischm;ist 222.

ETeischmilchsKure, E’. i. ILirn 796.

Flcischuahrung, Hundeharn nach E\ 493.

E’leisehpepton 341.

E'ormaldehyd 429.

E'rauenmilch. E'ett. d. E’. 721, 845.

E'remdkörper, F. i. Nerv, occipitalis 335

;

F. i. Larynx 364: E'. i. d. Athinuiigs-

wegen 3.89.

E’remdkörperriesenzellen 579.

E’riedreich’sche Krankheit 681.

Frosch, Kreislauf i. d. Membrana nicti-

tans d. E’. 145, 162.

E'ro.schherz, Gummilösung als Nähr-

flüssigkeit f. d. E'. 7.84.

E’uss, Platlfuss s. IMaltfuss.
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(J.

(iailc. Srcrction d. (i. lifi; N. i. d. Ci.

•äO; Li'tier-fl. d. MfiiM'hen 228;
Schvfoine-Ci. 333; Absoiid. d. (i. 444;
Aiistreili. d. G. 515; Chirurgie d. (i.

520; Keiiiilniss d. (!. (185; Siiure der

monNchlicheii Ci. 92G.

(iallenhl.ai>c, Krebs d. (i. 206; C'hirurgic

d. Ci. 246; Typhusbaeilliis i. d. G. 911.

Gallenbl,%sengang. Vcrschlus.s d. G. 790.

GallenfarbsCoff, Ci. i. Harn 341.

Gallengang, Verschluss d. G. 293; EnC-

zünd. d. G. 414; Tubercul. d. Ci. 642.

Gallensäure, Ci. i. d. Nebennieren 13.

Gallensteine, G.-Kolik 33; D.armver-

scbluss d. G. 805; G. -Bildung 830.

Ganglienzellen 916.

Ganglion cocliaeuni. Bedeut, d. G. 435.

Ganglion-GiLsseri, Entfern, d. G. 660.

Gangrän, Sponlan-G. Ul; diabetische

G. 60.5; G. d. l’enis 60.5.

G.ase, Wirkung giftiger G. 336.

Gasphlegmone 7.50.

G.astrntomie s. Magen.
Gaunicn.spalte 307, 334.

Geburtshilfe, Untersuchung intra p,artum

12; Uvarialtumor bei Gravidität 16;

Anwendung der Blase von Ch.ampetir

de liibes 48; Cholera u. Sehw.anger-

sehaft 48, Verleg, d. Beekenlnihic 91 ;

Eelaropsie 96; Operation der Bl.a,scn-

scheidenfistel 128; Bhdl. d. Uterus-

fibroine 144; Einleitung d. Abortus
durch den electr. Sehrüpfkopf 1,59;

Inversio titeri 160; Meehanisehe Dil.a-

tation des Muttermundes 191 : Der-

moideyste d. Eierstoekes 192; Exlra-

uterinsehwangcrschaft 208; l’ucr))cralo

Infection 219; Symphyseotomie 1.56,

184. 316, 3.54; Uterusrotation 240;
monströ.ser Foetus 240; Seharlaeh i.

d. .Sehw.angersebaft 2.56; Abortus 288;
Zange als Hebel 144; Blutung in die

Plaeenta 320; Sehussverletzung des

.schwangeren Uterus 336; Eebinipsic

3.58; Blutung 368; Verhalteu des

Embryo gegen Infection 296; Geburts-

verhältnisse im frühen Bebensalter

443; Pemphigus puerjteralis 447,

Symphyseotomie 448; Kaiserschnitt

464. 512; puerperale Laclosuric 484;
Ovariotomic post partum 496; .Selbst-

infeetionsfrage 427, 534; Stiekstoff-

weehsel in dem Puerperium ,546:

Osteomalaeia rerea .560; Extrauterin-

sehwangersehaft 602: Anheftung iles

Eies an die Uteruswand 6-10; Porro-

Oper.ation 6.55; Pl.ieenta membran.a-

cea und Phacenta praevia 6.56; Albu-

minurie im .Anschluss a. d. Geburts-

act 665: Symphyseotomie 684: Ursa-

chen des rechtzeitigen Gebunsantrittes

710; Bestimmung des Geschlechtes

719; Cervicalsehw.angerschaft 720:

Ueber die vom .M.astdarm ausgehendfo

Geburtsstörungen 747 ;
Echampsie 763;

Ov.ariotouiie b. puerperaler Sepsis 768;

Geistesstörung b. ciravidit.ät u. Puer-

perium 795, Toxämie b. Schwanger-

schaft 800; Webenschwäche
Ueber die Grenzen der künstl. Früh-

geburt 848: Technik der Einleitung

der künstl. Frühgeburt 879; Detritis

dissecans puerpcralis 880; Hemiplegi»

puerperalis 895 ; .Antiseptik d. G. 896.

Ciehim, Meningitisartige Symptome hyste-

rischen Ur.sprungcs 44; Sinusthrom-

bose 46, 308, 375: extraduraler Abs-

cess 118: Embolie d. Hirnarterien 171;

Hirnabseess 187, 441, 4.87, 7.83: Pm-
gressive Paralyse bei einem 15j.5hrig.

M.Hdehen 191: KindenalTection h. Psy-

chosen 207 : Paehymeuingitis externa

264: G.-Punetion 285; G.-Cysten 299:

.Aph.a.sic. Hemianopsie. F.arbenblindh.

303; Ci,-niptur 304; Ilirntumor 831.

4CJ4, 492, 744, 749, 903; Allg. Paralyse

3.54; Urämie u. Rindenblindhcit 365;

•Aphasie 866; G.-Chirurgie 413: latent«

G.-Herde 415: G.-Blutung 441 ; Menin-

gitis scrosa 447: G.-Nervenbähmung
.505; G.-chirurgie .585; G.-Syphilis 589;

Cerebrale Hemiplegie 6CKJ: Po.sthemi-

plegischc Schmerzen 650: Syphilis u.

allg. Paralyse 6.50 . 895; Cerebrale

Kinderlähmung 717: G. d. .Atmung

882: G.-BrOchc 902: cerebrale Läh-

mungen 923.

Gehörgang 920.

Gcisselfärhung 766.

Gelatine, Ersatz d. G. 637.

• iclblieber, Salol b. G. 649.

Gelenke. Kieferankylosc 13. rctrogle-

noidale Luxation 28; Arthrogene Kiefer-

klemine 93; Synovia 98; Verrenk. 4.

Chopart’sehen Gelenkes 109; Knie-G.-

Resection 125: Arthritis blenorrhoica

191 : BchdI. d. G.-Tubereulose 28.5;

Reizung des Epiphysen knorpols 302:

Spondylolisthesis 880: Kenntnis der

G.-Körper 477: Verrenkung von Fin-

gern und Zehen 539: .Arthritis blen-

norrhoica .540: G.-Rheumatism. .541;

KniegeIenkre.section 565; Osteoarthn'

pathie hypertroph, pneiimonique 60”:

Zerreissung der Kniegelenkszwischfo-

.scheibe 638; Lux. im Ilüftgelrnl

733; Tubcreulose des Hüftgelcutci
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73!); Ellbogciigelcnkbriicho 749; Zcr-
reissung d, IdändiT i. Kuiegolenk 791

;

buiatio tali 79(5 : acetabuliirastitische

Hcckenabscesse 813; Schultor-G.-Luia-
tioii 831 ; Tuberciilose (ionitis 859;
Congcstionsthcrapie b. (I.-Tubemilose

874; Kiiicgek-nkauchylose 919.
(lenitalien, Nerven d. weibl. Ci. 915.

(icrichtsarzt. Compcndium für d. G. 576.

Oeschlcdit. Bestimm, d. G. 719.

Geschiuacksknospen '221.

Gcsehmackstörung. G. b. Trigeminus-
lähmung 95.

Gasohwülste. G. d. Leber s. Leber: Li-

poma retroperitoneale 13; fi.ld. Knochen
s. Knochen; G. d. Haut s. Haut; G.

d. weib. Sexualorgane s. Gynäkologie;
G. d. Gehins s. (iehirn; ü. d. Rücken-
mark s. Rückenmark; G. d. Kehlkopfes
s. Kehlkopf; G. d. Magens s. .Magen:

.\llgcmeine Carcinomatosc 91 : Lungen-
krebs 15G: Krebs der hinteren Nasen-
gegend 159: Endolheliom d. I’achy-

mcnini spinalis 18fi; Echinococcus d.

ILalses 187 : Operat. d. adenoid. Ve-

getationen 20«;; Carcinom d. Gallen-

blase 207 : Lipom d. vord. Bauchwand
270; Tumor saeralis congenitus 317;
eavemöse Aiigiome der Zunge 318,

333; Entstehung v. Hirngeschwülsten

342; Aneurysma s. Aneury.sma : Krebs
d. Berkenbodens 367 ;

der Krebserreger

369; Kropf s. diesen; Malignes Lym-
phom 412; primäre Geschwülste des

Sehnerven 429: Ervsipelimpf. gegen

maligne Tumoren 445; acute Sareo-

matose 457; Tumor b. e. Kinde 460:
Carcinom u.Tuberculose.518: Fibrom d.

Gehüreinganges 524; Angeb. Epithe-

liome 538; EehiiiOcoccus s. Eehinococ-

cus; Polymastie 573; Transforniat d.

G. d. Ilighmorshöhle 574; Granula-
tion.sgeschwülste 579: Lymphosarco-
matosis d. Pharatix 640; Myxosarcom
d. Rachenhöhle 631 ; Zungenkrebs

643; Gliolibrom d. Acusticus 646;
P.sanimom 749 ; Cysticcrus d. Haut 746

;

l’aukreascyste 764; Lipom 764. 765:

muskuläres Osteom 772.

Gesicht. G.-.Muskelschwund 1.54, 928;
Schuss i. d. G. 885.

Gewebe. Tod d. G. 387 ;
Oxydatious-

ferment d. G. 913.

t.iicht 306.

Gifte, krampferregende G. 544, 880: Dif-

fusion d. G. i. Leichen 832; Wirk. d.

G. a. d. D.armbewegung 872.

Giftmord 144.

Gigantisinus 463.

Glandula pituitaria, Psamom d. G. 749.

Gliofibrom, G. d. .\cuslicus 647.

Gliosis spinalis 105.

Globulin 461.

(ilotliskrampf 878.

(ilyccrinphosphorsäure 713.

Glycocoll, Best. d. <i. 637.

tilycogen 49; Darstcll. d. G. 81; G. d.

Muskeln 333; G. nach Molzzuckerfüt-

terung 626; Säureabbau d. G. 6.52;

G. i, d. Muskeln 812.

Glycogenie 796; s. a. Zucker.

Glycosuric 484, 495, 850,

Goiiococcus 733.

Gonorrhoe, Ueber 0. 283; Endocarditis b.

G. 15; Bch.andl. d. G. 47, 411; Eiter

b. G. 1.55; Arthritis b. G. 191, .540;

,‘^teinbildung b. G. 20.5; Alumnol b. G.

752; Bhdl, d. G. 795.

Granulationsge,schwülsle 579.

Guajacol, <i. b. Tonsillitis 382: ti. b.

Fieber 491; G.-Vergiftung 536; G.,

äusserlich .augewendet 847.

(iummilösung, ti. .als Nährtlflssigkcit 784.

Gumpertz’schc Anomalien 431.

Gynäkologie. Ovarialtumor b. Gravidi-

tät 16: Axendrehting der üv.arialge-

.schwOlste 39: Bauchfeiltuberculose 48:

Primäre Genitaltuberculose 59: .4dnei-

oper.ationen 64 ; Uterusinversion im
78. Lebensjahr 76: .\dnextubcrculose

80: Utertisexstirpation 90, 107 : Cen’ii-

myom 91; Reflexio uteri 112; Gleich-

zeitige Extr.a- und Intrauteringravi-

dität 139; Dermoidcy.ste des Eier-

stockes als Geburtshindernis 192; Ver-

wendung d. Moorbäder 1'24: Lap.a-

hystcrotomie 236; Uterusrotation '240;

Gewächse der Utenis.schleimhaut '240;

Tuben- u.Ovarienerkrank. 256; Magen-
u. Frauenleiden 268: Zellgewebsent-

zündung 272; Mctrosalpingitis 2.S4;

Durststilluiig n.aeh Laparotomie 288;
Vagin. UterusexstirpaHon 357: Krebs
d. Beckenbodeus 367; Blutungen 368:

Hysterectomie 368; Gefahr d. Seheiden-

pessarc 395; Genitalprolaps 4(X); Bed.

d. Urobilinuric fürd. Gynäkologie 396;
Bcckenpcritcnitis 416; Schwämme ti.

Gazestreifen i. d. B.auchhöhlc nach
Lap,arotomie 416; Urcteren - Cervii-

fistel 432: Sticiversorgung bei Myoto-
mie 448; Gynäkologie u. Electrothe-

rapie 479: Ovariotomie po.st partum
496; Thurc Brandt’sche Massage 496:
Cystenhildung in Uterusmyomen 507

;

Ovariotiimic 512 ; Uterusfibrom 5.35:

80 Laparotomien ,543; Pyosalpinx .543:

Submucöse Myome 571; Fibrome und
Uterus 576; Dermoidcy.sten 576: \La-

ginale Hysterectomie 587 ; Üvarial-
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sarccm 5!I2: Melritis u. Mtiislriiatiou

t'.08; Vcnlrofixation r.20; Salpingotomie

Ci24; t'UTUSpri'daps fitO; Ovarioloinic

(i40: Ulenissarkomfiö!*; IVratfima ova-

rii Ii72; Ilvsterectomie li. Uttruaprolaps
lifiS: l'chcr Zurücklass. d. Ovarien <i88;

Oysmenorrboe 711; Sterilität 719: Di-

latation d. Muttermundes 719: tiial-

säure als Kmtnenagogum 720: Cervi-

calscbwangerschaft 720: I tnrus ac-

ec.sserius 736, Stenose d. l'tenishalses

736; Metritis 736; Laparidomietcchnik

768: Üvariotomie b. Mp.sis 768; post-

typhöse Kiterung von Ovarialcysten

784: Elektricität i. d. Oynäkologie
832; Thuja occidentatis als Kmmena-
gogum 832; Behandl. d. Salpingitis

871: l’arainelritis 879 : Zwei seltenere

gynäkologische Fälle 879; Wundstarr-
krampf 891: llämatoccle 925.

H.

Haekeiifuss 222.

Hals. Eclnnoeuecus d. H. 187: Aneu-
rysma a. II. 344; Il.-Krankh. durch

Kanalgas 782.

Ilalsfistel 42.

Halswirbel, Verl. d. H. 68.

Hämatemesis. Ipeeaeuanha b. II. 224.

lläm.atin. 124. 397.

Ilämatocele 925
Hämatepnridiyrin 124.

Hämatoporphyrinurie 493, 537.

Hämaturie 884.

Hämin 269.

Hammelhirncvtractinjcction 510.

Hämoglobinurie 632.

Hämophilie 237.

H.arn. Tag- u. Nacht-H. 13: Kohlehy-

drate i. H. 23: W.a.sser- u. Stickstoff

i. H. .50; Thier-H. 61; Chylurie 45;

H.-.secretion 65: .•Ubuminurie 96, 2.50,

.5.33, 665; .Mkapeptonune 98; Pepton

i. II. 113: Toxine i. H. 141: liallcn-

farbstoffe i. H. 341; rrämie s. l'rä-

mie: Pepton i. H. 386: l'robilinuric

396: .Mbuminurie 408; Beitrag zur

hehre d. H.-Absondening 148; Eiweiss

i. II. 476: Nucleoalbuminurie 477;
(ilycosurie, Laclo.snrie 484; Hnmato-
porphyrinnrie 493. .537; Hundehani
nach Fleischnahning 493: (ilycosurie

495; Harneylinder .509; Best. d. Harn-

.säure u. X.anthinhaseu i. H. 514: Ty-

lindnirie .5.33; Schwefel i. H. .537:

Hämoglobinurie des Kindes 632; ;\1-

huminurie ii.ieh dem (iehurisaet 665:

.Methan i. 11. 712: 8tiekstofl' i. 11. 732;

-5uf bcwahning d. Il.-Sedimeiite 755;

Pneumaturie 759; H. b. Psychosen

767; Kohlehydrate i. H. 790: Kleisch-

.sänre i. H. 796: Harneylinder 799:

Aceton i. H. 835; Ptom.iine i. U. 186;

Cystin i. H. 892; Hämaturie SS4: M.-l-

liturie 911; H. bei Keuchhusten 912;
Indicanurie 923.

Hambha.se. Verletz, d. H. 52; Dehnbar-
keit d. H. 221 ; Huptur d. H. 116. 749.

820; congenit Erweit. d. H. 192; Ope-
rationen d. H. 157; -Steine u. Tripper

205; Tumor d. H. 460; Durchlissig-

keit d. H. für Gase 497 : Centrum für

d. H. 560; Hernie d. H. 669; Missbil-

dung d. n. 861; Cystitis .870; Stein-

.schnitt s. diesen ; Be.sorpüon durch d.

H. 893.

Hanicylinder 799; s. a. Ham.
H.arnleiter, Resect. d. H. 61 ; Il.-Schei-

denfistel432 ; Undurebgängigk. d.11.670.

Hamorganc, Piohi b. Erkr. d. H. 47.

Harnröhre, rreihritis posterior 38; Cy-
stitis colli 283; Mikroben d. H. 3.82;

Entzünd, d. H. 479; Strictur d. 11.

576; Missbild. d. II. 861; Carunkeln
d. H. 709; Photographie des Inneren
d. H. 768.

Harnsäure. Fällbarkeit d. II. 40: Tren-

nung d. H. 41: Best. d. H. 514.

H.arnstein 60, 764.

H.irnstoffgehalt 910.

Haut, Behandl. d. Psoria.sis 11, 924 ;
Wirk,

d. Wärme b. Trichophytie 47 : Acho-
riouarten 59 : Erythema multiforme u.

Purpura 63: Hautschienen 75; Derma-
titis herpetiformis 79: statische Elec-

tricität b. Hautknankheiten 95: The-

rapie d. Lupus 96; .8poiit;ingangrän b.

