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P. Giacosa, Der Hämoglobingehalt des Blutes in grossen Höhen. Zeitschr.

f. physiol. Chem. XXIII. S. 326.

Zur Untersuchung des Einflusses grosser Höhen diente der Aufenthalt

auf der 2450 Meter über dem Meer liegenden Alpe Lavez uud der Gipfel

des Monte Rosa, 4632 Meter hoch. Die Versuche wurden an Menschen und

Tieren (Hunden, Hühnern und Kaninchen) ausgeführt. Zur Hämoglobin-

bestimmung diente das Chromocytometer von Bizzozero, als Colorimeter

gebraucht, später ein besonderer vom Verf. konstruirter colorimetrischer

Apparat, betreffs dessen auf das Orig, verwiesen werden muss. Als Ver-

gleichslösuugen wurden Lösungen von 0,25 bis 0,3 pCt. Kohlenoxydhämo-

globin benutzt, die durch Verdünnen der in zugeschraolzeuen Glasröhren

aufbewahrten 2—3proc. Lösungen für jede Versuchsreihe frisch dargestellt

wurden.

Der Hämoglobingehalt beim Menschen zeigte während des Aufenthalts

auf der Alpe Lavez ziemlich erhebliche Schwankungen, jedoch war eine

Zunahme desselben beim Aufenthalt in der Guifettihütte unverkennbar.

Derselbe stieg von 16,6 bis auf 21,5 pCt. im Maximum, fiel hei der Rück-

kehr nach Lavez schnell wieder ab. An 2 Hunden war ein Einfluss der

grossen Höhe der Punta Guifetti nicht bemerkbar; ebensowenig bei 2 Ka-

ninchen, die von Lavez nach der Punta Guifetti gebracht wurden. Bei

3 Hühnern erwiesen sich die Schwankungen in der Ebene und in Lavez

als so gross, dass ein Einfluss der Erhebung auf den Moute Rosa nicht

sicher zu konstatiren war, wenn auch eine Tendenz zur Erhöhung zu be-

stehen schien. E. Salkowski.

0. Polin, Zur Kenntnis des sogenannten tierischen Gummis. Zeitschr. f.

physiol. Chem. XXIII. S. 847.

Verfasser hat sich unter Hammarsten's Leitung vergeblich bemüht,

tierisches Gummi nach den Angaben von Landwehr aus den Speichel-

drüsen beim Rind dazustellcu. Beim Erhitzen derselben mit Wasser im

Papin’schen Topf erhielt er stets sauer reagirende Flüssigkeiten, während

Landwehr vorschreibt, dass die erhaltene Flüssigkeit mit Essigsäure neu-

tralisirt werden soll, also an derselben alkalische Reaktion gefunden hatte.

Auf Zusatz vou Eisenchlorid zu der mit dem gleichen Volum Alkohol ver-

setzten Flüssigkeit entsteht ein Niederschlag, welcher mehr als 13 pCr.

Stickstoff enthält, während nach Landwehr ein solcher erst bei nach-

träglichem Zusatz von kohlensaurem Kalk entstehen soll. Um diese stick-

stoffhaltige Substanz auszuscheiden, wurde die erhaltene Lösung mit Eiscu-

chlorid versetzt, so lange ein Niederschlag entstand, filtrirt und zum Filtrat

kohlensaurer Kalk hinzugefügt. Dieser Niederschlag gab bei der Behand-

lung mit Salzsäure und Alkohol nach Landwehr eine Substanz, welche

sich in qualitativer Beziehung wie das Landwehr’sche Gummi verhielt, in-

dessen nicht als solches betrachtet werden kann, da sie 10— 12 pCt. Stick-

stoff enthielt und mit Kupfersulfat -j- Natron Biuretreaktion gab. Weiter-

hin benutzte Verf. Mucin, aus dessen Spaltung das Gummi hervorgehen

soll. Auch hier war das Resultat ein gänzlich negatives. Der Nieder-

schlag, welcher in den durch Erhitzen des Mucins erhaltenen Lösungen bei

Zusatz von Eisenchlorid resp. Eiseuchlorid -j- kohlensauren Kalk entstand,
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erwies sich als Mucinalbumose-Eisenverbindung mit etwa 10 pCt. Stick-

stoff. Eine früher von Hammarstkn aus Mucinalbumose hergestellte Eisen-

verbindung zeigte denselben Stickstoffgebalt. E. Salkowski.