Hysterie 111; Epidermolysis bullosa

hcrcdit.aria 111; Tinea imbrioat,a 128;

Erysipel 128;Lcpra 1,31.331 :Sobweine-

rothlauf 1.34; Di.askopie h. Hautkrank-
heiten 138; Hautkrankheiten ii. Ver-
dauungsstörungen 143; Lepra tubero.sa

143; Hydrothcr.apie b. Hautneurosen
I.59: Resorptionsvermögen d.Haut 184:
Masern s. Ma.scrn; multiple Myome d.

II. 191; Sclerodcrmie 190. 223: Nu-
elein b. Lupus 20,8; System d. Haut-
krankheiten 224; H;iutrellexe 23.8; Fa-
vus 255; Tuberculose d. H. 2.81 : Cheiro-

pompholix 288; Asthma u. Psoriasis

288: Porokeratosis 336; ßebaiidl. v.

Hautkrankh. iii.Thyrooide.aextnict 3.56;

Acne vulgaris 367: Autointoxications-

erythemc 3(K); Leukoderma 357 ; Ery-
sipel s. Erysipel: BehdI. d. ,8ehweiss-

fü.sse 380: .lodoformdermntilis 400;
Hautphastik 41.3; Pemphigus puerpe-
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ralis 4-17: Tulierciilosi» cutis 442: be-

h.aartcr Naevus 4(;4: Arziieiau.sschlägu

475: Dermatitis herpetiformis 49.7: (ie-

sicht-serysipel 495; licpra anacstlietica

512: Lichen scrophulos<irum5.92; Wirk,
il. Sonnenstrahlen auf d. H. .542 ; elasti-

sche F.asern d. H. .542; Alopecia are-

ata 5()0; l'achydermic 559; neuro-

tisches Kc/.cm 592 ; Bacterien d. .Acne

.590: über Acne GOl ; Spina bilida oc-

culta mit Hypertrichosis G08: Urtica-

ria infantum G08: Hautplastik 612;
llauthönicr d. Augenadnexa 624; Ich-

thyosLs 624: Thyreoidextract gegen
Hautaffeclioncn 619: Phaneroskopie b.

Lupu.s636: Xerven-Naevus 6.51: llaut-

pigment.ation imch Psoriasis 672; Le-

pra 672; .Albinismus u. C.anities 688:
Perspiration b. Hautkr.ankheiten 709:
Psiirospermien b. Hautkrankheiten 7 18;

Hydma vacciniformc 719; Kntzündung
u. Atrophie des subcutanen Pettgewe-

be.s 731: Lupu.s vulg.iris 735; Cysti-

cercus celliilosus d. H. 746: .lod b.

Psori.asis 778; Lanolin. Adeps lanae

784; Peinpliigus vegetans 810; Haut-

ver.Hnderungen b. Spina bifida 816;
Lupus teleangiectodes 882 ; Lichen 843

;

Färbung von Mikroparasiten a. d. Uber-
. fläche d. Körpers 848; Hautn.arben

878; Sklerodermie 879; Sarcomatosis

cutis 896 ; Nerven in spitzen Condy-
lomen 912: Keratosis u. .Melanosis 928.

ILautpl.astik 413.

Heilserum — Rehring s. Diphtherie.

Hemihrpertrophie .304.

Hemiplegie. H. b. Diphtherie 142.

Hernie s. Bauch.

Herz, Kind. d. .Atropin auf Br.adykardie

9: F.ndoc.arditi.s gonorrhoica 15; sel-

tene H. -fehler 45: Wirk. v. H. -giften

auf d. .Auge 62: funclionellc Insiiffi-

cienz d. H. -klappen 72: idiopathische

H.-vergrösserung 103; Beobachtungen
am Embrj-o-H. 140; Coffein b. IL-

kr.ankheiten 1.''0; Kragmentatio myo-
cardii 222; Innervation d. Bulbus aor-

t.ac d. Frosch- H. 225; Fragmentation

d. link. Ventrikels 237: H.-thromben

266: Emähning d. .Saugethier-H. 30.5;

H.-muskclehcmie 317: Rhythmophon
321: IL-verlagerung 3.50; Physiol. d.

H. 385; Tabes mit H.-affcction 394;
Diphtherie-H. 399; Myxom d. H. 415:
Versuche am suspendirten H. 417; 1?.-

storungen b. Chlorose 441; Verstärk,

des zweiten Pulmonaltons bei Peri-

typhlitis 6.54: Tachyeardie b. Phthise

679; Mitralstenose 7.59: Itummilösung
als Nährilüssigkeit für das Frosch -11.

784; idiopathische 11. -schwäche 825;
Divertikel d. H. 828; functioiiclle Kreis-

laufstörungen 865; AA'irk. d. .Alkohol

auf das Froschherz 880.

Herzgifte, Wirk. d. H. a. d. .Auge 62.

Hexamethylentetramin, Wirk. d. II. 897.

Highmor.shöhle, Entzünd, d. H. 429; Tu-
moren d. H. 574.

Hippur.säure, H. i. d. Nebennieren 13.

Hoden, H.-entzündung 713.

Holzzucker, H.-fiitterung 626.

Hufsplitter, II. i. Schädelbruch 477.

Hüftgelenk s. Gelenk.

Hühnerei, Briittemperatur f. d. H. 764.

Hühnereiweis.s, .Mucin i. H. 434.

Hühncreholera 223.

Hund, H. ohne Gro.sshirn 545; Hungern-
der H. 577.

Hundswuth 271, 309.

Hunger, Bild. d. Kohlehydrate b. H. 21 1

;

Blut b. II. 723; H. u. Muskelkraft 926.

Hy.alindegencration 686.

Hvdroa vacciniformc 719.

Hydroeele. Behandl. d. II. 431.

Hydrom-phrose s. Nieren.

Hydrotherapie s. W.asser.

Hyoseinum hydrobroinatum 716.

Hyper-Leucocytosc 6.54.

Hypertrichosis 608.

Ilypnotismu.s, H. u. Psychose 778.

Hypothermie, II. b. Typhus 189.

Hysterie, II. u. Tetanie 45; II. u. .Me-

ningitis 44; .8imulation b. H. III;

Hemiplegie b. H. 234; Ah-igusnciiro.sen

b. H. 271 ; über H. 473, 634; Stottern

b. II. 495: H. b. Manne 878; II. b.

Kinder 912.

I.

Ichthyol 268, 397, 557.
'*

Icterus, infectiöser 1. 206.

Idiotie. Chirurg. Behandl. d. 1. 767, 7.83.

Iliaea, Unterbind, d. .Art. i. 429.

Imniunisirung. I. geg. Schlangengift .504.

Immunität, Ueher I. 775; Tetanus-I. 377

;

natürliche I. 921: s. a. Tetanus, Diph-

therie etc.

Impotenz 320.

Incubation. I.-frist 364.

Indic.an, I. -Ausscheid, b. Eiterung 748.

Indicanurie 923.

Indiictionsstrom s. Electricität.

Infcction, I. mit pyogenen Kokken .887.

Infectionskrankheiten, I. u. Leukämie 94;

Harn b. I. 141.

Influenza. \'enenthromto-n b. I. 110;

Psychosen b. 1. 136; I.-Bacillus .598;
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Neuritis nach I. 718; I.- Pneumonie
!)07.

Intubation 135, 509, 8fi3.

Ipecacuanba 224.

Iris s. Auge.
Ischiadicus, Schuss i. d. I. 4fi.

Ischin.s, I. scoliotica 183.

Isochinolin 64.

J.

.lod, J. b. Psoria.sis 779.

.lodinjection, .1. i. d. Gla.skcirpcr 676.

.lodoform 363. 400.

Jodreaetion 428.

K.

Kalb, Tuherculo.se beim K. 414.

Kali chloricnm 867.

Kali hypemianganicum, Ueber K. 480;
Oiydat. d. Eiweiss m. K. 652 ; K. gegen

Morphinvergift. 720; K. als Antidot
800.

Kalk, Resorption d. K. 167.

Kanalgase, .Schädlichkeit d. K. 782.

Kaninchenzunge 221.

Käse, K.-Gift 318, 736.

Kehlkopf, Asynergia vocalia 14; K.-Ei-

stirpatiou 109 ; K.-Diphtherie s. Diph-
therie; Kehlkopflähmung 175; Demon-
stration d. laiyngoskophschen Bilder

237; Fremdkörper i. K. 364; Laryn-
gitis librino.sa 414; Laiy ngofissur 422

;

Kreosot b. K.-Tuberculose 446 ; Drü-
scncpithelkrebs d. K. 462; .Sprechen

ohne K. 478; Intubation 509, 868;
Fibrom d. hinteren K.-vrand 510;
Milchsäure b. K.-Loiden .558; Thyreo-
dectomie 590; Oedom d. K. 606; In-

nervat. d. K. 606, 638; K.-Geschwür
b. Lordose 814; K.-Phthise 829; Mo-
dulationsrähige Stimme nach K.-Ex-
stirpation 838; (ilottiskrampf 878;
Prolaps d. Morgagni'schen Ventrikels

876.

Keratitis s. .Auge

Keratosis u. Mel.anosis 928.

Kern. Degcncr.ation d. K. 361.
Ketone, K. i. Körper 496.

Keuchhusten 303, 670. 912.

Kiefcrgelenk, .Ankylose d. K. 13, s. a.

Gelenk.

Kieferhöhle, Entzünd, d. K. 429.

Kicferklemme 93.

Kinder, Eniähr. d. K. 56; Empyem b. e.

Kinde 62; infeetiö.ser Darmkraakh. i
K. 71; Meläna b, Neugeb. 77 ; decal-

cinirte Milch 78; Asphyxie d. K. 94;

K.-Lähmung 137; Pepton im Säug-

lingsmagen 179; Spiegelschrift b. K,

204; Selerodcrmie d. K. 223; Ileus

b. K. 238; Säuglingsernährung 2.54;

K.-Krämpfe 287; Mittclohreiter. b. K.

347; angeb. Lungendefect 350; Hy-

perplasie d. K. 440; Tninor b. e. K.

460; Infcct. des Säuglings 470;

.Asphyxie d. Neugeb. 479 ; Tuberculose

d. K. 494; Lungenentzünd. d. K. 584;

Tuberculo.se b. K. 591; Starrkrampf

von Neugeborenen 687 ;
Nachwirk, d.

Narko.se b. K, 648; K.-Tuberculose

715; cerebrale K.-Lähm. 717; Seorbut

b, K. 729; Mittelohrentzünd. d. Säug-

linge 750; Kückgr.atvcrkrümm. b. K.

751 ; Gelenktubcrculose d. K. 874;

M.igcnsonde zur K.-Emähruug 877;

Skrophulose 877 : Hysterie b. K. 912.

Klauenseuche 734.

Klumpfuss 294, 557.

Kniegelenk, Reseclion d. K. 565, s. Ge-

lenk; Zwischenknorpol-Zerreiss. d. K.

638; Zerreiss. d. Bänder i. K. 791;

Ankylose d. K. 918; Tuberculose d.

K. 859; K.-.Anchylose 919; s. a. Gelenk.

Kniescheibe, Fractur d. K. 172, 638.

Knochen, K.-Implantation 4; K.-Trans-

formation 5; Sarkom d. Schädelbasis

31; A'erletz. d. H.alswirbel 68; Röh-

rcnkuochenfractur 77; Behdl. v. ver-

kürzten l'nterschenkelbrüchen 117;

Spina bifida 132; bimalleoläre Frak-

tur 157; Ischias scoliotica 183; Ver-

schluss V. Sehädeldcfckten 186; carti-

laginäre Exostosten 186; .Mincralstofle

d. K. 197; Basisfraktur 202; Knochen-

plombierung 253; G.aumenspalte 307

;

Scolioseme.^sapparat 318 ; K.-mark nach

.Aderlass 324 ; Schcnkelh.alsbr. 334, 893

;

Amputationsstümpfc 363; Schuss i. d.

Unterkiefer 381 ; Pelottenmassagc gcg.

Scoliose 381; Osteomalacie b. Männern

394; Schädcibruch 549; Wirbel.säulen-

Vcrkrümmung479,477 ; Osteoarthropa-

thie hypertrophiante pneumoniquefiOS;

Spina bifida occulta 606; Hochstand

d. Scapula 621; Schenkelbalsfracturea

622; Spalten des Schädels u. d. Wir-

belsäule 696; Chemie der osteom.ala-

cischen Knochen 722; Schädelbrüehe

765; muskuläres Osteom 772; Cranio-

fomic b. Mikrocephalie 783; Todes-

ursachen b. K.-brüchen 781 ;
Periosti-

tis albumimosa 797; Ixirdose 814;

Verkrümm, d, Wirbelsäule bei Dc-
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mcntia 8S1; Typhusbacillcii in ostiti-

sehen Herden 83‘J; Knoehenaneurysma
S4G; Exostosen des (iehürganges tU";
Schädeldepression b. Neugeb. 847 ; Ra-
diusfraktur 874.

Kochsalzinfusion, K. b. Vergift. 624.

Kohlehydrate, K. i. Harn 23, 7!)0; Bildung
d. K. 211; K. u. Leber 7.32, 748, 769.

Kohlenoxyd. K. -Vergift. 400, 752.

Kohlensäure, Wirk. d. K. 129; Abspal-
tung V, K. 253.

Kohlriibenplattcn, K. zur (Lastroentero-

stnmie 404.

Kopfschmerz, K. b. N.asenleiden 364.

Kost, K. in Krankenhäusern 249.

Kraftsinn 210, 319.

Krankenhaus, K.-Kost 248.

Krampte, Kinder-K. 287; K. u. Lähmung
410; Feroneus-K. 431; toxische Kr.-

formen 880.

Kreatinin, K.-Ausscheid. ,508.

Krebs s. (ieschxrülste.

Kreislauf s. Herz.

Kreosot, Gegen d. .Missbrauch d. K. 446;
K.-Vergiftung 800; K. b. Scrophulosc

877.

Kropf, Exethyropexic 374 : Histol. d. K.

611; K.-Operationen 773.

Kühne, K.’s l’epton 2.

Kupfer, K. im .Auge 346.

L.

L.aehgas. Tod durch L. 816.

Iiactophenin 895.

Lactosuric 484.

L.ievulose 621.

Lähmung. L. d. Zwerchfells 384: L. u.

Krampf 410; s. d. gelähmten Teile

oder Nerven; Centr.ale Lehre z. L. 923.

Lanolin 784.

Leber, L.-Cyste 77 ;
.Ausschaltung d. L.

115; Resection d. L. 141; L.-.Abscess

213; L. u. Galle d. Menschen 228;
L. bei A’crgiftungen 245; Chirurgie d.

L. 246; L.-Cirrhose 377; L. -.Absces.se

352, 383; Function d. L. 452; L.-

Regcner.ation 477, 4SI; L.-Echino-

coccus 559; L.-Leiden und Epistaxis

622; Dysenterie u. L.-.Abscess 677;
L. und Kohlehydrate 732; L.-Ver-

ödung 748; Kohiehydr.ate i. d. L. 769;
L.-Cirrhose 782: L.-Absce.ss 829;
-Augenleiden u. L.-Erkrankung 829.;

nenöse L.-Colik 895.

Leiste, .Ausräumung d. L. 42.

Leistenhernie s. B,auch.

Leilungswiderstand s. Electricität.

Lepra .s. Haut.

Leueämie 94, 205, 446, 639, 781, 873.

Leucocyteii s. Blut.

Leucocytose 378, 6,54.

Leucoderma 357.

Lichen s. Haut.

Licht, AV’irkung d. L. auf Bacterien 328

;

Eiufl. d. L. auf d. Körper .593.

Lichtsinn, L. und Strychnin 256.

Lipoma s. Geschwulst.

Lippen, Krampf d. L. 335.

Lobus azygos d. rechten Lunge 95.

L'ifirierschcs Mittel 94.

Lordose, L. d. Halswirbelsäule 814.

Lunge, Lobus azygos d. r. L. 95; Krebs
d. L. 156; interlobulärc Pleuritis 216;
Lungenblut und Kürperblut 284;
•Asthma und Psori.asis 288; Angeb.
L.-Infarct 350; Pneumonie u. Leuco-
cytose 378: L. bei Carbolvcrgiflung

416; Kreo.sot b. L.-Tuberculose 446;
Ueber L.-Entzündungen 519, 554,

.5.84: L.-Induration 557; Salol bei

Phthi.se 649; Pneumonickokkeninfec-
tion 647 ;

Bebandl. (iebernder Phthisi-

ker 671
;

Tachycardie bei Phthise

679; über Pneumonie 674, 685; Pe-

trol b. L.-Phthise 830; Influenzapneu-

monie 901.

Lungenproben 128.

Lupus s. Haut.

Lux.ation s. Gelenk.

Lymphagoga, AVirk. d. L. 361.

Lymph.angitis 125.

Lymphe, Wirk. d. L. 361; Bildung d,

L. 278: .Ausscheidung d. L. 240.

Lymphome 412: s. Geschwülste.

Lymphorrhagie 653.

Lvsol, L. -Vergift. 509, 720; Wirkung d.

’L. 876.

M.

Al.agcn, Ulc. rotund. 57; .Soor i. M. 78;
Wasser i. Hundc-M. 126; G.astro-

tomie 131; Electr. d. M. 1.52; Pepton
im Säuglings- .M. 179; M.-Blutungen

207; Krebs u. M.-Geschwür 238; M.

u. Frauenleiden 268; M.-Geschwür

364; Gastrostomie .388, 404; Perito-

nitis nach M.-Geschwür 425, 430;
Rhodan i. M. 434; Bedeutung d. M.-

,8aft 4.51, 8.57, 858; Milchsäure i. M.

467; Verdauung u. Peristaltik 516;
M.-krebs 528: .Analy.se d. M.-Inh.alts

575: chronisches M.-Ge.schwür 59t);

M. -Erweiterung t>33; M. -Ausspülung
670; Wismutlibeh.andlung 687; Ver-
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Jauunj; ebne M. l!00; M.-Rrwcitening

70;>; M.-WamlcystC 71(i; KeU i. M.

7S'J; fiastriistomic 8I.S; .\nwoml. b.

M.-Soii(io 877: M. -Krebs !)1().

M.'ignesiunisulbit, .M. subeutan iiijieirt7.'»l.

Maladi« des Ties 111.

Malakin .ä7, 815.

.Malaria. Chinin b. .M. IS.

.Maltnso 317.

Mamilla, .\ngioin d. M. 317.

Mandeln s. Tonsillen.

Mannlicher Gewehr 4d, ^30.

.Vlargarin, Untersuch, d. M. 124.

Masern, Kiieal.vptusöl b. M. 189; Neur-
itis nach M. 718.

Ma-ssage. M. u. .'Stoffwechsel 7.54.

MauLseiiehe 734.

Masillaris, Blutung aus der M. 88.5.

Mccreshöhc. M. u. Blut 329.

Mehl. Hygiene d. M. 45fi.

Mehäna, .M. d. Neugeb. 77.

Melancholie 071.

Melano.sis 928.

Melliturie 911.

Membrana nietit.ans, Kreislauf i. d. M.

1-15, 102.

Membranen, l’llanzl. M. 517.

Meningitis s. Gehirn.

Mcrc.aptan 291, 253.

.Mcsonciiritis 399.

-Meth.an, M. i. Blut 712.

Mct.apbosphorsäure 141.

•Methylirung 300.

.Methylmereaptan 278.

Mikroeephalie, Opi'ration b. M. 7.''3.

Mikroorganismen, .Mikrotomschnitte aus
Bacterieuculturen 8; I’eliergaug von

M. auf den Fötus 43; G.asbildendo

M. 44: l'leomorphismus d. .4ehorion-

arten 59: Wirk. d. constauteu Stroms
auf d. .M. 03; Infectio.sität d, Blutes

lubcrcuU'iser Rinder 70; B.ictcrienbc-

fund b. Meliina 77 : Löfflcr's Mittel

gegen Feldmäuse 94: Kenntni.ss des

t'hoierabacillus 102, 1.88, 232. 822,

720: Bacillus pyocyaneus 110; B.ic-

terien d. I.ymphangitis 125: Bacterien

i. B:idew.isser 120; Schutzimpfung b.

Kothlauf 134: liumunisirung gegen
Diphtherie s. Diphtherie; Cellulose m.

M. 149: Infeelion mit Hühnercholera-

bacillen 223; Fester Nährboden aus

Hiihnernicre 254: Favuspiilz 2.55;

Ueberg.ang von .''i-harlach auf den
Fötus 250: Jschutzserum geg. Hiinds-

wuth 274. 30!»; Verhallen cl. I'mbryo

geg. Infeetion 290: Kinll. d. l.ichtes

auf die Bacterien 328: Mikroben bei

l.iies 340: Bacteric-nfreundl. Wirkung
d, Blutserums 350: .Vblödtung von

Tnberkclbaeilleii 200: Wirkung drs

Wasserstoffsiipcriijyd auf M. 2.80;

Canecromyces 309: Tctanusimmuuil.äs

377: l'haiyngomycosis 382; Mikroben

d. weiblich. Harnröhre 382; Typhus
exantheraaticus 398: Gasförmige Stoff-

weehselproducte d. Bacterien 405;

Morphologie u. Tuberkelbacillus 423;

Haeteriologischc Choleradiagnose 430;

Vinilenz d. Cholerabacillus 44'!; Einli.

d. Neutralsalzc auf MiUbrandsporen
438; Speichel und B.actcrien 402:

böfflerscher Diphtherieb.aeillus 409

;

B.aotcrinm coli i. Blut 47.8; Wirkung
von Bactcriengeinischen 510: Asper-

gillus fumigatus 538; Erzeugung von

Myelitis durch d. Erysipeleoccus .541:

.\ntibaeteriellc Wirkung der Bitter-

stoffe 55.8; Cholcrabacillen i. d. Milch

574; Verbreitung d. Cholcrabacillen

durch Luftströme 582; H.icterien bei

-Vene 590: Neue Cholcravibrioart 598:

liiftuenz.'ibaeillus .598; Ueiiicillium

glaucum 015: Pueumoniekokkeninfec-
tioti 047 : Baetcriologie d. Keuchhustf-us

070; Psorospermien hei Hautkrankh.
718; Infeetiosität d. Choleravibrio

720; Gonokokkenfärbung 733: Sonnen-
dcsinfection 742 : Bacillus der Pest

750; Baeterium laetis .aerogenes 759:

Tuberkelbacillus in der Nase 7',!6;

Gei.s.selfärbung d. Bacterien 760: Peri-

ehondritis aiiricubae 781; Bacillen d.

I.uiigeiiseuche d. Rinder 798 ; Keim-
gehalt d. Bindchautsackes 800; Tu-

berkclbacillns i. d. Butter 814; _\cti-

iiomykosis d. Mittelohrs .821; Kiweiss-

körper i. d. Tuberkelbacillen 830:

Färbung d. M. auf d H.aut 848; Ty-
phu.sb.aeilleu i. ostitischen Herden 839:

Gei.sseltragi.'iidc B:ictcricn 870; Infec-

tion mit pyogenen Kokken 888: Cho-

leravibrio 894; .Membranen d. Pilze

900; Typhusbacillen i. d. Gallenblase

91 1 ; Diphthericb.ieillus 927, 927.

.Mikrotomschnitte 8.

-Mileh, M. als Träger d. Diphtherie 78;

dcealcitiirtc M. 7.8; Untersuch, d. M.

130: M.-Curen b. Kreislaufstörungen

ISS: Diphtlicriegift i. d. M. 271:

Eisen i. d. M. 444: Cliolerabacillen i.

d. M. 574; M.-Unlersnch. 092: Frauen-

M. 721; Fett d. Frauen-M. .84.5.

Milebsäurc. M. i. M:»gen 407 ; .\nwend.

d. M. .558.

Milz. Stoffwechsel nach Entfern, d. M.

200: M.-.\bsccss 281, 080; M.-Chemb-
mus 1). -Scharl.ach 335; Esstirp. d. .V,

503, 509.
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Milzlir.imi, M. v. Darm aus (187 : Scnun-
hhdl. d. M. N07.

Milzlirnnd.spiireu 488.

MiiieraUtoffe. .M. d. Kriuchcii 187.

Miühi'iliingin. M. aus d. Dillruth’shou

Klinik 98, llü; M. aus d. Cciitralspital

Müustorlingen 141
;

fihysiologisoli-

ehi.-mische M. 885: M. d. Ohrcnkliiiik

i. Halle 138, 8(12.

.Mis.sgi-burt 240.

Moorbäder, Werth d. M. 124.

.Morgagnrschcr Ventrikel, l’rolaps d. ,M.

87(1, 894.

Morphin ,>43.

.Mnrphiuni, M.-Vergilt. 720, 7(11.

Morphinismus, Atropin b. M. 81(1.

•Mueoid. M. i. Uühuereiweiss 434.

Mundpflege, 367.

Mu.skel, M.-Atrophie 89; M.-Schwund i.

(iesicht 1.54: Aniyotrophisohe Lateral-

sklerosc 190, .'190; necrot. M.- Atrophie

2.55; M. -.Arbeit u. Lymphbild. 278;
Chemie d. .M. 317; (llyeogon i. M.

333; M. -.Atrophie 8.55; Polymyo.sitis

3(16; Nucleare Lähm. 42(1; .M.-Chemie

.537; Todton.starrc 564; .M. -.Atrophie

600; ,M. -Atrophie d. Schultern 654;
Myoclonie 7.30; muskuläre O.stcome

773; .M.-Sinn 870; (llycogen i. d. Al.

812; Polymyositis 867; M. -.Atrophie

58; Ccntripctalc N'eirenfasem d. M.

855: Myositis ossilicans 895: M. -kraft

u. Hunger 926: ticsich tsmuskelschwund
928.

.Myelitis esperimontalis 541.

Myoclonie 730.

Mvoin s. Geschwülste.

.Myxödem 10. 41, 309, 3.56, 415. .531,

559.

N.

N,adelhol/.lheer, russieher N. 177.

N.'ievu.s. \crvcn-X. 651.

Xagel, Operat. d. cingewachs. N. 652.

Nährboden, neuer \. 254.

Nahrungsaufnahme, N. u. StolTvcrbr.aueh

193.

Nahrungsmittel, AV.ärmewcrth d. N. 916;
.\.-fermcntc 412.

N:irkose, Lachgastod 816; Chloroform-N.

628, .Acther-.N'. 696. 7.80.

Nase. Eiterungen i. d. N. 142; Aphonie
b. Rhinitis 126; Krebs d. Nasenr.aehen-

raumes 159; Tiiberc. d. Schleimhaut
ISS; Perichondritis d. N. 270; ,Anat.

d. N.-Höhlc 802: Uzaena 318: Kopf-

schmerz b. N.-Leiden 864; Entz. d.

Kieferhöhle 429: Tuborculose d. N.-

Schlcimliaut 430; Itellexneurosen v. d.

N. aus 415; Eiterung d. .N. 540;
Athembescblag als Hilfsmittel d.

Diagnose ,'»40: erfrorene N. .542;

Epist:«is u. Leberlciden 622; Uzaena
genuina 6.53; Erroffnung d. Neben-
höhlen 758; Tuberkelbacillen i. d. N.
766: Stimhöhlcnkatarrh 921.

Natrium bicarbonic., Gebrauch d. N.
528.

N.atrium chloro-boroeum 639.

Natrium tetraboricum 206.

Nebenhoden, N.-Entzündung 713; Lucs
d. N 799.

Nebenuieren. Unters, d. N. 13; Erk. d.

N. 342; N. u. Kreislauf 373.

Nervensystem, Anatomie, llistol. d.

Nerxenfasern 21 ;
Endigung d. motor.

Nerven in den .Muskeln 60: N.-En-
digungeu 205, 209, 881 ; innervation d.

Bulb, aortae b. Frosch 22.5; ,Anat. d.

Rückenm.arks 600; Inuervat. d. Kehl-

kopfes 60(1, (138; über die Ncuroglia

751; Histologie d. Kückenm.arkes 853;
Nervenendig, in d. weibl. Genital. 915.

Physiologie. A'crh. einig.-r Hücken-
marksnerven zum Blutkreislauf i. d.

•Membr. nictitans 145. 162; Abände-
rung d. electr. Kcaction d. Nerven
182; die Hautreflexe 238; Nerven-
durchschneidung 333: Regeneration d.

Nerven 459; Einfl. d. Nervensystems
auf die .Austreib. d. Galle 515; Hund
ohne Grosshirn 545; Centrum für

Bla.se, Darm etc. 560: electr. Erreg-

barkeit des peripheren .Nervensystems
569: Piqurc 588: Hemmungsnerven
des Darms 671; Loc.alisation d. Hirn-
rinde 688; Reaction d. Ganglienzellen
auf gewisse Gifte 761

;
CentripeLile

Nenenfasern i. Aluskcl 855: Patho-
logie. Erkr.ank. einzelner Nerven s.

diese, z. B. Facialis, Trigemin. etc.

:

Gehirn u. Rückenmark s. diesi-: Anato-
mie d. allg. Paralyse 15; Posthemi-
plcgischc Bewegungserscheinungen 15;
R.ankenncurom 27; multiple Neuritis

35, 79, 718; Lcitungswiderstand bei

traumat. Neurose 4(1; Schusswunde d.

Nerv, isehiadicus 4(1; Schussverletz,

d. V.agus 74; Bed. d. Pupillenstarre

88; Trigeminuslähm. 95; Beri-beri

.s. diese : Mal.adic d. Tics 111; Neu-
ritis Icprosa 131 : diphtherische Hemi-
plegie 142: veraltete periphere Läh-
mungen 143: Hydrotherapie h. H.aut-

neuro.sen 159; Kehlkopflähmungen,
Aphonie etc. s. Kehlkopf; Drucklähm,
d. Nerv, radialis 181; Uchins scolio-
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tica 188; Akromegalie 1!(8; .Spiegel-

schrift b. Kindern 204; Kraftsinn 210;

319; Entartungsreactioii 217; Knie-

reflex bei Dinbete.s 224; Erythroraelal-

gic 231 : Monoplegia bracbialis 234;

diphtherische Lähmung 239; neuro-

tische Muskelatrophie 255; s. a. Mus-
keln; Facialislälimung 270, 330; Torti-

oollis 271; Vagusneurose 271; Hemi-
plegie ohne Ilerdcrkrankung 282;
Aphasie, Seelenblindheit 303; Hemi-
hypertrophia dextra 304; Inoculation

d. Tubcrculose i. d. Nervencentra

319; llautanästhcsie nach Thiosin.amin

335; Fremdkörper im Occipitalis major

335; Enuresis ntvetuma 3.36; Dnirk-
lähm. d. I’lex. brachial. 353; Kopf-

schmerx b. Nasenleiden 3G4; Aphasie
3(ifi; Neuromyoritis 366; Peroneus
krämpfe 366; Lähm, d, Zwerchfells

384; Mesoneuritis nodulosa 399;
Krampf u. Lähmung 410; Ueflexneurose

V. d. Nase .aus 415; Ophthalmoplegie

s. Auge; l’eruneuskr.ämpfe 4SI; Be-

deut. d. Gaugl. coeli.acum 435; electr.

Reizbarkeit b. Beri-Bi ri 447 ; Nerven-
.sy.stem b. Cholera 444; Trigeminus-

neuralgie 464. 557 : Acromegalic 463

;

Hysterie u. Nervenleiden 473; Poly-

neuritis mercurialis 474, Gehirnnerveu-

lähm. 505; .SensibilitäLsstör. b. Dia-

betes 511; Lepra s. Haut; Neuritis

u. Arteriitis 529; Lähm. d. Nerv,

suprasc.apularis 541 ;
Raynaud’sche

Krankheit 591; neurotisches Eczem
592; Verletz, d. V.igus .594; Sympa-
thicus-Veränderungen 623; Nerven-
Naevi 651; Ncurosyphilide 655; Ent-

fernung d. Gangl. (Lassen 660: Ncur-
asthenicbhdl. mittelst Injection von
Nervensubstanz 671; Syndrome de
Weber 687 : Erythromelalgie 705

;

Trigeminusreizung 714; traumatische

Neurose761 ; Stnicturd. G.anglicnzellen

b. Vergift. 761
;
Neuritis d. Nerv, auri-

cularis magnus 799; electrofar.adische

.\nästhe.sie 799; Dyslexie 809; Tri-

geminu.sresection 814; Angioneuro-
tisebes Leiden 848: nervöse Einflüsse,

die n.aeh Verletzung die Entwicklung
hemmen .842; multiple Neuritis 869;
Progrc.ssive Paralyse 895; Hemiplegi.a

puerperalis 895: nervöse Leberkolik

895; Poliomyelitis 908; Neurectomie
92f>

: Gesichtsmuskel.schwiind 928.

Neurasthenie 671.

Neuritis s. Nervensystem.
Neurogli.a, Elemcnten-N. 751.
Neurose s, Nervensystem.
NeutraLsalzc, Eiiifl. d. N. 438.

Netzhaut s. Auge.

Nicotin, N.-Vc^ft. 332, 6.56.

Nieren, nach Nephrotomie 24; Cholera

N. 34: Pyelonephritis 62; Harn-Secie-

tion 65, 713; Chrouische N. -Entzünd.

153; Coffein b. N.-Kr,ankh. 1.80; Schar

Lach- N. 233; N.-Erkr. b. Diphtherie

298; N.-Chirurgie 325, 4.36. 4 53, 724;

Erkr. d. N. 342; Diphtherie-N. 383;

Sch;irlacb-Ncphritis 490 ; N.-Veränder.

mach Chloroform 504; Untersuch, d.

N. .599; N.-Kolik 607; N.-Steine 637

:

Hydronepbrose 714; Nephritis suppu-
rativa 894; N.-Gcschwülste 901.

Nuclein 108, 208, 285, 301.

Nucleoalbumin, React. auf N. CS.5.

Nucleoalbuminurie 477.

Nucleoprotei'de 578.

0 .

Oberlippe, Fistel d. 0. 589.

tiberschenkel, Bruch d. 0. 334, 893.

Occipitalis, E'remdkörper i. Nerv. o.

major 335.

Ochseufleisch, Zus.ammeusete. d. O. 212.

Oedein, Ueber 0. 269, 910; Aiigioneuro-

tusches 0. 848.

Oesophagns, Strictur d. 0. 26; Soor d.

0. 78; Verengerung d. 0. 86; Stenose

d. 0. 388; Krebs d. 0. 813; Diver-

tikel d. 0. 867.

Ohr, .\eustische Uebungen b. Taubstum-
men 7; Schädelba,siss,arcom 31; Ent-

fernung des Steigbügels 43; einige

operative O.-.Affcctionen 53; Stuke’sehe

Operation 69; Zur .Anthropologie d.

0. b. Verbrechern 77; M.astoidopera-

tionen 85; Das prcsbyacusische iJc-

setz 93; Ohrblutungen 109: Einfluss

d. Schallintensität auf die obere Ton-

grenze 126; Bericht d. Hallenser

Klinik 133: Verhalten d. Ductus
cochle.aris 157; Stapesankylose 173;

Basisfractur 202; Extr. d. Proc. most.

214: Mittclohrciterung 223, 347. 375;

Paehymeniugitis suppurat. externa

264; Eiterungen ira Proc. mast. 302;

Thrombose d. .sinus lateralis 308; Per-

cussion d. Proc. inasL 363; E'cdi-mde

I)ruck.si>nde b. Gehürstöruugen 382;

Hirntumor 404 (s. meist (ichim);

Eitraduraler Abseess b. Otitis media

421; Formaldebyd i. d. Ohreaheil-

kunde 429; Die Häufigkeit der Mittel-

ohrerkrankungen b. kleinen kranken

Kindern 445; Taubstummeninstitut
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i. München 455; Otitiseber Hirnab-
scess 4H7 ; Fit>rom d. Gehöreinganges
5'24; Utitische Pyämie 525; Stiipes-

fiiatiou 552; Schwerhörigkeit 558;
Hörprüfungen 573; Eiterungen d.