E. Biernacki, Weitere Beobachtungen über die spontane Blutsedimentirung.

Zeitschr. f. physiol. Cheni. XX III. S. 307.

Vf. bat früher gefunden, dass die Sedimentirung der roten Blutkörper-

chen in mit Natriumoxalat in Pulverform (0,2 pCt.) versetztem, nicht de-

fibrinirtem Blut sehr viel schneller erfolgt, als in defibrinirtem, und teilt

jetzt eine grosse Reihe weiterer Beobachtungen mit, in welchen teils Oxa-

latblut, teils defibrinirtes Blut benutzt wurde.

Es zeigte sich zunächst, dass die Sedimentirungsgeschwindigkeit (be-

treffs Messung derselben vgl. das Orig.) trotz sonst gleicher Bedingungen

sehr verschieden sein kann. In stark hydrämischen Blutarten mit sehr

herabgesetzter Blutkörperchenzahl geht die Sedimentirung in der Regel

sehr schnell vor sich; andererseits pflegte Blut mit übcmormaler Blut-

körperchenzahl sich sehr langsam abzusetzen. Aber auch die äusseren Be-

dingungen sind von Einfluss: bei gleichem Blutvolumen sedimeutirt das

Blut in höheren Cylindern langsamer, als in niedrigeren; ferner sedimentirt

ein und dieselbe Blutart bei 0—2° R. sehr viel schneller, als bei Zimmer-

temperatur (13— 16° R.). Zur Kontrolle stellte Vf. Sedimentirungsversuche

mit Lycopodium Samen in Terpentinöl und Zinkoxyd in Wasser an. Auch

hier war ein Einfluss der Temperatur nachzuweisen, jedoch nicht so stark,

wie beim Blut; die Senkung zeigte ferner nicht die Unregelmässigkeiten,

die man beim Blut beobachtete; die letztere kann also nicht rein mecha-

nischer Natur sein.

Weiterhin ergaben sich Beziehungen zwischen dem Gehalt des Blutes

an Fibrinogen und der Schnelligkeit der Sedimentirung: die Geschwindig-

keit der Sedimentirung nimmt zu mit der Steigerung des Fibringehaltes,

jedoch nicht parallel. Ganz ebenso wie das mit Natriumoxalat versetzte

Blut verhielt sich auch das mit Fluornatrium versetzte.

Weiterhin bespricht Vf. die Beziehungen zwischen der Sedimentirungs-

geschwindigkeit und dem „konstanten Sedimentvolumen“, d. h. Volumen

des definitiv abgesetzten Sediments, ln ganz normalem Menschenblut

(Oxalatblut) beträgt das konstante Sedimentvolumen 62— 56 pOt. des Blut-

volumens und steht den ersten beiden Ziffern der Blutkörperchenzahl in

1 Cubmra Blut sehr nahe. Jedoch ist auf das konstante Sedimentvolum

auch die Senkungsgeschwindigkeit von Einfluss: bei gegebener Blutkörperchen-

zahl ist das Sedimentvolum um so grösser, je langsamer die Sedimentirung

erfolgt. Aus alledem ergiebt sich, dass die Sedimentirung kein rein mecha-

Dicher Vorgang ist. Die Erklärung für diese Erscheinungen findet Verf.

darin, dass die lebenden Blutkörperchen in ihrem Innern Plasma enthalten

und dasselbe beim Absterben des Blutes abgeben. Betreffs der Bemerkungen

über die praktische Verwertung der Beobachtungen für klinische Zwecke,

sowie mancher Einzelheiten muss auf das Orig, verwiesen werden.