Attica 589; Ohrlabyrinth b. Tauben
59G; Entwickelung d. Bogengänge
613; Myxosarcom d. Paukenhöhle

631; Gliofibrom d. Acusticus 646;
l'eber Doppelthören 734 ; Mittelohr-

cntxünd. d. Säuglinge 750; Tenotomio
d. Tensor tympani 757; Neuritis d.

Neir. auricularis magniis 799; Otitis

inedia nach Trigeniiimresection 814;
Actinomycosis d. Mittelohres 821;
Exostose d. äusseren Gehörganges
847; Otiatrische Klinik in Halle 862:
Extraction d. Columella 875; 3 tötlichc

intracranielle Complicationen 886;
Stimmgabelprüfung 903; otiatrische

Mittheil. 920.

Olivenöl, O. b. Bleikolik 110; O. bei

Thicrenkolik 607.

Opium, O.-Vergift. 256, 800.

Opticus s. Auge.
Orbita s. .\uge.

Osteom, Mu.sculäres 0. 772.

Osteomalacie 560, 664, 722.

Osteo s. meist Knochen.
Ovarien etc. s. Gynäcologio.

Oxalsäure, 0. als Kmmenngogum 720.

Oiyd.ationsfcrment, 0. d. Gewebe 913.'

Ozaena s. Nase.

P.

Pachymeniux s. Gehirn oder Rücken-
mark.

Pancreas, Phami,icologic d. P. 361

;

Kcmicntc d. P. 362: P.-Kolik 4.58;

Secrctioii d. P. 480; P.-Cyste 760;
P.-Exstirpation 770.

Papayotin, P. bei Diphtherie 158.

Paraly.se s. Nerven-Syst., Gehirn- oder

Rückenm.ark.

P.aramidophenol 475.

Parenchymzellenembolie 67.

P.atellarreflex, P. b. Diabetes 224.

Pelotte 812.

Pelottenbandage .381.

Pemphigus 810; s. a. Haut.

Pcnicillium gbaucum 615.

l’enis, Gangrän d. P. 605.

Pepsin 301; P. im M.agen 451.

Pepton, Kühne 2; P. i. Harn 113; P. i.

Säugl ingsm.agen 179.

Peripleuritis 63.

Peripneumonie 798.

Perspir.ation, P. d. Haut 709.

Petromyzon Planer! 910.

Periton s. Bauch.
Peroneus, P.-Krämpfe 366.

Perversität. Sexuelle P. 629.

Pessar, Scheiden-P. 396.

Pc-st, P. {.Hongkong 701 ; Bubonen-P. 7.50.

Petrol, P. b, Phthise 830.

Pferdestaupe 202. 262.

Phaneroscopie 636.

Pharyngomycosis 382.

Pharynx, Lympho.i,ircom d. P. 614.

Phenol, Aus.scheid. d. P. 340.

Phimose, Bhdl. d. P. 714.

Phlebitis, P. n.ach Lues 667.

Phlegmone, Gas-Phl. 750; P. d. Orbiba
699.

Phosphor, P.-Vergiftung 464; 712, 761.

Phosphorsäure, .\usscheid. d. P. 501.

Phtbisis s. Lungen.
Pichi 47.

Pigment, P. d. Darmmusculatur 858.

Pikrotoxin 64.

Pilz s. Microorganismen.

Pilzcellulosc 40.

Pilzmembranen 900.

Piper.azin 836.

Pithccolobin 160.

Piqüre, Einfl. d. P. 588.

Pl.asma, Blut-P. 548.

Plattfuss 539, 733.

Pleomorphismus, P. d. Achorionarten 59.

Pleura, Empyem d. I’. 62; Peripleuri-

tis 63; Pleuritis 922.

Pleuritis 216. 391, 606.

Pneumaturie 759.

Piieumonio, Leukocytose b. P. 878; P.

kokkeninfection 647; Blut b. P. 674;
Histol. d. P. 685; Inllueuza-P. 907.

Polymastie 573.

Poliomyelitis s. Rückenmark.
Polymyositis 366; s. a. Muskeln.
Posokeratosis 336.

Processus vermirorini.s, Hernien d. P. 675.
Prostata, Hypertrophie d. P. 918.

Protagon 779.

Prolein, P. i. Auge 169.

Proteine, P. d. Tubcrculin 465.

Protoplasma, Bez. d. Ccntralkörper *.

P. 561.

Psammom 749.

Pseudotabcs 575.

Psori.asis s. Haut.

Psorospermien, P. b. Hautkrankb. 7 IS.

Psychosen. P. b. Influenza 136; Einfl.

d. P. auf Athmung 182; Gehirn b.

P. 207; P. b. Urämie 365; rellccto-

rische P. von der N.ase aus 415; Gut-
.achten über Geisteszustand 623; .Auto-

iutoxicatiuu b. P. 708; Sammcitrieb
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717; Zittern l>. I*. 735: Triii b. I'.

7(!7; (’liinirgLsche liehdl. von P. 7G7

;

I*. a. Hypnotismus 773; P. i. Puerpe-

rium 7!I5; P. u. WirbclsSulenabwei-

chung 831 ;
Duboisiu b. P. 877 ;

Progr.

l’.aralyse s. (iebirn.

Ploiiiaine, P. i. H. 18G.

Pulmonalton, Verstärk. <1. 3. P. (>54.

Purgativ, Subeutane Injcction v. Magnes.

sulf. als P. 751.

Purpura .s. Haut.

Pyäraie 875.

Pyelonephritis t>3.

Pylephicbili.s 313.

Q-

i^uadricepsschne, Ruptur d. (J. 303.

t^uecksilher, Phariuakol. d. »i. 108: Q.-

oxycyanid. 305: Q. b. Tabes 318: 4 .-

Intoxieation 430; Polyneuritis dtireh

tj. 474; Darmerkrank. naeh (J. 533;
4.-l!ehaiidlung 040.

R.

K;ichcnverletzung bei bcichcn Neugebo-
rener 483.

Rachitbs, Frequenz d. R. 110; R. u. L'r-

ticaria 608.

Radialia, Lähm. d. N. rad. 181.

Radiu.s, Fr.aetur d. R. 874.

Rankenneuroni 37.

Raynaud'sehc Krankheit 501.

Reconvalesrntcn. Bradykardie h. R. 9.

Re.sorbin 335.

Retina s. -\uge.

Rctropharj-ngealabsce.ss 365.

Rbndan, R. i. .Magen 434.

Rhythmophon 331.

Ricsenzellen 573.

Rippenfellentzündung 446.

Rohrzucker 845: s. a. Zucker.

Rost. R.-Ablagerung i. d. Hornhaut 814.

Rotation, R. d. unteren Extremitäten 494.

Riitheln, .Symptomatologie d. R. 783.

Rothlauf, .Sehutzimpf. geg. R. 134.

Rotz, heilbarer R. 305.

Ruhr, Diarrhoe b. R. 303.

Rückenmark, nur l’athologie: .Anal. u.

Physiologie .s. Nerven.system: .S ringo-

myelitis 11, 36, 105, 700; .'piual-

neurili.scbe Form d. Muskelatrophie 89:

tilio.sis 105: Lues d, R. 131, 143, 190:

Bedeutung d. Suspension 137; Polio-

myelitis 137; .Spinalerkrank, b. per-

nieiüser Anämie 154: Endotheliom d.

P.achyineninx spinalhs 186; Myelitis

dorsalis 190; Lateralsklerose 190,89t):

Tabes mit bulbäreu Symptomen 339.

251 ; üulhärparalyse 367 : spastisch-

.Spin.alparalyse 814; Myelitis acuta

cetitr.alis 320; Allg. Paralyse 351:

Stich i. d. R. 478; R.-Compression

durch Echinococcus 559: R.- Verletzung

573; sec. Degeneration 600: Degera-

tion d. hinteren Wurzeln 607 ; R. nach

Amputation d. Eitremitäten 637: Po-

liomyelitis anterior 637 ; Systemerkr.

d. Rückenmarkes 6.55; Friedreich's

Ataxie 681 ; traumatische Zerstörung

des Rückenmarkes 751 ; .spastische Spi-

nalparalyse 815; Histologie d. R. 8M:
Spina bifida s. Spina bifida ; Poliomy-

elitis anterior .acuta 908.

S.

Salacetol 1 58.

Salicylsaures Natr. 446.

.Salol, S. b. .Schwind-suebt 649; S. b.

Cholera 777.

Salophen 715.

.‘alzbäder 3.

Salzsäure i. H. 857.

Salzwasserinfusion b. .Anämie 543.

Sammeltricb 717.

Saprämie 219.

Saprol 115.

Sarkom s. tiesehwühste.

.Sarcom.atose, acute 8. 457.

Säugling s. Kinder"

Säuren, S. i. Blut 228.

Scapula, Hochstaiid d. S. 621.

.Schädel, S.-Brüche 477, 549, 765; S.

Spalte 698; S.-Depression 847; .s. a
Knochen.

Selnankcr, weicher S. 400. 304, 767.

Scharlach 233, 256. 335. 490.

Scheintod, ,S. durch Electricität 827.

Schielen 29; s. a. Auge.

Schilddrüse, S.-saft41; Morphologie d. S.

817.

Schimmelpilz s. Mikroorganismen.

Schläfenbein s. Knochen oder Ohr.

Schlangengift, Immunität gegen S. 504.

Sehreihstöruiigen "204.

Schröpfkopf, electr. S. 159.

Schulter, Muskelatrophie d. S. 654: S.-

Oelcnkluxation 831.

Schulterblatt, Exstirpation d. S. 713.
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Schuss, S.-verlctaung 42; S. i. d. Ischi.v

dicus 4ti; S. i. d. Vagus 74; S. mit

d. Mannlicher Gewehr 230; S. i. d.

Uterus 336; S. i. d. Unterkiefer 381;

S. i. d. Gesicht 885.

Schutzimpfung, S. geg. Hothlauf 134.

Schwämme, S. i. d. Bauchhöhle 416.

Schwefel, S. i. d. Ausscheidungen 221;
S. i. Gewebe 380; S. i. Harn 537: S.

b. Diphtherie 830.

Schwefelsäure, Bild d. S. 322; S.-Bil-

dung 690.

Schwefe lwa.sserstoff. Abspalt, v. S. 253;

Wirk. d. S. 896.

Schweissfu.ss 380, 539.

Sclerodcrmie s. Haut.

Scoliose 318, 381, 539.

Scopolamin 5.58.

Scorbut, S. b. Kindern 729.

» Seelen lähmung s. Nervensy.stcm.

Schncngewcbc, Regenerat. d. S. 301.

Selbstbefriedigung 639.

Scibstinfection 427, 534.

Selbstverstümmelung 639.

Selen 92.

Sensibilität, Electrofaradische Anästhesie

799.

Serum, Wirk. d. Blutserum auf Typhus
839; Giftigkeit d. Blut-S. 766; S.-

alexine 438; S.-therapie 807, s. a. die

betr. Krankheiten.

Siderosis, S. tmibi 173, 550.

Sichel nach unten s. .\uge.

Silber, Pharmakologie d. S. 185.

Sinus s. Ohr oder Gehirn.

Skiaskopie 7.50.

Somatosen, Ernähr, mit S. 22.

.Sonnendesinfection 742.

Sonnenstrahlen, Wirk. d. S. auf d. Haut
.542.

Soor, S. d. Oesophagus 78.

Sophorin 48.

Speichel, Bed. d. S. für Bactcricn 462.

Spermatorrhoe. Cornutin b. i''. 239.

Sperminum Poehl 703.

Speiseröhre s. Oesophagus.

.Spiegelschrift 204.

Spina bifida 42, 132, 608, 686, 816, 902.

Spondylolisthesis 379.

Spontangaugrän 111.

.Starrkrampf, S. d. Neugeb. 687.

Stauungshyperämie s. Congestionsthera-

pie.

Staupe 202, 262.

Stehbett. S. zur Behandl. d. .Schenkel-

halsfraeturen 622.

Steigbügel s. Ohr.

Steinsebnitt, Sectio alta 263, 270.

Sterilität, S. in d. Ehe 719.

XXXII. Jahrgang.

Stickstoff, Ausscheid, d. S. 3. .50; S.-

wcchsel 546; S. i. Harn 732: Verteil,

d. S. im Fleisch 833.

Stimme s. Kehlkopf.

Stiruhöhlcuc.at.arrh 921.

Stoffverbraueh, S. u. N.ahrungsaufnalime

193.

Stoffwechsel, S. i. d. Tropen 476; S. d.

ital. Bauern 485; S. beim Pferd 517;
Wirk. d. Ichthyols i. S. 557; S. u. Mas-
sage 7.54.

Stottern 14, 495.

Strontiumbromid, S. b. Epilepsie 159.

Strontiumsalze, Verwend. d. S. 798.

Struma s. Kropf.

Strvchniu, S. u. Lichtsinn 256; Nachweis
d. S. -'84; Wirk. d. St. 896.

Stumpfversorgung 363.

Subclavia, Verstopfung d. Vena S. 461.

.Sulfonal, Wirk. d. S. 671.

Suprascapularis, Ijäbm. d. S. .541.

Suspension, S. b. Rückcnm.arkskrankh.
127.

Sympathicu.s, S. b. Diabetes 623.

Symphyscotomie s. Gehurtshülfe.

Syndrome de Weber 687.

Synovia, Keuntniss d. S. 97.

Syphilis, extragenitale S.-infection 16;

Serumtherapie b. S. 80; congenitale

S. 95; intennittirende S.-BehdI. 106;
S. d. Rückenmarks s. Rückenmark-
Incubation d. S. 218; Initialaffection

auf der vorderen B.auchwand 239; sel-

tene S.-Formen 255; Ichthyol b. S.

268; S.-Tuberculose 272; über S. 349;
Einführ. d. S. in Europa 384; Hy-
drarg. salicylic. b. S. 426; Psammom
u. S. 432; extragenitale S. .556; .S. d.

Centralnervcnsystems 589; Quecksil-

berbhdl. b. S. 640; S. u. Nervenkrank-
heiten 6.50; Neurosyphilide 655; Phle-

bitis syphilitica 667; S. u. Tubcrcu-
lo.se 762; S. d. Nebenhoden 799: S.

d. Centralnervensystems .815; Rein-

feetio syphilitica 831 ; Antiol. d. S. 890.

Syringomyelie 10, s. a. Rückenmark.

T.

T.abcs, Pseudo-T. 143; Opticus b. T.

190; ljueek.silber b. T. 218; T. mit
Billbärsymptomen 239, 251 ; Zwerch-
fell lähm. b. T. 384.

Tachycardie 679.

Talus, T.-Luiation 797.

Tauben, Ührstudium b. T. 596.

60
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Taubstumm s. Uhr.

Tellur ' 2̂ .

Temperatur, Kiirper-T. 8ä.

Tensor tympani s. Uhr.

Terpentin, T. b. Diphtherie (523.

Tetanie -1.5, 873.

Tetanus, T.-(iift l.'il; Antitoain b. T.

2.74; T.-Immunifat 377; ImiimuiUit

geg. T. (5G2.

Tetronal 794.

Thierh.arn CI.

Thioninfiirbung 3C2; T. i. d. (lynakfdo-

pe 891.

Thio.sinamin 33.7.

Thoracometer 318.

Thriitiendrii.se, Nervenendig, i. d. Th. 209.

Thrombeubildung CU4,

Thrombose, Th. d. Hirnsinns 4(5; Kennt-

niss d. T. 171.

Thuja oeeidentalis 832.

Thymacetiu 399.

Thymol, T. b. Typhus 398.

Thymus, Hyperplasie d. T. 440; .\s(hma

thymicum 7(57; .\nlage d. T. 910.

Thyreodectomie s.

Thyreoidcxtr.ict. T. gcg. Il.autkrankheiton

(519 ; T. gegen Cretinismus 889.

Tinea imbricata 12C.

TizzonTs Antitoxin 2,74.

Tokelan 128.

Tonsillen, S.arcom il. T. 2.8(5; Tubereu-

lo.se d. T. .348; (iuaj.aeol b. T.-Knt-

ziiudung 382; Blutung naeh 'l'on.sillo-

tomie 525; Slranpilat. d. T. (522 (s.

M.); Behdl. d. T. 7.70; Slrnnguhati.in

d. T. 798.

Torticollis 271.

Totenstarre 5(54.

Tornwaldt’sehe Krankheit 93.

Toxämie, T. b. Tubereulo.se 189; T. b.

Sehwaugerschaft 8(K).

Toxin, T. i. H.arn 141.

Tracheotomie 509.

Tr.aehom s. ..\uge.

Tr.ansfusion 72.8.

Transudation, Lehre v. d. T. C57.

Trehalose 412.

Trep.anation s. Knochen.
Trichophytie, Wärme h. T. 47.

Trigeminus, Lähm. d. T. 9.7; Neuralgie

d. T. 4C4; T.-Neuralgie 557; T.-reiz.

714; T.-Resection 814.

Trional .737, 794.

Trismu.s, Antitoxin a. T. 2.74.

Tropen. Stoffwechsel i. d. T. 470.

Trx psin 301.

Tubereulose, T. d. Knochen s. Knochen.

T. d. Haut s. Haut, T. Kehlkopf s.

Kehlkopf. T. d. Lungen s. Lungen. T.

d. Bauchfells s. Bauch, primäre Ger.:-

taltubereulose .79; Feripleuritis tul»-.'-

culosa (53; Tubereulose der N.xse>

schleimhaut 188; Toxämie b. T. 18S;

Wirk. d. Wärme auf T. 20(5: tuhcr-

culüse Infcction d. .Auges 24.8; T. n.

Lucs 272; Beh.andlung d. Gelenk-T,

28.7; Tuberculin 281; inoculirte T.

319: T. d. M.andeln 348; T. b. R.xlb.;

durch plaoentare Infection 414: Coa-

gestioustherapic 285, 428, 698, 874;

Biologie d. Tuberkelb,ieillus 423; T.

der N.ascnschleimhaut 4530 ;
T. des

Kindes 494, 594; C.arcinom und T.

518; T. d. Thränendriise 022: Gallen-

gangs-T. 642; Behandlung der mul-

tiplen, iirtliehen T. 714: T. i. frühen

Kindcsalter 715; T. d. Hüftgeleiites

739, Syphilis u. T. 702; T. ,d. Zung”

782; T. d. Kniegelenks 859: Golent-

T. (i. Kinder 874.

Tuberculin 281, 402, 46.7.

Tubereulocidin 4(32.

Typhlitis s. Darm.
Typhus, T. in München 119: T, mit

Hypothermie 189; Diarrlo'te Ki T.

203: Di.azoro.iction b. T. 3.8.3; T. enn-

thematicus 398, T. .abdominalis 398: T.

.abdomin. 574, 742; T.-Küekf.all (507:

T.-Bacillen im plcurit. Kxsudat 00<5;

posttyphöse Dermoideyste] 7.84: T.-

Bacillcn i. Knochen. Wirkung d. Blut-

serum ,a. Typhus 8539; T.-Haeillcn i.

d. tiallenblase 911.

ü.

L’ffclm.anirschcs Milchsäure-Reagens 4,34.

Lnterhindimg, ü. d. .Art Itiaca 429; L'.

d. Carotis ext. 521.

rnterkiefer, Schuss i. d. I'. 381.

Cnterkicfergclcnk s. Gelenk.

Ciiterschenkel, U.-.Ampiit.ation 303.

Crachus, Blut d. U. 10.

l'rämic .365,

l'retcr s. H.arnleiter.

Urethra s. Harnröhre.

Urohilinurie 5397.

Urticaria 008.

V.

Vaccine .334, 40(5.

A'agus, Schiis.sverletzung d. V. 74; V -

Ncuroscii 271; Verletzung d. V. 594.
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Venenkranz. V. .a. Thorax 702.

Verbrecher, Ohrmuschel (i. 77.

Veril.auuiig. V. des Ca.seiii.s 1 : V. -Stö-

rungen, V. bei Hautkrankheiten 143;

V. ohne Fermente 004.

Vergiftung, Cannabin-V. IG; Arsen-V.

70: Wirkung der Leber b. V. 245;

Upium-V. 2Ü6; C'arbol-V. 2üG; Henzin-

V. 2SS; Wirkung giftiger Gase 33G;

Arsen-V. 308; .''tryehnin • V. 384;

Kohlenoxyd-V. 4(K): Carbol-V. 410,

.">44; Laehga.s-V. 810; tiuceksilber-V.

420; Blei-V. 431; Benziu-V. 448;

l'hosphor V. 474; 3 Fälle eombinirler

V. 480: Kali hypermanganienm als

Antidot 480, 720, 800; Lysol-V. .äOO,

720; Cyan-V. 512: Gunj.aeol-V 530;

Chloralo.se- V. .544; Carbol-V. 004, 720:

Koehsalzinfusion b. V. G24; Brom-,

Cocain-, Nicotin- u. Antipyrin-V. 050;

Phosphor-V. 714; Morphin- V'. 720;
Käsc-V. 730; Kohlcnoxyd-V. 752;

Phosphor-V., Morphin-V., Blei-V.,

Arsen-V., .4nlimon-V. 701; Kreosot-

V. .SOO: Opium-V. 800.

Verletzung, Kntwickliingshommung nach

V. 842.

Verrenkung s. Gelenk.

Viper, Gift d. 303.

Völvulus s. Darm.

w.

Wangensehleimhaut, Pl.istik d. W. 070.

Wanzen, BliiLspuren von zerdrückten W.
100.

Wiirmedo.se 403.

Wärme, Kindruck der W. auf Tuberkel-

h.acillen 200: (Quelle der thieri,schen

W. 244.

Was.sor, Bcurtheiluiig des W. 32, 803;
W.-Resoiption 120; Bade-W. 120; W.

b. Ilautneiirosen 159; Retention d. W.
i. Fieber 527 ; W. i. Blut 883.

W.a.sserstonsupcroxvd, 5\ irkung des W.
280.

Weber’scher Symptomeneomplcx 087.

Welander's Methode 304.

Widerstandssinn 870.

Wirbelsäule, Verkrümmung der W. bei

P. 831; Stniigkeit d. \\. 479; angeb.
W.-.''palte 093; Verkrümmung d. W.
751 : Lordose d. Hals-W. 814.

Wismuth, W. b. Magenleiden 0,87.

Wundeiibehandlung 893, 911.

X.

Xanthin, ,\.-Ba.sen 41.

z.

Zange, die Z. als Hebel 144.

Zähne, .MiucralstolTc d. Z. 197.

Zehen. Z.-Verrenkung .5.39; Abweichung
d. grossen Z. 874.

Zellen, Degeneration d. Z. 361.

Zelllhcilung 371.

Zellstudie, Z. an d. Hornh.aut 836.

Zittern, Z. b. Psychose 735.

Zitterrachen 23.

Zucker, Z. im Organismus 82; Z. im
Blut 106; Fermentat d. Z. 371; Z.-

Bildung durch d. Blut 381; Abbau
d. Trauben-Z. 402; Z.-Bildung 508:
Z. i. Blut 7.53; Glycogenie 790; Ver-

dauung des Rohr-Z. 845.

Zunge. Bewegung d. Z. 73; Geschmacks-
knospen d. Z. 221 ; Augiom der Z.

318, 333: Krampf d. Z. 335; Kreb.s

d. Z. 043; Tuberculose d. Z. 782.

Zwerchfell, Lähmung des Z. bei Tabes
384.

80 *
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A.

Abdel-Fatta Fahmy, Lipom 270.

Adiard.Ch., Ba,scdow’sche Krankh. G17.

Adamkiewicz, Stauungspapille 623.

Adams, J., Lachgastod 816.

Adams, J. .\., Neuritis 329.

Adamück, E., Ernähr, d. Netzhaut 117.

Aff leck, J. 0., Typhlitis 149.

Ahlfeldt, F„ Kindbettliebcr 427.

Albertoni, Hirntumor 331.

Albertoni, P., üallensccretion 66;

Stoffwechsel 485.

.Albu, A., Toxine i. Ham 141; Infiuen-

zapneumonie 907.

Aldinger, J., Pneumonie 685.

Allen, Ch. W., Lues 799.

Alten
,
IL, Sprechen ohne Kehlkopf 478.

Althaus, J., Influenza 136.

Amat, Ch., Duboisin 877.

-Ambrosius, W., Knochenbrüche 781.

Anders, E., Atresia ani 200.

Andersson, 0. .A., Schilddrüse 817.

Andriezen, \V. L., Neuroglia 751.

-An dry, Ch., Tripper 795.

Ansiann, D., Phosphonergift 464.

Autal, J., Kal. hypermang. 480.

A ntoknn enks, 1). L., Aderlass 324.

Applegct, F. B., Diphtherie 271.

Argutinsky, P., Ochsenfleiseh 212.

-Arloing, Peripneumanie 798.

.Arnheim, Verletzung der Blase 52.

Arning, E., Lepra 131.

Arnold, Muskelatrophie 355.

.\rnold, J., Akromegalie 198; Diverti-

kel des Herzens 828.

Aron, E., Athmungstypus 815.

Aron so n, Diphtherieserum 552.

d’.Arsonval, M. A., Calorimetrie 564;
Elektrisation 409.

d’Arsonvnl, Tod durch Electricität

826.

-Arthus, M.. CaseVn und Fibrin 168.

Aschoff, L., Pyelonephritis 62.

Asher, Otit. media 814.

Ashton, Th. S., AngioncurotLsches

Oedem 848.

-Aufrecht, .Soor 78; Empyem 178,

Diarrhoe 203; Fragmentatiou des I-

Ventrikels 237 ;
Scharlachuephrilis

490; Harncylinder 799-

Aussillüux, Uliveniil 607.

-A US t- Lawre ncc, A. E., Ov.ariotomie

496.

-Aviragnet, E. K., Betropbaryngcal-

abseess 365.

B.

Baas, K. L., Tuberculin 462; Tuberc. d.

Thriinendriise 622; Augen- u. Leber-
leiden 829.

Habes, V., Lebereehinococcus 559;
Nencnsubstanzinject. 671.

Bach, L., Retinitis luetica 237; Tuberc.
d. .Auges 248; Keime i. d. Conjuncliva
808.

Bach mann, ti., Ovarientumor 39.
Badstübner, \V., Lungen Neugeb. 128.

Baginsky, .A., Scharhachnephritis 233;
diphtherische Nicrenerkr. 298.

Baiiey, .Arsenuachweis 368.
ßaisch, R., Kohlehydrate im U.arn 23,

790.

Ball, Ch. B., Hirnchirurgic 41.3.

Ballantync, Scharlach u. Schwanger-
schaft 256.

Ballet, G., Hy.sterie 473.
Bauhölzer, M., Ferratin 303.
Barabaschew, P., Ophthalmoplegie

426.

V. Baracz, K., Mundschleimhaulplastik
670.

Barbera, N-ausscheid. 50.

Bardol, Hysterie 44.

Barjon, Oedem d. Laryni 606,
Bark er, .V. E., Kieferaakylose 18;

Entz. d. Coecum 149.
’ ’
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Barlo w, Baet. coli im Blut 47S.

Barling, (i„ Typlililis 14‘J.

Barth, A., Knocheiiimplaiit. 4: Ne-
phrotomie 24.

Bassi, Anämie 403.

Bassi, S., KriidcichV'he Krankh. 681.

Bastian. C.'h., Hirniicrvcnlähm. .50.'».

Batz, R.. (i.astrocntcrostomie 404.

Bauer. .1., Ilerzvergrössorung 103.

V. Bauer, O., Malakiii 815.

Baumler, Chr. tl. .\., Diphtherie

830.

Bayer, C., Lebercyste 77: Fes c.alca-

neus 222; Ileus 238: (iastrostomie

813.

Bazy, Hariihhase 893.

Bcadles, C. F., Myxoedem .531.

V. Bechterew, W., Suspcnsioii.stherapie

127: .Steiligkeit der \Virhelsäule 479.

Bech, C.. Kinpyem 538.

Beck: .1., Cholera 188.

V. Beck, jun.. Schu.ssverlctzung 88.5.

Beckmann, W,, liidiean 748.

Beneke, Thymu.shypirpl.asic 440.

Benda, Th., Krythmmel.algie 705.

Bendix, B.. .Mass.age 754.

Bciii-Bardc, Hautueurosen 159.

Beiinef, F. II., Schenkclhalsbrueh 334.

Benzicr, i'chenkcibnich 477.

Berg, (!., Ule. molle 400.

Berggrün, E., Leukämie 205: Leuko-
cytose 378.

Bcrgh, IL, Lues 9.5, 218.

V. Bergmann, E., Kieferklemmc 93;
Li berchirurgie 247.

Bcrkley, 11. .1., Strontiumbromid 1.59.

Berliner. C., Chciropompholii 2.88.

Bern dt. Fr.. Halswirbelverletz. 6,8.

Bernhard, L., Diphtherienicre 383.

Bernhardt, M., Syringomyelie 105.

Bernhardt. M., Muskelatrophie 89;

Feroncuskrämpfe366: Snpraseapnlaris-

lähmung .541: tiesichtsmuskelschwund
92.8.

Berthicr, .\., Osteome 772.

Bertrand, Vipergift 303.

Besold, (7., Friedeieh's Krankheit 681.

Bezani;on. F., T.achyeardie 679.

Bezold. Steigbügelentfernung 43;
Stapcsankvlose 173; Taubstummheit

4.55.

Bial, M., l.yiiiphagoga .361.

Bidder, A., Skoliose 381.

Biddcr, E.. Eklampsie 763.

Biedl. .\., (iefUssweite 873.

Bier. A., Sturapfl)ildung 363: (’onges-

tionstherapie 428,698; Prostutahyper-

trophie 918.

B i e r n a c k i, E., Bliituntersuehungen .548.

Biller, E., (’hlorose 441.

Billroth, Th.. .Aneurysma 344.

Binz, C., Chinin b. MaLaria IS; Syphilis

384.

Biondi, I)., Leukämie 76.

Biro, M., F.avus 2.55.

V. Bittcl, Bola, Lceitbin 873.

Blachstein, Koinm.ab.aeillus 446.

Blagowastchensky, N., Knochen-
brüche 77.

Blecher, A., Muskclsinn 870.

Bleib treu, M., Fettm.ast 637.

Bloch, SLapesfixation 552.

Blocq, Muskclatrophic 58.

Bloom, H. C., Oxalsäure 720.

Bleuler, Hemianopsie 303.

Blumenthal, Th. lLarnbla.se b. Keuch-
busten 912.

Boas, .1., M.ageninh.alt 467.

Bobosiewicz, Th., Schu.s.svcrlctzung

42.

Boddaert, R., Oedem 269.

Boeck, C., IIautp.arasiten 848; Hvdro.a

719.

Boennecken, IL, Quiutusueuralgie

464.

Boer, P., Eistirp. d. Ggl. cooliae. 435.

Bohland, R., ILarnscdimente .509.

Bokenham, T. .1., Scharlach 335.

Bohlt, 11. , tilycogcn 333.

Bollingcr, Rindcrtuberculosc 70.

B 0 1 0 g n e s i , Erysipel 495.

Bona du ce, S., Lues 80.

Bondzyuski. St., KrLstalli.sat. 620: Ei-

weissoxyd.at. 652.

Bonn.afy, Tinea imbricata 128.

B 0 n 0 n e V i 1 1 e , Epilepsie 592.

Borchardt. M., Influenzabocillus 59.8.

Borck, Hernia 421 ; Kniegelenkchirurgic

638.

Borisson, P., Cy.stin 892.

Born träger, .1., Gericht.särztl. Pr.axis

576.

Boruttau, IL, Muskelchemie 317.

Bose, Serum 766.

Bosner, Epilepsie 555.

du Bouchet, W., Operation b. Vorfall

357.

Bourges, M. IL, Myelitis .541.

Boiirgct, Salacetol 1,58.

Bourneville. Epilepsie 555 ; Idiotie

767.

Bowcll, G., Narkose 696.

Bewies, R. L., Wirk. d. Sonne .542.

Boy-Teissier, Pulsat. d. .Aorta 365.

V. Bramann, Haulpl.astik 413.

Bramwell, B.. Myxoedem 10; Psoriasis

11; ILiut.alTection 619.

Braun, IL. Dnicklähmung 353.

Braun v. Fernwald, R.. Symphyseo-
tomie 1.84.
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Braunseliwoig, Tutimrd. Opticus -129.

Bremer, L., BlulplSllclicii 33S; Neue
Kärbemctliode 850.

Breus, Cysteiibilduiig ÜOT.

Brey, M,, Myotomie 44S.

Bridge, X„ Kinderkr.'impfe 2t'7.

Brieger, Tet.inusgift lül.

Bricger, A., Ileriiic ti75.

Brigatti, Hirntumor
Brissaud, K., Faeialiseeiitr. RSS; Hirn-

tumor 744.

I! ro wii - Bel 1 y , BehdI. d. .M.andeln 7M.
Brown, .1. .S., Symphyseotomie 448.

Brown, S. S., Sebu.ss i. d. Iscbiadieus

4t:.

Brugger, 0., Ilvalindegciierat. C8fi.

Brühl, Typbus '398.

Bruns, b., Hirntumor 4;I2: Zerstör, d.

Medull. 771.

Bubis, Speriiiin 703.

Buecelli, V., Coeainismus 752.

Buebanan, ,1. .1., Hirney.steii 290.

Biichncr, Cholera 54: .‘•elbstreinig. d.

Flüs.sc 328: Blutserum 3.50: Bebriiig’s

Heilserum 390: lesine 438; Immu-
nität 775, 921.

Bücklcrs, Hirn.sinusthrombo.se 4li.

Bülow, K., tilyeerinphosphorsHure 713.

Bunge. Baelerienlarb. 7C(i: ii.a.sphleg-

mone 750: (ieissellragende Bakterien
87fi.

Bun gc- Federn , l’neumonie C47.

Büret, Dermoideysten 570.

Burger, llornwaldt’sehe Krankheit 93.

Burland, C., Ipeeaeuanha 224.

Busehke, Wirk. d. Blutserums 839.

Buttersack. Vaeeinc 334.

('.

Cahen- Brach. Spiegelschrift 204.

Calmcttc, Immunisirung 504.

Campbell, ,1.. Itvariolomie 512.

Canon, Dipbtherieserum 840.

Cantab, M. 1).. Friedrieb's Kr.ankbeit

()81.

Carrier, A. K., I’igmentation R72.

Carstens, .\., Sklerodermie 223.

Carter, Myositis 895.

Carvallo, ,1., Verdauung (190.

Ca.spary. .\rzneiau.ssebl.äge 475.

Casper, L., Cystitis colli 2.s3: .Mumnol
752.

Catheart, Ch. \V., X;ichbelidl. b. Lapa-
rotomie 288.

Cattani, Tet.anus 377. (iR2.

Cavazzani, .4., Biabete (123.

Cavazzani, K., Blutserum 3.81.

Centani, Rabies 271.

Chabbert, L.. Tic 111: Hysterie 473.

Cbaput, Salpingitis 871.

Charcot, J. M., Bulb.äriraralyse 251,

Cbarcot, ,1. B„ Poliomyelitis R35: ,•>-

ringomyelie 70fi.

Charpenlier, M. A.. Eclampsic .3.58,

Charrin, Heredität 43.

Chauvel, Mannlicher (iewehr 2.30.

Chiari, H.. .Anchylostoinia.sis 494.

Chiari, Tuberc. d. X.asen.sebleimhaut

4.30; .\denoido Yegetat (5.53: Inlu-

batiun 863: Typhusbacill. i. d. (iai-

leiibi.ase 911.

Chomatianos, S.. Paraplegie 57.5.

Christiani, A.. .\llg. Itiralyse 354:

Zitkrformen 735.

Christowitsch, .\., Hysterectomic

570.

Chvostek. F., T.ibes 2,39.
_

Clarke, .M., Leberabscess 352.

Cleesmann, W. S., Chir. d. (i.allenbl.

246.

C

1

0 n s 1 0 n . T. S., Mysoedem 531.

Cnopf. Tubereulose in Kindcsalter .591.

Cohen. .1. S., Sarconi 280.

Cohen, S., Larsnaeistirpation 838.

Cohn, Tetanusiegift 151.