E. Salkowski.
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J. Stocklasa, Zur Kenntnis des Phosphors in der Frauen- und Kuhmilch.

Zeitschr. f. physiol. Chen). XXIII. S. 343.

Gegenüber den Angaben von Siegfried, dass der Phosphor in der

Frauenmilch „fast nur aus Casein und Nucleonphosphor bestehe“, weist

Vf. auf den Lecithingehalt der Milch hin, welcher in der üblichen Weise

durch Ermittlung des Phosphorgehalts des Alkohols und Aetherextrakls

bestimmt wurde. Der Gehalt au Lecithin ergab sich in einem Liter Kuh-

milch zu 0,9— 1,13 g, in 1 1 Frauenmich zu 1,70— 1,86 g (stets an 100 ccm

bestimmt). Hiernach siud von dem gesammten Gehalt an Phosphorsäure

(P205) in der Frauenmilch 36 pCt., in der Kuhmilch 5 pCt. als Lecithin

enthalten. Weiterhin macht Verf. auf die grosse Analogie aufmerksam,

welche in Bezug auf die phosphorhaltigen organischen Substanzen zwischen

der Milch und den Samenembryonen einiger Pflanzen besteht. Wie in der

Milch, ist auch in den Embryonen mancher Pflanzensamen fast der ge-

sammte Phosphor als Phosphorfleischsäure und Lecithin vorhanden. Die

Phosphorfleischsäure ist, wie Vf. nebenbei bemerkt, im Pflanzenorganismus

stark verbreitet und es kommt ihr ehe wiohtige Aufgabe bei den Lebens-

prozessen, besonders während der Keimperiode und der Blüte, zu.

K. Salkowski.

A. Flint, Ueber Stercorin. Zeitschr. f. physiol. Chem. XXIII. S. 363.

Verf. reklamirt für sich die Priorität bezüglich der Entdeckung des

Koprosterin von Bondzynski und HUMNICKI, welches er schon im Jahre

1862 als Stercorin beschrieben habe. Neue, nach seinem früheren Verfah-

ren dargestellte Stercorinpräparate zeigten dieselbe Elementarzusammen-

setzung, wie das Koprosterin. (Dieselbe scheint früher am „Stercorin“ nicht

ermittelt zu sein. Ref.) Vf. weist bei diesem Anlass gleichzeitig auf seine

wenig beachteten Arbeiten über das Schicksal des Cholesterin im Organis-

mus hin. E. Salkowski.

F. Düring, Ueber den Mincralstotfgehalt der Vogelknochen. Zeitschr. für

phys. Chem. XXIII. S. 321.

Entgegen der vielfach verbreiteten Ansicht, dass die Knochen der Vögel

einen höheren Gehalt an Mineralstuffen besitzen, als die der Säugetiere,

hatten Weiske und sein Schüler nachgewiesen, dass das Verhältnis gerade

umgekehrt sei. Da diese Augaben von Neumeister als der Bestätigung

bedürftig hingestellt worden sind, hat Verf. die Frage aufs Neue unter-

sucht und wiederum gefunden, dass der Gehalt der Vogelkuochen an Mineral-

stoffen durchweg unter der von Neumbister für die Säugetierknochen an-

genommenen Zahl von 66 pCt. zurückbleibt. Weiterhin wurde noch in

Uebercinstimmung mit Hiller konstatirt, dass die Röhrenknochen einen

höheren Gehalt an Mineralsubstanz haben, wie die platten, den höchsten

Gehalt der Humerus. E. Salkowski.

Lannois et Martz, Analyse chimique du cerumen. Annales des maladies

de l’oreille, du larynx etc. 1897, No. 6.