Cohn, 11. .Sehschärfe 573.

Cohn, M., Keuebhusten 070.

Cohnstein, W., Transsudate 657.

Cule C. S., Sehädelbrüche 765.

Colella.M. R. Hirnrinde b. I’svehosen

207.

Colemann. .1. 0., Syringomyelie 36.

Coley, \V. B., Erysipel 445.

Coley. F. C., Chlorosis 511.

Colleville, Myoclonie 730.

Collott, .1. \V., Filaria sanguin. 4.5.

Colohan, A. \V., Porrooperation 655.

Colombini, P.. Ichthyol 268.

Combcinale. F., Bleikolik 110: Ty-

phus 189.

Comby, J., Peritonitis 743.

Conitzer. L., Barlow'sche Krankb. 680.

Contejeau, Cb., Fett im M.agen 7,32.

Cooper, B., .Vngioneuritisrhes Oe<icm

848.

Cordier, A. 11., Hystcrectomie 107.

Coried, H., Phospborvergift 4(74.

Cornet, Epilepsie .5.55.

da Costa, .1. M., Herzschwäche 825.

Cotterell, E., Klumpfuss 294.

Craig. .1.. tinaves’sche Krankh. 666.

Cramer. Peuieillium glauc. 615.
Crem er, M„ Kohlehydrate 82: tily-

cogen 652: (ilycogeuie 796.

Cripps, 11., Typhlotomie 171.

Croeq, Arteriitis .846.

Curtius, Spina bifida 42.

Czapek F.. Selen 92.
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I).

I)a;»e, Uhr hei Verhrcclieni 77.

Dagotiel. II., I’uerijeralpsychiiseii 795.

Dana, C. h., .Acromegalic 4(i3.

Dane, li., Doppcllliören 734.

Dan Ion, Kleklrofaradische Anä-sthesic

799.

Dardignac, Tuberc. d, Zunge 782.
Darier, A., Staaroperation 187.

Daslre, A.. Kihrinbest. 141; Hliitnicnge

15(1; Detibriiiirung 3fi2: I’anrreasfer-

ment 3<>2; Bluldjchtigkcit 4fil: Ver-
dauung (iU4.

Dauber, Poliomyelitis (!3.5.

David, Ch. N., Eingevraebs. Nagel ti52.

Davis, E., Symphyscolomie r.84.

Davis, E. P., Toxämie 800.

Dcaver, .1. If., Hystcreotomie 587.

Dedcrie Holsten, G., Eezem 592.
Del) io, R., Bradykardie 9: Atropin 9.

Dell io, t’holera 403.

Demouliii, Blasenhernie (109.

Demoul in, .4., Hydronephrosc 714.

Denig, H,. Exophtbalm. träum. 814.
le Den tu. .Vortenaneurysina .''4.

Deschamps, Formal 429,
Dew, 11. .1., A-phyxie d. Neugeb. 479.
Dieballa. 0., \Virksamk. versehiedener

Stoffe der Alkohol- und Chloroform-
gruppc a. d. Her/. 880.

Diederiehs. C., .^kiaskoide 750.

Di II er, Th., Hirnevsten 299; Neuritis

799
Din k 1er, M., (/uceksilber bei Tabes
218,

Dittel, Blaseueervixlistel 128.

Diyon-.lones, M. A.. Hy.sterie 473.
Djowitch, Indieamirie 923.

Dmochowski. .\ngiocholitis 414.

Dodd.H. VV.. Epilepsie 383.

Diiderlein, ,4sepsis 708.

Docrfler H., Steinnierc 325.

Van Doesbargh, Eymphorrhagie 053.

Dogiel, A. G., Nervenendigungen 209.

881.

Dogiel, J., Innervat. d. Bulbus .aortae

225; Anat. d. Herzens 385.

Dombrowski, \V., Klappenfehler 72.

Donath, .1., Diphtherie 142.

Denn eil an, P, S.. Tod durch Elek-

trieitiit 820.

Doormann, .\nheft. d. Eies 040.

Doran. A., Tubereulosc der Genita-

lien SO.

Doranth. K. Teratom 072.

Doy on, M., Nervcn.sy.stem der Galle 515.

Draghieseo, .‘'ymphyseotomic 448.

Dreser, H., (Jueeksilber 108; Slryeh-
nin 250.

Dreyfuss, Nascncitcrungen 540.
Dreyfuss, .1., Chemie d. Mikroben 149.
Drüner, Zcllendegeneration 301.
Drus.smann, II., Johannisspital in Bonn

253.

Dubief, Typhus 398.

Dührssen.' Dilat. d, Muttermundes 111.

Tubarschwangerschaft 002.

Dumont, F., Crauiectomie 783.
Düms, Tripper 204.
Dune an, .1., Typhlitis 149.

Dnncan, .1. T., .4utoinfeclion 5,34.

Dünn, T. D.. Ecuk.ämie 030.

Dutit, ,4., Neuritis 529; Poliomvelitis
035.

Duplay, S., tbsteotomie 157.

E.

Ebert. R„ Natr.-ehloro-boros 039.

Ebstein. W.. Wirksamkeit der Kohlen-
säure 129.

Eekert. Bandwurmanäraic 282.

Edebohls, G. .M., Uterusfibrom .53.5.

Edel, Bakterien im Badew.asser 120.

Edgeworth, F. H., F.iei.alislähm. 3,30.

Ehiiseh, Stichv. d. Riiekcnmark 478.
Ehrlich, P., Diphtherie.serum 840.
Eiehhorst, H., Rcinfebtio syphilitica

831.

Einhern, M., Magenelectri.sation 1.52.

V. Eiselsberg, Chirurg. Mitteil. 93.
V. Eiseisberg, A.,Untcrschenkelbrüchc,

110.

Eisenlohr, Syringomyelie 700.
Eiseinuenger. l.ymphosarcom 014.

Eilist, .1, W., Hirnblutung 441.
Elsenberg, A., Orchitis 713.

Elsehnig. A., Versehl. d. Art. oph-
th.alm 445.

Elzholz, Eeukoeyteu im Blut 770.

Embdcn, H.. .41kaptonurie 98.

Emmerich, Milzbrand 807.

V. Engel. Polyneuritis 474.

Engelmann, .Stirnhöhleukaterrh 921.

E n ge I m an n , J., Inductionsströme 393.

Engelmann, Th. \V., Innervat. des

Herzens 417.

Engmann, M. T., H.autsehienen 75.

Erlenmayer. A., .Morphinismus 810.

Eseherich, Tizzoni’s Antitoxin 254.

Eschcrieh, Th.. Diphtherieserum 840.

Esmarch, Sonnendesinfeetion 742.

Etienne. G., Muskelatrophie 35.5; Hirn-

tumor 744.

Etter. P., Z.angc als Hebel 144,
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Ku leiilni rg, l'>ythronielalgiv 2H1.

Kiil«nslcin. IV-miss. fl. pror. mast.

Ewalti, C. A.. Lucs <1. Kiickcnmarkcs

143; l'toniaiiic IS(>,

Einer, S.. Delinbarkcit der Bla.sc 221.

Evkmann, .'Stoffwechsel in den Tropen
'476.

¥.

Kahry, .1., Lucs u. Tubcrculosc 272;
l’soro.spcrmicn 718.

Kacklam, Fr. C.. Niercnphtlii.se 7‘24.

Fajant, Cholera 726.

Farlans. M., liiesenzellcn .772.

Fei lohen fei d, IL, Ovariotomie 16.

Feinberg. Myocloonic 730.

Fclscnreich, l’rolaps 4W.
Felsenthal, S., Diphtherieniere 383.

Fenwick, W. 8.. .Scharlach 33.7.

Fere, Ch.. Brom b. Epilepsie 131); Chlo-

ralose 717; Brütestudien 764.

Ferguson, .1. IL, Uterine Rotation '240.

Feurcr. O., Obcrlippenfistcl .389.

Fieber, F., Verrenk, d. Chop,art'schen

(ielenkes 109.

Finger, E., Erythem 63: L'lc. molle 767.

h’irk. Maligne (ieschwul.sUr,an.sform.ation

574.

Firotti, E., Laparotomien .343: Pv.ämie

87.3.

Fisch, .\.. Harnabsouderung 4-19.

Fischei, Tubcrkclb.acilltts 423.

Fischer, Eicrstockcystc 192.

E'ischer, Ch. S., (ilycocoll 637.

Fischer, F., Lymphangitis 125.

Fischer, IL, Lschi.is 183.

Fischer. T., Empyem 622.

Fisch I, Sauglingsinfeclion 470.

Flat au. Th. .S.. .\lbinismus 688.

Flat teil, IL, Carbolineuni ,344.

Flügge, Diphtherie 904.

Fokker. L'iHlcr's Mittel gegen Feld-

mäuse 94.

E’ormanek, E., Kalte B.idcr 669.

Fournier, A., Tabes ,394.

F racn kcl.B.. Kchlkopfbesichtigung'237;

l’rolaps d. Morgagni'schcn Ventrikels

876. ,894.

F ra e n k e 1 . E.. Choleraniere 34 ; Pyo-
salpini .343.

Fraenkel, S., Olycogeti 81.

Francis, A. tr.. Torticollis 271.

Frank, K.. (tastrostomie 3S8.

E'rank.E., Tumor s.acralis 317: Prolaps

668 .

Franklin, (L IL. Diphtherie 78.

Franklin, ti. C., Darinchirurgie .322.

Franks, R., D.irmcbirurgie 4.86.

Fraser, .1. W.. Urcterfistcl 670.

Frederikse, ,1. J., Fibrin 641.

Frcntzel, J., Holzzuckerfütterung 626.

E'reud, S., Enuresis 336.

Freund, E., Üarmfiiulniss 300.

Friedeberg, Echinococcti.s im Wirbcl-

kanal 559.

Friedeberg, Lysolvergift. 720.

Friedeberg, W., Albuminurie 66.3.

Friedcrichs. W., Eisen i. d. .Milch 444.

Friedheim, L., Sclerodermie 879.

Friedländer, M., Pichi 47.

Friedlieb, C., Mageiuiusspül. 670.

Fritsch, IL, Ventrofiiation 620.

Froelich, R., Hernie 467.

Froelich, IL, Terpentin 623.

Fuchs, EL, Acgj'pt. .Augenentzünd. ;3.82

Kcratomycosis 539.

Fuchs, S., Neuritis 869.

E'unk, Tripper 47; Urticaria 608 ; Der-

matitis 79.

(».

(iahriel, S., Chemie d. Knochen 197.

Cialeotti, ü.. Amyloid 428.

liallcrani, 0.. Zungciikrampf 33.3.

tialtier, Virulenz d. Bakterien .310.

(iantner, M.argarin 1'24.

tiara, (i., Darmlliulni.ss 253.

tiärtner, Meläna 77.

Gay, W., Diphtherie 239.

V. Gawronskz, Nervenendigungen 915.

G a w ro u s k y , Mikrob. d. Harnröhre 382.

Gcigcl, R.. Ncrvencomprcssion 182.

Genersich, G., D.armhypertrophie 716.

Gerhardt, C., Gallen.steinkolik 33:

krankb.afte Pulsation 127; Tabes 3.84.

Gerhardt, D., Pleuritis 216.

Gerster, .\. P., Ilirncysten 299.

(ihillini, C., Epiphyscnknorpel 302.

Gibney, V. P., Tuberculöse Gonitis 859.

diese, R., Kalte u. w.arme Umschläge
715.

Gieske, E., Verteil, d. N i. Fleisch 833.

Gigcl, Diphtherie 646.

Gillespie, J. C., Qual. d. Mageninhalt,

575.

Gioffredi, C., Coniin 192.

Oiovannini, S., Ichthyosis 624.

tilai, J., E'iebcr 527.

(ileich, A„ Plattfuss 294.

(iley, Heredität 43.

Glogncr, M., Beri-Beri 447. •

Goebcl, C., Pigment i. d. D.armmusku-
lalur 8.38.
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(iulasz, Lues 34!).

Gold, L,, Syphilis IG.

Goldberg, Aiitiscgtik SOG.

Goldflam, S., Bulbarparalysc 2G7.

Ooldschcider, A., Poliomyelitis 137,

908; Leukocyten 213; Muskclsiim 870.

Goldschmidt, Syringomyelie 3G.

Goldschmidt, .T., Lepra 331.

Goldschmidt, F., Tuberculose 494.

Goldspiegcl - Sosnowska , Thure
ßrandt’schc Massage 496.

Goldaiehcr, Facialishihm. 270.

Goluboff, N., Leborcirrhose 397, 782.

Goodhue, E. S., Radiusfractur 874.

Gordon, E., Üpiumvergift. etc. 256.

Gordon, J., Myxoedem 85G.

Gordon, Kochsalainfusion 624.

Gordon-Dill, J. F., Myxoedem 85G.

Gosch, F., Epilepsie 127.

Gottheil, W. S., L'lc. durum. 239.

Gottlieb, R., Paiicreassecretion 480.

(iougucnheim, Laryniphthise 829.

Gow, V. J., Hysterectomie 587.

Gracfe, M., Tubenruptur 208.

Graham, D. W.. Wanderniere 825.

(irawitz, E., Tricuspidalstenose 45;
pleurit. Exsudate 891 ; Speichel 462.

Greeff, R., Corpus ciliare 295.

Green. C., Becherzellen 606.

Griegorievr, A., Rückenmarksveränd.
627.

Griffith, S., Verlegung d. Beckens 91.

Griffith, W., Kaiserschnitt 512.

Griffiths, J., ,4ngeb. Dilat. d. Colon 32.

Groenouw, Ge.sichtsfeldvereng. 670.

Grosz, G.. Glaskörperblutung 875.

Grube, K.. Diabetes 224; Basedow’-
sche Krankheit 912.

Grub er, Wasserhygiene 32; Cholcra-

b.acillus 582.

Grueber, R., Hornhautrost 814.

Grundzach, Urticaria 608.

Grunert, Stacke’s Operation 69; .Ma-

stoidoperatiouen 85; Otologischer Be-

richt 133. 862; Extract. d. Columella
875.

Grünwald, L., Ozaena 318.

Gudden, IL, sexuell. Perversität 6.39.

Guinard, Apocodein 44.

Guinon, L„ C.achexic 559.

Gumlich. Nuclein 285.
tl u mpertz , K.. Bemerkungen etc. 431.
Gumprccht. Wasser i. Blut 883.

(iumprecht, F., Häm.aturic 8.35.

Gurlt, E., N.arkosen 628.

(iussenbauer, C., Pancreascyste 760;
eingekl. Bruch 837.

Güterbock, P., Echinococcus des Hal-

.scs 187.

Guthrie, L. U., Narkose 648.

Guttentag, A. Ilautnarbcii 878.

Gutzwiller, II., Extrauterino Schwau-
gerschaft 139.

H.

de Haan, Cholera 574.

Haasler, Darmchirurgie 486.

Haberda, A.. Hachenverletzung bei

Leichen Neugeborener 432.

Hackel, J., Hysterie 634.

V. Hacker, V. R.. Ocsoph.agusstrictur

26.

Hagemann, 0., .Stoffwechsel b. Pferd

517; Ilautathmung 67.3.

Hall, R. B., Uterusexstirpation 90.

Hamburger, H. .1.. Lymphbild. 278;
Blutunters. 323.

Harne, G. H., Entcrostomie 523.

Hammarsten, 0., Lebergalle 228;

Nucleoprotein 578.

Hammerl. Choler.avibrio 892.

Hammond, Eiter i. d. Attica 589.

Hangen, Fr., elast. Fasern 805.

Ha not, V., Leberkrebs 528.

Hansemann, D„ Zellteilung 371.

Harley, V., Verschluss des Gallengan-

ges 293; Traubenzucker 402.

Harnack, E., krampferreg. Gifte .544;

.\mylenhydrat 568; Strychnin 896.

Harris, Th., H,irn.sedimente 755.

Van der Har.stjun., Bl.ascnruptur 749.

Hartge, A., Botrioceph. l.atus 120.

Hart mann, Exostosen 186.

Hartmann, .A., Otitis 750.

Hart mann, H., Operation b. Vorfall

.357.

Hasterik, Flclschconserven 223.

Hang, Ohrknorpelentzünd. 781; Otia-

trische Mitteil. 920.

Haultain, Utcruspolyp 240.

Hausberg. Trepanation des Schädels

487.

Hauser, .''äugling.sernährung 56, 2.54.

Haycraft. .1. B., Diabetes 621.

Heaton, G., Hirn.abscess 441.

Hedlev, W. S., Tod durch Elcctricität

826.'

Hidon, E.. Di.ahetcs experiment. 588.

Heelas, W. W., künstl. Geburt 48.

Heffter. .A., C.actcen 812.

Hegel, O., Ba.sedow’sche Krankheit 79.

Heidenhain, M., Centralkörpcr 56t.

Heidenhain, H., Transsudate 657;

Darmrc.sori)t. 737.

Heinleth. C., Thoracometer 318.

Heinz, Coffein.sulfosäure 287.

He! hing, II., Bhdl. d. erfrorenen N.rsc

542.
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Ilelfi ricli, ü.UitrKstomit; 131; Kiiicge-

li'nliaiikylcisc !)!!).

Hellers, Hämoglobiiiurie (132.

Heller. .1., H.iuUuberciilose 442.

Heller, J. H., Crelinismus .j31.

Helmers, 0., Ichthyol .j.^7.

Hcmpel, Milch (192.

Ileniiig.C., Asthm.i 7(17.

Herbig. M., laingeninduration .757.

Herrick, K. B., Blasetiniiitiir 11(1.

llersehcl, G., GlottUkrampf 878.

Hertz. L., Uippiiifellentzünd. 44(1.

Herz. M., Blutkraiiklieiteii 319.

Herzfeld. E.. Epidermolysis 111.

Herzog, M., Tubcrc. d. N.a.sensehleimh.

1 ,88 .

Hess, C.. Skiaskopie 7,50.

Hesse, Baeb’rienwaebsthum 405.

Hesse, B., Diphlherieherz 399.

Hesse, \\'., Cholera 822.

Heubner, ()., Diphtheriesenim 840.

Heuer, E., Reeatosis 92,8.

Heyse, Herzverlageruiig 3.50; Carbol-

vergift. (104; l’ncumaturic 759.

Higier, H., Stottern 495.

Hilbert, U., E.arbeneniplind. 734.

Hildebrand, .‘(piiia bifida 132, 902;
N'ierentumor 901.

Hildebrand. H., Albumosen 22.

Hi Iler, A., Fieber 392.

lliiisberg, 0., F.aramidophenol 475.

Hinterhcrgcr, A., Bauchfclltubercu-

losc 48.

V. Hippel, E.. Keratitis 17; Siderosis

bulbi 173, .5.50.

Hirsch, Wasserresorption i. .Magen

12 (1 .

Hirsch, C., Orbitalphlegmone 099.

Hirsch, 11., H.auttuberciilosc 442.

liirsehlierg, J., Kupfer i. .4uge 34C.

Hirschberg, M., Hautplastik G12.

Hirschlaff. W., Venennetzc am Tho-
rax 702.

Hirsh, B. C., Symphyseotomie 15(1.

Birst, B. C„ Blut. i. d. I‘l.accnta 320.

Hirs, L., Hysterie (134.

Hitzig, Th., .‘•'Iruma 611.

Hoche, Curariu 878.

Hochhaus, H., Riiekenmarkserkr. (155.

Hochheim, W., krampferreg. Gifte .544.

Hoehsinger, C.. Eues u. Tubercul. 762.

Hock, H., Arthritis 191.

Hodarsa, .\cnc 390.

Hodge, C. F., Ganglienzellen 916.

Hoffa. A., IMattfuss 733.

Hoffmaiin, F. Myxoedem 310.

Iloffinann, J., Spinalparalyse 815.

Hoffinanii, R., Tenolomie d. tens. tym-
pani 757.

Hofmann, Tuberkelbaeillus 830.

Hof man, .1., Cholera u. Schsanger-
schaft 48.

Hofmeister, F., .Methylierung 360.

Hofmeister, I)., F.ormente 412.

Högerstedt, Cholera 699,

Höhn, J., Diuretin 189.

Holländer, E,, Uterus access. 73(1;

Geburt,s.stör. 747.

V. Holowinski, .4., Khythmophon 321.

Hölscher, R., .Asthma u. I’sciriasis

288.

Holt, E., G.avage 877.

Holtzmann, Ucucocyto.se 2.53.

Hongberg, E., Frogress. F.aralysc 3.54.

Honigschmied, .)., Zerrciss. d. Biin-

der im Kniegelenk 791.

Hoorweg, Dynamometer 495.

Hopman. (.tzaena geniiina 653.

Hoppe, H., Chorea .541.

Hoppe, H. H., Uues d. Rückenmarks
121 .

Hoppe, J., Colobom 43.

Hoppe-8ey 1er, F., Respiration 819.
Horbaczewski, F., .Vanthiu 41.

Horbaczewski, ,U, H.arnsteine 60.

Horslcy, V.. Hirntumor 58.5.

Hone, W. C.. Milzabscess 281.

Howse, H. G., Kniegelenkrcseet. 5G5.

Habbard, W., Klumpfuss .557.

Huber, A., Oesoph.igusdivertikel S(I7.

Humphrey, G., Verstopfte l’ulmonal-

arterie 461.

Hüncrmaiin. Genital luberculose 59.

Hüppe, Cholera 72(1.

Huyssc, Cholera 574.

I.

Imagiwa, R., Studium über Zellen 836.

Iiioko, 5’., Xueleinbasen 301.

InhclRcnoy, Eiysipcl 495.

Ipsen, C., Stiyehninn.achvreis 384.

Israel, .1., Nicrenchirurgic 436, 4.53.

Israel. 0., Gewebstod 387.

Issaeff, Cholera ,822.

Iv.inoff, Neuer Vibrio 598.

Ivanus, .4., Tolerauz d. Uterus 219.

J.

.laboulay. Struma 374.

Jacob, 1’.. Ucukocyten 231. (1.54.

.lacobi, C„ Kraftsinn 210, 319.

.laekson, .1. H., Ophth.almoplegie 426

.l.acobson. D. E., Hemiplegie 282.

.lacidison, J., l’tomaine 186.
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.lacnickc. Natr. boric. 20(i.

V. .laksch, K„ Rlutzellcn 4r>I.

.lacksoii, .1. H., Hirntumor 744.

•lalaghier, M. .M. Laparotomie 41(>.

•lam, .L, Imlicanurie 923.

Jamagiwa, Oxydatiensfcrment 913.

.lames, Frieiicich’s Krankli. 981:

Extradurale .Vbsccsse 1 18: .''inusthrom-

bose 37.’j; Eiter i. d. Nasenliölileii 7.i8.

.laquet, .\„ Malakin 57: Kreislaufstö-

rung 8(15: I.actophcnin 894.

.Idziiiski, V. Scliädeltrauma G54.

.feiler. .4., Magenkrebs 910.

.Icniiings. D. D., Depression d. Schä-
dels 847.

.lensen, l’fcrdestaupe 202.

.1 esset. E. li.. Utcrusexslirpation 90.

.lessner, S., Svstem d. Dermatologie

224.

•Iguatowsky, .A.. Erhängen 9t>.

.11 borg. Xerxenverletr.ung 74.

.loffroy, A., .Allg. Paraly.se 15: Base-

dovr’.sche Krankheit G17; Basedow'sehe

Krankheit t!G5.

.lohannsen, 0., Zerreiss. d. Harnblase
820.

.lohnson. R. L., Hiriiabseess 783.

.lolles, A.. tiallc i. Harn 341, GS.i.

.lolly, E., .Arsen-Neuritis 7!t; Hypnose
778.

.1 ones, E. L., Chlorosis 87.

•Ion es. M. .\. D., Krebs des Becken-

bodens 3G7 ; Perilonitis 41G.

De .losselin de .long, Lobus azvgos

9.5.

.lullen, L., Lues G40.

K.

Käfer, B., .Aethernarkose G9G.

Kalt. Thuja occiiienlalis 832.

Kamen, l'holera 822.

Kanter, .1., Malignes Symptom 412.

Kantorowicz, L., Krebs Gl: Thionin

362.

Kaposi, M.. .Acne GDI.

Kappe 1er. 0., iTiloroformn.arkose G28.

Kartulis, Tubereulin 281.

Karlinski. Cholera G99.

Karpow, Chlorphenol 597.

Katz, .1., Crodoquelle 572.

Katzenstein. Kehlkopfinnervation GOG.

Kaufmann, M., ILirnstofl 910.

Kayser. B.. Eiweissersparung 372.

Keen, AV. \V.. Gastrostomie 813.

Kehr, Schuss in den I tems 33G.

Kehr. IL, Gallenchinirgie 520.

Keil mann, Geburt-seintritt 710.

Keilmann. .A., \Veheaschw.äehe 844.

Keitel, Thiosiiiamin 335: Hydrarg.

salicylic. 42G.

Keith, 11.. Kaiserschnitt 4G4.

Ke Hing, Rhodan 434.

Kelynack, Benzinvergift 2.88.

Kemmeriek, E., Eh-Lschextract 341.

Kimball, R. B., Myxoedem 531.

Kirchner, Polyneuritis 529.

Kirk, R., Eclampsie 9G.

Kirstein, A., Gift i. Leichen 832.

Kischenskv, D. P., Tuberc. d. Ihiuch-

fells 41.

Kitasato, Pest 750.

Klein, .M., Usteomalacie 5G0.

Klemm, Perityphlitis 398; Schädel-

brüchc .549.

Klingel, .Angina 2.54.

Klippel, M., Entwicklungshemm, nach

Verletzung .842.

Knauss. Kehlkopfkrebs 4G2.

Knauss, seltene gynäkologische Eällc

879.

Knickeuberg, E., Ilauttuberculose 442.

Knies, M., künstl. Glaucom GlU.

Knopf, H. E., Diphtherie 158.

V. Knorre, G., A'cntrolix.ation G20.

Kohert, U.. Cangoura 15.

Kühner, H., .Aetz. d. Schleimhäute 252:

Chlorzinkstifte 41G: Pemphigus 810.

Koch, ühralfection .53.

Koch, R., M.igenkrebs 238.

Koehler, A., Tubcrculo.se 714.

K ö h I , E.. Qu;idricepsruptur 3G3.

Kolisch. posthcmiplectische Beweg. 15.

Kollc, Cholera 822.

K oll mann, .A., Gonorrhoe 411; l'rc-

throphotographie 708.

König, \V., Kinderlähmung 717.

Koplik, IL, Alkoholvergift. 575.

Koppen, M.. Psychose 3G5.

V. Kor.inyi, .A., Harnabsonderung 449;
B. cerebr.ilc Lähmung 923.

Körner, IL, Schuss in d. Unterkiefer

381.

Kürte. W., Eractur d. Patella 172:

Gangrän des Penis G05: Darmver-

schluss 805; Heilserum .808.

Koschier. Halslordose 814.

K'.ssa, .1., Pikrotoxin G4.

V. Kossa. .1., Cyanvergiftungen 2S9.

Kossel, IL, Diphtherieserum ,840; Mittel-

ohreiterung 347.

Koste nitsch, .1., Skleritis 222.

Köster, IL, Erysipel 128; Salophen

7 1

5

.

Kotlar. E., Tub. d. Gallengänge G42.

Kotliar. E. J., Leber b. Vergift. 245.

Köudre VC tzy ky k , Diphtherie 118.

Kower. Lipom 13; Hcrnia propcriloneal.

125; Chloroform 504.
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Koväcz, Fr., I.eiikiimie ;t4.

Knwalcwskv, I’., Lues der .Medulla

1 !»0 .

Kraft, Heri-Beri 104.

Kratter, ,J., Tod d. Elcrtricität ,i8,s,

H2fi.

Kraus, F., .Mbuminuric 250.

Krause. F., Hautplostik 612; (iaiigl.

(lasscri 660.

Krcfting, A., Lucs 556.

Krepuska, (iliofibrnin 646.

Krestliii, R., Salzbädcr 3.

Krctsohinann, Hirnabsccss 187.

Kretz, K., Leberdegeneration 477.

Krieg, Kehlkopfkrebs 462.

Krogius, Hämoglobinurie 632.

Kronacher, Wundbehandlung illl.

Krontbal, P., Basedow'.sche Krankh.
665.

Krug, Flcischma.st 222.

Krug, W., Verkrümm, d. Rückgrats 751,
Krüger, H.. ILarnsäure 40.

Krüger, S., Wirk. d. electr. Stromes 63.

Kruse, Leberabscess 677, Wasser 863.

Kuczenko, Cholera 822.

Kuh, S., Lues d. Rückenmarks 121.

Kuhn, .\.. .Urcsia auris 631.

Kühne, W., Albumo.s. u. Pepton 2.

Kühne, Tuberculin 465.

Kümmcll, IL, Niorenresect. ,325.

K ü 1 z, E., Zuckerarten .508. Kohlehydrate
i. d. Leber 760.

Kurz, E., Ileus 522.

Küslner. Prolaps 668.

Küster, (iaumenspalte 307.

Küster, Resect. d. Freter 61.

Küster, W., Il.ämatin 3!16.

Kutscherr, I)iphtherieb.acillus 327.

L.

Laache, S., Mvxoedem 310; Pleuritis

321.

Labadic -Lagrave, Uteruslibrom 144.

Laehr, M., Leucocytose 378.

Lafourcade, A., .Abweichung d. gross.

Zehe 874.

Lammimann, CI., cxlrauterine Schwan-
gerschaft 6tl2.

Latny, H.. Neuritis .523.

Länderer, Angiom d. Zunge 333.

Landow. M., liangrän 605.

Laue, W. A., .lodoform 363; Spondylo-
listhesis 373, R.ndiusfraktur 874.

Lang, E., Lucs 106.

Lange, F., Zunginbcweg. 73; Nieren-

chinirgic 724.

Langer, K., Lipom 765.

Langer, J., Auchylostomiasis 734.

Langerhans. A.. C.arbolvergift. 416.

Lanphear. E.. UtenLsexstirjj. 107.

Lang, A., rtonococcus 7.33.

Lassar-Cohn. (iailensäure 926.

Lauenstein, C., Ausräum. d. Leiste 42:

Schenkelhalshrtich 833.

Laves. E.. Re.spiratiou 813; Frauen-

milch 84.5.

Lavour, Syndrome de Weber 687.

Ledermann. Resorbin 235.

Ledoux-Lebard, Einll. d. Lichtes 32.8.

Diphtherieb.acillus 927.

Le eh 1er, Ilirnabscess 783.

Lehmann, Fr., Stoffwechsel beim Pferd

517.

Lehmann, F., Hautatmung 673.

Lehmann, .1., Milch 642.

Lehmann, R. B., Mehl u. Brod 4.56,

Leichteustern, O., Myxoedem 303,

Leistikow, L.. .Mopecic .560; Neuro-

Syphilide 655.

V. Lenhossek, M., Gcschmacksknospen
221 .

Leo, R., Ulottiskrampf 878.

Lepierre. Schafkäse 318.

V. Lesse r, L., .S-hweissfuss 539.

Leuw, C., Radicaloperationcn 98.

Leva, .1.. .Aphasie 366.

Levy, E., Lvmph.angitis 125; Diphtherie

158.

Levy, M., Osteomalaein 722.

Leyden, E., Endocarditis 15; Influenza

110; Polyneuritis 474.

V. Lovers, -A. H., Symphysectomie 184.

Lewin, .A., Eosinophile Zellen 1.55.

Lewin, 0., Lcucodcrma 3.57: Queck-
silbcrintoxicat 426; (i.auglion coclia-

cum 435: Erx thromelalgie 705; Cysti-

cercus 746.

Levy B., Polymyotitis 867,

Licblein, AC, Lcben'erüdung 748.

Liebrecht, Coffeinsulfosäurc 287.

Liebreich. O., Lupus 636.

Lilienfeld, L.. Lcukocytcn 3.87 : Blut-

gerinnung 420.

V. Liinbeck, R., Nekrose d. Blutkör-

perchen 109.

Lindemann, AV.. Nierensecrction 713.

Lin gen, Cholera 693.

Link, J.. Ncurektomie 927.

Lipps. IL. Unterbind, d. Carotis .521.

Litten, M.. Nierenuuter.such. .593.

Lloyd .1. IL. Hysterie 634.

I, oeb, ,1.. Zus.ammengew.achs. Embiy-
onen 339.

Löhlein. Künstl. Frühgeburt 84.8.

Lohnstein, IL, Syringomyelie 38; Mc-

tritis 479.

Loiinann, Afoorhäder 124.

Loranehet, tiastrorrhagie 207.
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liOrand, lllc. molle 804.

Loreuz, Kotlauf 134.

Lowy, Dilat. li. Hanibla.sc 192.

Löwy, A., Alcalescenz d, Blut. 785.

Lubarscb, 0.. Kmbolie 67; Neben-
iiierun 342.

Lublinski, \V., Pcricbondrit. d. Nase
270.

Lucae, Ib'irstiirung 382.

Lukasicwicz, Liehen 532.

Lungwitz, Tuberclllo.^c b. Kalb 414.

Lutz, A. Krebs d. Foss. nasal 1.59.

Ly 0 n n c t
;
Salol 649.

M.

Maas, Lysol 876.

Mabon, \V., Trional 794.

Mae.donald, G.. I,arynxcxcisioii 109.

Mackenzie. W. S., Friedrich’s Krankh.

681,

Mackie, N., Patellabruch 638.

Macphall, S. R., Neuritis 718.

Maffucci, Infcet. d. Embryo 296.

Majocchi, D., Lupus 832.

Mairet, .Serum 766.

Makic, tV., Nierenchinirgio 325.

Mal ly, Uterusfibrom 832.

De Man, Tuberkelbacillus 206.

Manassc, P., Nebennieren 373.

.Ma nasse, K„ Granulationsgeschwulst

579.

Manley, Th. IL. Wirbelsäulenbrüchc
573.

Manchot, C., Mellituric 911.

Manclaire, P. llystcrectomic .587.

Man dry. Urobilinuric 396.

Mancea, H., Muskelkraft 927.

Manicatide, .M., I.eberechinococcus

559.

Malin, L.. Traum. Neurose 46.

Mann,F.,l. M., Puerperale Infeetion 219.

Manuaberg. .1.. Verstärk, d. 2. Pul-

monaltcnrs 6.54: II. Pulmon.alton 735.

Marandon, E., Thymacetine 399: Du-
boisin 877.

Marcel, Mandelenlfernung 622.

Marcel - Bukarest, Tonsillcnbehand-

lung 798.

Marcel 1 in, Piilsat. der .\orta 365.

.Marchand, F.. Embolie 171.

.M’Ardlc, J. .S., Volvulus 171.

Marfan, A. B., Darmkrankheiten 71;
Cacheiie 559.

Mar fori, Ferratin 220.

Marfori, P., Chemie d. HarnslofTc 269.

.Marie, Lateralsklero.se 190.

.Marie P., Ba.sedow’sche Krankh. 617.

Mariuesco, Muskelatrophie 58.

Marot. F’., Darmkraukheiten 71.

Marthen, G., CO-Vergift. 752
Martin, E., Polymastie 573.

Martin, J. \V., Eklampsie 3.58.

Masing, E., flirntumor 744.

Massci, MilcKsäurc .558.

Massin, W. N., Epitheliom 538.

M a tignon, J..f., G.astroentcrostoniic404.

Matschke, .lodoformdermatitis 400.

Matte, Funct. d. Labyrinthes b. Tauben
.596.

Matthes, M.. Ule. rotiiudum 57; Wis-
mulhbehandlg. 687; Leukämie 781.

M.-iJUison, .1. B., Tetronal 794: Mor-
phinismus 816.

Mauclaire, P., Gazestreifen i. d. Bauch-
h.ihle 416.

Maullin, W. M., Darmehirurgie 486.

MauthnVr, J., Cholesterin 892.

May, A., Stoffwechsel i. Fieber 244.

Mayer, J., Gallensteinbild. 830.

Mayer, U. .1., Knochcnplombe 253.

McBurney, Ch., llirnchirurgie .585.