Verff. haben den wenigen älteren und unvollkommenen Analysen des

Ohrenschmalzes neue und möglichst eingehende hinzugefügt. Ihre Fest-
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Stellungen erstrecken sich auf die quantitative Zusammensetzung der wässe-

rigen, ätherischen, alkoholischen Auszüge, auf den GesammtstickstofFgchalt

des Cerumens, den Aschegehalt, den Bitterstoff desselben. — Der Wasser-

gehalt des Cerumens wechselt natürlich; das von ihnen untersuchte hatte

bei 100° getrocknet: 61,61 pCt., im Vacuura über Schwefelsäure getrocknet

nur 56,53 pCt., woraus sie auf die Anwesenheit flüchtiger Stoffe schliessen.

Durch Aether wurde eine fettartige Masse ausgezogen, kein Pigment. Der

Rückstand des ätherischen Auszuges betrag 15,6 pCt. des trockenen Cerumens.
Er war zusammengesetzt aus 40,6 pCt. Fett, 18,33 pCt. freien Fettsäuren,

40,74 pCt. Cholesterin.

Absoluter Alkohol zog aus dem in Aether ungelösten Rückstände

des Cerumens 20,58 pCt. des trockenen Cerumens aus, darunter das Pig-

ment. Der alkoholische Auszug setzte sich zusammen aus den Resten von

Fett nnd Fettsäuren 7,5 pCt., löslichen Seifen 78,2 pCt., 2 pCt. Cholesterin,

2,3 pCt. Harnstoff, unbestimmte Substanzen 9,99 pCt.

Wasser löste noch 25,6 pCt. des trockenen Cerumens; unlöslicher

Rückstand: 33,12 pCt. Es ergiebt sich somit, dass im Cerumen enthalten

sind : freie Fettsäuren 2,99 pCt., Fett 8,16 pCt., Cholesterin 7,06 pCt.,

lösliche Seifen 16,1 pCt.

Der Gesammtstickstoff des trockenen Cerumens wurde zu 6,21 pCt.

gefunden = 16,29 pCt. Eiweiss. Aus dem Vergleich dieser Menge mit

der der unlöslichen Substanzen, würde folgen, dass neben Eiweiss noch

andere N-haltige Körper im Cerumen enthalten sind. So wurde Lecithin

zu 3,74 pCt. gefunden. — Das braune Pigment ist in Alkohol und Fetten

löslich, entsprechend dem Pigment des menschlichen Fettes, doch ist es

abweichend von letzterem in Aether nur wenig löslich. Weitere Versuche

machten die Anwesenheit giftiger Substanzen im Ohrenschmalz wahrschein-

lich, „Leukomaine“.

Ueber den Bitterstoff ergab sich noch nichts Sicheres. A. Loewy.

Schult«, Ueber Hämatoporphyrinurie. Dtsch. Archiv f. klin. Med. LVII1.

S. 314.

Mitteilung zweier neuer Fälle von Hämatoporphyrinurie, in deren einem

längerer Sulfonalgebrauch voranging, deren zweiter vielleicht mit einer

Blei-Intoxikation in Zusammenhang stand. Bemerkenswert war im ersten

Falle die stark saure Reaktion des Urins, die selbst durch 24 g Natrium

citricum nicht in eine alkalische zu verwandeln war, ferner die Thatsache,

dass nach Aussetzen des Sulfonals das Hämatoporphyrin des Harns zu-

nächst verschwand, um, ohne dass von Neuem Sulfonal gereicht worden

wäre, später wiederzukehren. A. Loewy.

E. Schultess, Die Beziehungen zwischen Albumosuric und Fieber. Deutsch.

Arch. f. klin. Med. LVII1. S. 325.

Durch Injektion von Albumosen verschiedener Provenienz gelingt es,

fieberhafte Temperatursteigerungen zu erzeugen. Das berechtigt zu der

Frage, wie oft kommt bei fieberhaften Erkrankungen Albumosurie vor und
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verhalten sich diesbezüglich fieberhafte Krankheiten anders als fieberlose?

Verf. bringt darüber neues statistisches Material bei. Er untersuchte nur

eiweissfreie Harne und bediente sich meist der Methode der Alkoholfällung

zum Nachweis der Albumosen, seltener der Tanninfällung oder des Salkowski’-

schcn Verfahrens.