McCrca, B. H. E., Darmchirurgie .522,

-Mehrer, J., Myelitis acuta 320.

Meinert, Tetanus 891.

Meiseis, W. \., Coniulin 239.

Mclzer, Erschütterung 433.

Mendel, E., Epilepsie 555.

Mendel, H.. Lucs 667.

.Menicanti. G., Lungcnblut 284; Brot

610.

Menzies, ,1. C., Eczem 619.

Merz, IL, Blepharospasmus 511.

du Mesnil, Th., Ilautresorplion 184.

Messner, Fnict. colli fern. 622.

Messt er, Magensaft 858.

V. Meyer, E., Hämatnsalpini 624.

.Meyer, F., Hiindeh.arn 493.

Meyer, G., Gelenkrheumatismus 541.

-5tcyer, IL, llarnsccretion 65.

-Meyer, H., .tmylenhydrat 568.

.Meyer, P., .Asphyxie d. Leukämie 94.

•Mi belli, V., Porokeratosis 836.

Micscher, F., Mecreshöhe u. Blutbe-
schaffenheit 329.

Mill, II., Üvariotomic 640.

Miller. A. G., Kniegclenkcicision 125;

p.assive Congestion 285; Uperat. b.

Neuralgie .557.

Miller, N., Lungenentziind. .584.

Milligan, Seh.arlach i. d. Schwanger-
.schaft 256.

-Milroy. Ovarialab.scess 256.

-Mil ton, H. M. N„ Steinschnitt 270.

.Mingazzini, G., Psychosen 717.

Minnich, \V., Pancrca.skolik 458.

Mitchell, W., Hysterie 478.
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Mite hfl 1, S. \V., Hemijilegie (150: hirj'-

thrmm-lalgic 705: ncinciiz K:> 1

.

M i llclti.n'h, F., Fibriiiagcii K7.'l,

M i t v.alsk y, liauthöriicr

Miiir.i, K.. llyslerif

MO bi US, 1’. .1., T.abcs H!I4

Mnllath. Aburtus 15!).

Miuicorvo, llammelbirncxtnu'l 510.

iMonell, y. 11^ Frank liiii.satioii b. llaul-

kraiikheiten iü
Monro, T. H„ Neuritis ~1S.

Montgomery, I). W., Ilypcrtruphie 154.

Moiitgoincry, K. E., L’ntcrleibsbliiliin-

gen 3liS.

Mfiiiti, Lfukocy to.se 37S.

Moore, .1. E., Ellenbogeiibnich 74!).

Moos, F.rkr. d. I’roe. mast. '21 4; Hini-

tumor 404: Intracranielle Comiilica-

tionen

Morison, R., Colostotnic 5~2H.

Mörner, G. Tb., I’rotciii L .\ugc HlH.

Möriicr, K., Ovomucoid 454.

Mörner, R. IL filidmlin 4)il.

Mosehcles, R., Harnsteine 7)14.

Mosen, R., Hlutdruck b. Fieber 7)10.

V. Mosetig-Moorhof, l'critonealtut)er-

eulose 5!S!).

Motel, CO-Vergiftung 400.

Mott, Fr. W., Facialisliibm. .'150.

Alourak, li^ Lupus 2ÜS.

Mouvek, ILj Lucs d. Ruekcninarks LiL
Al Oll eh in, X., Lues <150.

.Mühsam, Symbiose d. Mikrobe 1 10.

.Müller, Küiistl. Frühgeburt S7!).

AI ü Iler, F., Ilam.atoporphyrinurie 537 :

Basedow’sehe Krankh. H17.

AI ü Iler, IL F., Syringomyelie 7011.

.Müller,.!., Eiter L Warzenfortsatz 302.

AI ü Iler, R., .Symphyseolomie 31!L

Alüller, E., Darmausbrueh !)'211.

Münder, Fr.. Cieburtsverhültnisse 443.

AI unk, .1., Alilehanalyse 1 30

:

Stoffver-

brauch Itlü.

Alunk, Hund ohne lirosshirn 545.

Alünzer, E., Funet. d. Leber 453.

Alurct, AL. Hysterie 473.

Aluring, Ate., Hystereetomie 5SI.

Alurray, S. R.. Alyxoedem 111

Aluseatello, G., .Sehädelspalteu l!!*3.

.Musscy, G. B., Retrosalpingitis ~2,S4.

N.

Nairne, .!. Ovariababseess jüli.

Xapicr, A. 0. L.. Yentrolixat. (1'20.

Naunyn, Syringomyelie 105.

V. Navratil, E., L.arynxinnervation t>3H.

Ncebo, C. IL^ Plconiorpbismus 59j
Sehweissfuss 3S0.

Ncisser, A., Liehen S43: Psoriasis 334

Ncncki, AI., Ilam.atin 134.

Nencki, Nadelholzlheer 177.

Ncuber, G., Blutleere 037.

Neuberger, .1., Carunkcl d. ILamnöhrc
70!)

Neugebauer. Fr., Scheidenpessare 335
N e u m a n n

,
A n acrobiose 4L

Neu mann, H^ .Addison’sehe Krankheit

330: Keuchhusten 070.

Neu mann, J.. Albuminurie 3.50.

Ncumcister, IL, Somatosen 33.

Neumeistcr, R., Eiwei.s.slö.sendes Fer-

ment 503.

Neweomb, ,T., Blutung nach Operation
300

New man, \V. 1^ Fremdkörper L Kehl-

kopf 304

Newmark, L., Syringomyelie 30: spast.

Paraplegic 314

Nicbcrgall, Verletz, d. Vena femoral.

5.30.

Nicoladoiii, C., Bossiui'.sehe Operat.liS.

Nicolaier, A., IleiamethvlentetTamin

sai.

Nieden, Erythromclalgic 331.

Nielsen, L., .Alyxoedem 350.

Niema n u, F., S- .Ausscheid. 3‘jl ; Kochen

353.

van Niessen, .AL, Krebserreger 309.

Nikolajevie, Tetanie 45
Niles, IL D., G.astrostomic 813.

Noir, .1.. Trichophytie 41.

No len, Milz.absccss 080.

Nonne, AL, Lepra 131

:

Spiualerkr.ank.

1.54

V. Noordeu, V.agusncurosen 371.

V. Noorden, C., Chinin .547.

V. Noorden, AV.. .Sraphyscotomie 310:

O.astrostomic 388.

Novi, J., Stoffwechsel 485.

0 .

Oaks, Eiterung L d. Nebenhöhlen d.

Nase 1 43.

Obermayer, F., Durchlässigkeit des

Darms für Gase 497.

O'Gawoll, J., Syringomyelie 31L
Oddi, R.. Creatinin .508.

Oeder, G., Dünndarmpillen 1)37.

Oehler, R.. Knochenaneurysma S4G.

Ocrtel, Alilchkuren 188.

Oestrcich, R.. Alyoearditis 333.

Octrii, F., Froschherz 784.

Oliver, Abortus 388.

Oliver, Th., Neuritis 5311.

Olshausen, IL D., .Argyrie 055
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O’Neclc, Kliirapfuss ‘>!)4.

Oiiudi, Kehlkopflahiiiutig 174.

Oppenheim, U., Neuritis 3|k (ilhisis

lO.ä: (-'horc.a ,')4 1

.

Ord. \V. W.. Cretinismus .rit 1 -

Oscr, I... Darmvcrschlu.ss 'iS.'!.

O.sler, W.. Toiiiinie 1 St).

Ostermann, Salzinfu.sion .'il 2.

Ostormayer. N., Lucs ‘J'i't.

Ost mann, Kxostosen d. (ielnirgangcs

S47

Otto, I’eriplcuritis (>3.

P.

I’aohon, V., Verdauung fitlO.

I’acinntti, E., Zungenkrampf
I’al, J„ Ilcmmung.sbcw. d. Darms Ii71

l’alladin, \V„ I'flan7.cnciweis.s Sltl.

I’almer, Oiflmord 144.

l’ander, Eleetrullicrnpic 471).

Taudi, R., Vergiftungen li'ili.

I’aneeki, Amenorrliod D2.S.

I’anso, Ololi'gischer liericht 133.

l’apiewski, \V., St.arrkrampf üil-

l’ariser, Lelierkolik 81)3.

l’arker, It., Epilepsie 127

l’arkhill, CI., Craniotoniie 7S3.

l’arlowskaja, R., Her/.lliromben 2(’i)l.

l’ascjualc, Lcbcralisccss 077.

1‘atcrsou. A. 0., Cretinismus .73 1

.

l’aul, r. T„ Gastroentero.stomic 404.

Tautz, \V., Cilaskörper 828.

I‘awinski, .1., ColTcin 1 81)

;

Diuretin

GIG: Mitralstenose 7,'>1).

I’ean, Thyreodectomie .71)1).

Peipers, Nierensteine 037.

I’ekelharing, C. A., l’cpton i
l’cl, P. I!., Traum. Neurose 7)1

1

Pcllisier, Petrol 830.

Pcnzoldt, Nierenentzündung I.'i3.

Peraire, M., Inversio Uteri lOO.

Perles, M., pernieiöse .Xnämio 318.

Peters, A„ Conjunctivitis 1 .77.

Peterson, Fz., .Syringomyelie Lues
6.70.

Petrina. S.arcomatose 4.77

Petriui. Lucs 432

Petruschky, J., Pbthisis 071 : Infec-

tion 887.

Pettenkofer, Cholera 4.8t). 091).

Pfeifer, Cholera .822.

Pflug, Glaucom ‘2&0.

Pflüger, Käsevergiftung 730.

Phelps, A. M., .'^pondylolisthesis 371*

:

Exstirp. d. Scapula 71 3.

I'bilippson, A., Acne 307.

Philippson, L., Lepra 143

Phisalix, Vipergift 303.

Pichter, It., Nuclcolalburainurie 477.

Pick. A., Hautkrankheiten 143

.

rcllcet.

I’sychose 41.7.

Pick, E., Ansschall, d. Leber 1 1 .7.

Pick, Kr.. Leber und StolTwcehsel 732.

Pickering, ,1. W., Embrxoherz 140.

Pieniazek, Laryngofissur 422
Pinard, Ov.ariotomie 708; Extrauterin

Schwangerschaft 002.

Pinard, .\., Symphy.scotomie 3.71).

Pirard, M., Isehiopnbiotomic 3.71).

Placzek, S., alte Lähmungen 143.

Plügge, Sophorin ^ Erythrin 80:

Pithceolobin 100.

Pohl, .1., Darmbewegungen 87‘2.

Poictaew, M. P. N., Ilungerblut 723.

Politzer, A., .Schwerhörigkeit .7.78.

Pollard, IL, D.irmeliirurgie .722.

Poncet, A., .Struma 374

Ponfiek. E.. Leberreerc.ation -LSI.

Papoff, P. M., Nuelcin 108.

Pop.. ff, N. M., Cholera 444.

Popow, N., Tabes I DO.

Porter, \V. T., Herzinnervation 417.

I’osner. C., eosinophile Zellen 1 .7.7.

Pozzi, S.. Uteru.sprolaps 008

:

l'terus-

Stenose 730.

Prantois, Hirntumor 744

Prausnitz, Kost L Krankenhause 248.

Praiisnitz, \V., Hrot 010

Prautois, V., Muskclatrophie 3.7.7.

Prcobraschensky, Fivmdkörper 381).

Pryce, T. D.. Neuritis .721).

Putnam, .1. P., Myxödem UL
Puttnam, .1. .1., Gr.aves’sehc Krankheit

00.7.

Pyle. \V. 1... Opiumvergift. .800.

(i-

•ju^nu, Pr.dapsusoperatioo 377

:

Mctri-

lis 730.

tjuineke, Amöbenentcritis .33.7.

ijninckc. IL, Harnuntersuchung LI;
Meningitis 447

:

Typhus .774

:

Einll.

d. Lichtes .71)3

:

.Muskcl.itroidiie 000:
Respiration 709: Typhus 742: puer-

perale Hemiplegie 89.7

H.

Rabl, IL, Anwendung des Arg. nifr.

105.

Kabow, Duboisin 142
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Kaedc, M., Lysol-Vcrgift.

Kaehlmann, K., Scopolamin .'i.'iH.

Hamauge. A., Knteropexie ä-JS.

Kanson, \V. L., Rlasentumor 4fiO.

Kan vier, Eiweissdrüsen 195.

Rasch, Otitis med. 445.

Raymond, spasmod. Syringomyelie 8G:

Tonsillitis 8S-j.

Real, (ielenkkörpcr 477.

Reche, Iridcctomic 48.

Rced, R. ITj träum. Neurose 7 ti 1

.

Redlich, E., I’olicmyelitis 90S.

Regand, Krebs d. Fos.s. na-sal. 1 59.

Regnicr, L. R., Utenisübrora 144.

Reichel, 0., Phosphorvergift. 719.

Reichel, P., MLssbild. d. H.arnblase SILL

Rcinhold, Lungeninfarcte •H.5(l.

Reisner, A., Condylome 91 ~2.

V. Reisner, Lepra G72.

Reizen stein. A.. elast. Pascm d. H.aut

542.

Rekowski, Methylmercagtau 27.S.

Remak, E., Drucklähmuug 191 : ILnt-

artungsrcaetion 217: tlautrcllcxe 23H

;

Schulterluxation S81 .

Re mm er, \V., Tod nach Bandwurm-
mittel 480.

Ren du, Hysterie 284.

Rcplcr, L., Untersuch, d. Kreissenden

12.

Rethi, Fibrom 510.

Reuss, Fr., Wirk. d. Bitterstoffe 801.

Bibbert, Krebs u. Tiihemilose 51S:

Lungenentzündung 519; Fetteinbolie

785.

Richelot, A.. Uterusprolaps 1140.

Richelot, Lebertization 247.

Riebet, M. Ch., Chloralosc 717.

Richter, 0., Hörprüfung .578.

Richter, M., Cyanvergiftung 512.

Ried, Stroutiumsalze 799.

Ricdinger, Fingererkrank. .589.

Ricdinger. Lux. d. Hüfte 183.

Riegel, F., tt.istrect,vsie 708.

Riegner, 0., Milxexstirpation 503.

Rietcma, J. .A., Impotenz 820.

Ringeling, Cholera 480.

Ritschie, J., Carbolpillen b. Diarrhoe

540.

Roberton, A., Gährung d. Zuckers 371.

Roberton, A., Zuckerverdauung S45.

Robin, Albuminurie 40S.

Robin, .\., Myxom 4 1 5.

Robinson, B.. Wirk. d. C.analg.a.sc 792.

Robitschek, W., Peptonurie 3.S6.

Robson, -A. W. M., Darmchirurgie 48t> :

.Spina bitid. 68li.

V. Rogner-Gusenthal. V., Heruia421.

Ruh man II, F., Zitterrochen ^ Lyiu-

phagogum .861 ; TodtensLarre 5C4.

Röhring, Naex-us 464.

Romberg, E., Diphtberieherz 899.

Rommel, C., Herzgift C2.

Roos, .Amöbenentcritis 335: Angina
il.St;

Röse, C., Gaumenspalten 834.

Rosenbach, Missbrauch des Natron
528.

Rosenberg, Intubation 509
Rosenblatt, H^ SxTingninyelie 86.

Rosenstein, Dilat. d. oriticiiim 719.

Itosenthal, E., Benzinvergift. 44,S.

Rosen t ha 1, 0., Pemphig. oris. .SIO

Rossi, C„ .Athmung 192.

Rössler, A., M.agenerweit. 638.

Roth, Tuberkelbac. L d. Butter 914
Rothniann, M., Hirnnervenläbm. .505

;

Entz. d. Paniculus 781,

Roth mann, S., Lanolin 7,94.

Rouget, Ch., Nervenendpl.ittcn 60, 205.

Rouxeau, .A„ Monströser Foctus 240,

Rubner, Bekleidung 176.

Roux, Heilserum 904.

Rubner, .M., Thierische Wärme 244
-,

Mercaptan 29 1

.

Rüdel, G., Kalkresorption 167.

Rüge. IL, Asthmaspimleu 539.

Ru 1 and, Diphtherie 471

.

Rumpf, Choleranierc 8L
Ruppel, W., Frauenmilch 721

:

Lipom
764

:

Protagon 790.

Riipprecht, P., Erkr. der Mamma 7,56

.

Russell, .1. S. R., Hinitiimor 744.

Rydy gier, .Ausräum.d.Achselhöhle ,929

Rywosch, D., Thierh.arn 61j Leukämie
205; Schweinegalle 388

s.

Saakc, W., Glycogen 4iL

Sacaze. Tiiberc. der M.andcln 349.

Sacaze, J., Muskelatrophie 355.

Sachs, B., Lues d. Rückeniiwrks 121.

Sachs, W., Hernie 467

;

Zungenkrebs
648.

Sachse, W., Verschluss d. Gallenbl.ase

790.

Saeki, S., Mmskclatrophie 255.

Sahli, Wärmdosc 468: Blutegelextract

604

:

Pleurit. Exsudat 606.

Saillet, Neues Pigment 498.

Saint-Martin, L., Methan L Blut lü
Salkowski, E., Synovia 97j^ Pepton L

Harn 113: Bestimmung d. Harnsäure
und X.anthinbasen 514: Vertlicil. d.

N. L Fleisch 833: Kleinere Mittheil.

985

;

Oxydationsferment 913.

Salus, Choleravibrio 282.
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Salzmaiin, M., Aiigcb. Sichel 41.1.

Samojioff, A., Silber 1 S.V

Samter, E., Alumnol 7.')2.

Sandmeycr, W., Pancreaseistirp. 770.

Sänger, Cunjunctivitis 782.

de Santi, P., Tonsillotomie 525.

Sarbo, A., Ccntra L Rückenmark 560:
(langlienzellen 761

Sattler. 1^ Accommodation 7iU.

Schacht, F. T., Eitrauterineschwangcr-

Schaft 602: Ventrofiiation 620.

Schäfer, Blutspurcn von zerdrück-

ten Wanzen 160.

Schäfer, K. L„ Bogengänge 613.

Schaffer Thymus !110.

Schaffer, .1., Histol. d. Rückenmarks
8.'.3

Schaffer, K,. See, Degencrat, 600;
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