Bei den verschiedensten fieber losen Erkrankungen (5ß Fälle) Hessen

sich meist keine Albumosen nachweisen; geringe Mengen wurden konstatirt

bei einem Falle von Ulcus veutriculi, Carcinoma ventriculi, in drei Fällen

von Rheumatismus articul. ohne Temperatursteigerung. Dagegen war bei

den verschiedensten Infektionskrankheiten oft und starke Albumosurie vor-

handen, die meist mit dem Abklingen des Fiebers schwand. Während in

mindestens 77 pCt. der fieberlosen Fälle keine Albumosen gefunden wur-

den, waren sie in 90 pCt. der fieberhaften zu konstatiren. A. Loewy.

8. Mettmann, Ucber den Einfluss der Schilddrüsenbehandlung auf den

Kohlehydratstoffwechsel. Berliner klin. Wochenschr. 1897, No. 24.

Verf. hat die Neigung zu alimentärer Glykosurie nach Fütterung von

Schilddrüscntablettcn und .Jodothyrin an 20 Personen (Hautkranken) unter-

sucht. Er gab sieben Tage lang Schilddrüsentabletten oder Jodothyrin in

steigender Dose (3 X 1—3 Tabletten a 0,3 g oder Jodothyrin 0,75— 1,5 g
pro die), am ersten Tage dann nüchtern 100 g Traubenzucker. Es fielen

von 26 Versuchen 12, d. h. 48 pCt., positiv aus, so zwar, dass von den

untersuchten 20 Personen 11 die alimentäre Glykosurie zeigten. Nach
Tbyrcoidinfütterung trat dieselbe häufiger auf, als nach Jodothyrin, die

Dosis des letzteren war aber geringer als die des erstereu. Bei einer

Person trat nur nach Jodothyrin die Glykosurie ein. Die Kontrollversuche

mit Zuckerzufuhr ohne vorherige Schilddrüsenfütterung ergaben stets nega-

tive Resultate.

In der Erklärung der Erscheinung schliesst Vf. sich v. Noorden’s An-

sicht au, dass es sich um eine Störung des Kohlehydratstoffwechsels

handele. A. Loewy.

E. Flatnii, Das Gesetz der cxccntrischen Lagerung der langen Bahnen im

Rückenmark. Zeitschr. f. klin. Med. 1897. XXXIII. S. 56.

Verf. bat bei einer grösseren Auzahl von Hunden totale uud halb-

seitige Durchschneiduugen des Rückenmarks und Durcbsc.hneidungen der

hinteren Wurzeln in verschiedenen Höhen ausgeführt und das Rückenmark,

nach der Marchi’schcn Methode behandelt, untersucht. Bei 2 Hunderücken-

marken mit Querdurchtrennung einmal im untersten Cervicalmark und ein-

mal im untersten Dorsalmark wurde eine ununterbrochene Serie von 30 cm
laugen frontalen Längsschnitten durch das ganze Rückenmark angelegt.

Endlich wurde das Rückenmark in einem Fall von Myelitis transversa im
mittleren Dorsalmark beim Menschen, gleichfalls nach Marchi, unter-

sucht. >

Was zuuächst die aufsteigenden Degenerationen betrifft, so erscheint

in den Hintersträngen das ventrale Hiuterstrangsfeld als die Durchgangs-

zone für die aufsteigendeu Fasern der Hinterstränge. Die langeu aufsteigen-
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den Hinterstrangsfasern und speziell die Goll’schen Stränge gelangen zur

grauen Substanz entlang dem Septum long. post, und durch die Burdach'-

schen Stränge. Auch beim Menschen scheinen die Goll’schen Stränge des

Cervicalmarks die Fortsetzung nicht nur der hinteren lumbosacralen, son-

dern auch eines Teils der unteren dorsalen Wurzeln darzustellen, ln den

Seiten- und Vordersträngen ist dicht oberhalb der Durchtrennung im Dorsal-

mark die K. S. am stärksten, die Py. S. am schwächsten degenerirt. Die

nächste Umgebung der grauen Substanz wird nach oben völlig degenerations-

frei, während die Peripherie Degeneration zeigt. Die degenerirte K. S.

teigt im Halsmark Verbreiterung des dorsalen Abschnitts, aus dem zahl-

reiche Schollen nach dem Hinterhorn ziehen. Die Degeneration der Vorder-

stränge zeigt nach Durchschneidung des 7. Cervioalsegraeuts bereits im

5. Segment rapide Abnahme.

Bei der sekundären aufsteigenden Degeneration besteht eine gesetz-

mässige Erscheinung darin, dass sowohl in Hintersträngen, als auch in

Seiten- und Vordersträngen • die kurzen Fasern dicht an der grauen Sub-

stanz liegen, die längsten Fasern dagegen die Randzonen einnehmen.

Was die absteigende Degeneration im Hinterstrange betrifft, so sind

3 Hauptfragen zu entscheiden: l.Ob das Schultze’sche Bündel ein analoges

Gebilde mit dem Flechsig’schen ovalen Feld darstcllt. 2. Ob diese beiden

Bändel absteigende Hinterwurzelfasern oder Verbiudungsfasern darstellen.

3. Welche Bedeutung das am Sept. longitud. liegende, im Dorsalmark be-

schriebene degenerirte Bündel hat. Verf. kommt auf Grund seiner Versuche

zn der Ansicht, dass das Schultze’sche Bündel absteigende Hinterwurzel-

fasern darstellt und im Lumbo-Sacralmark in das Flechsig’sche ovale Feld

einrückt, weil hier die Goll’schen Stränge als kompaktes Bündel nicht

mehr existiren. Dass im ventralen Hinterstrangsleld lange Conjunktions-

fasern vcrlaufeu, ist sehr unwahrscheinlich; dieses Feld wird hauptsächlich

als Durchtrittsstelle für die auf- und absteigenden Hinterwurzelfasern be-

nutzt.

ln den Vorder- und Seitensträngen ist absteigend zunächst die Py. S.

bis in das unterste Sacralmark degenerirt zu verfolgen. Eine kleine dor-

sale Randzone des Seitenstranges bleibt auch im Lumbosacralmark frei

von der Degeneration. Im Vorderstrang hebt sich besonders deutlich die

dichte mediale, degenerirte Randzone ab, Löwenthal’s Fasciculus marginalis

anterior. Während die aufsteigenden Degeuerationsfasern hauptsächlich im

Seitenstrang liegen, ziehen die absteigenden Fasern vorwiegend im Vorder-

strang. Die auf- und absteigenden Conjunktionsfasern des Seitenstrangs

treten mit Vorliebe in dasjenige Gebiet der grauen Substanz ein, das zwi-

schen Vorder- und Hinterborn liegt.

Da sich auch bei der absteigenden Degeneration feststellen lässt, dass

die kurzen Fasern in der Nähe der grauen Substanz, die langen an der

Peripherie lagern, so stellt Verf. diese Thatsache als das „Gesetz der ex-

centrischen Lagerung der langen Bahnen ira Rückenmark“ auf.

Zum Schluss geht Verf. unter Berücksichtigung der vorliegenden Litte-

ratur auf die Frage der kombinirten Systemerkrankungen ein. Er fasst

dieselben als entweder sekundär von einem Herd im Brustkorb ausgehende

r
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Degenerationen oder als Mischformen von meningo-myelitischer Entzündung

und der durch diese bedingten sekundären Degenerationen auf.

M. Rothmann.

B. Heymann, Beiträge zur pathologischen Anatomie der Rückenmarks-
kompression. Virchow's Archiv. Bd. 149. S. 626.

Nach ausführlicher Besprechung der einschlägigen Litteratur berichtet

Verf. über drei eigene Fälle von Druckdegeneration des Rückenmarks durch

Carcinom. Im ersten Fall war die Kompression bei einem 48jährigen

Manne durch eine krebsige Infiltration der Halslymphdrüsen bedingt, von
der aus Tumormassen durch die Intervertebrallöcher der 3 ersten Hals-

wirbel in den Wirbelkanal eingedrungen waren. Die mikroskopische Unter-

suchung ergab neben fleckförmigen Degenerationsherden an der Kompressions-

stelle eine aufsteigende Degeneration der Kleinbirnseitenstrangbahnen und
eines kleinen Bezirks in den Burdach’schen Strängen, eine absteigende der

Vorderstrangbahnen bis zum 4. Brustwirbel, der Pyramidenseitenstränge bis

zur Mitte des Dorsalmarks (Untersuchung nach Pal). Im zweiten Fall,

bei dem die Hauptkompression in der Höhe des 3. Brustwirbels lag, waren
aufsteigend degenerirt die Kleinbirnseitenstrangbahnen und die Hinter-

stränge, von letzteren besonders die Goll’schcn Stränge mit Ausnahme eines

kleinen, der hinteren Fissur anliegenden Bezirks, absteigend bestand ty-

pische Seitenstrangdegeneration bis zur Lendenwirbeisäule und komma-
förmige Entartung in den Hintersträngen bis zum 6. Brustwirbel. Im 3. Fall

ist die Kompressionsstelle ungefähr an derselben Stelle wie im zweiten;

auch die Degenerationen sind dieselben, nur dass eine absteigende Vorder-

strangdegeneration bis zum 4. Brustwirbel hinzukommt.

Wesentliche Gefässveränderungen bestehen nur an den Kompressions-

stellen und in deren Umgebung. Die abführenden Gefässe, Venen und

Lymphbahnen sind mehr beteiligt als die Arterien. Venen, Lymphgefässe

und Kapillaren zeigen eine enorme Ueberfüllung, während in den Arterien

die Blutmenge auffallend gering ist. Die sogenannte Kompressionsmyelitis

durch Wirbeltumoren ist ein degenerativer Prozess, der stets durch öde-

matöse Durchtränkung, oft auch durch arterielle Anämie bezw. Ischämie

und endlich auch durch direkte Kompression des Rückenmarks hervor-

gerufen wird. Zum Zustandekommen des Oedems trägt die schwere Be-

hinderung der abführenden Gefässe. aber wohl auch eine Lähmung der

Vasomotoren bei. M. Rothmann.

ßrackel, Ueber Hernientuberkulose. Petersb. med. Wochenschrift 1897,

No. 42/48.

Verf. berichtet über 2 Fälle von Bruchsacktuberkulose aus der Privat-

praxis des Dr. Zoeoe v. Manteufff.l. In dem einen Falle handelte es

sich um eine Teilerscheinung der allgemeinen Bauchfelltuberkulose, wäh-
rend es sich im anderen möglicherweise um eine primäre Bruchsacktuber-

kulosc handelte; im letzteren Falle fand sich die Tuberkulose nur auf den
Bruchsack und den in ihm adhärenten Netzstrang beschränkt; gleich ober-

halb des inneren Leistenringes nahmen die Knötchen ab und fanden sich

nur noch ganz vereinzelt auf 2 oder 3 Kuppen von Darmschlingen, die
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unmittelbar der Bruchpforte angelegen hatten. Von Seiten des übrigen

Peritoneum waren weder subjektive, noch objektive Krankhcitserscheinungeu

vorhanden, so dass die Tuberkulose des Brucbsackes erst bei der Operation

erkannt wurde. Demgegenüber Hess sich die Erkrankung des Bruchsackes

bei dem anderen Patienten bereits vor der Operation erkennen; sie war

nur Teilerscheinung einer allgemeinen Bauchfelltuberkulose und hatte sich

bei einem Individuum entwickelt, das vorher eine Pleuritis durchgemacht

batte.

B. empfiehlt, beim operativen Eingriff den erkrankten ßruchsack so

gut wie möglich zu exstirpiren; findet sich eine Hernientuberkulose als

Teilerscbeinung allgemeiner Bauchfelltuberkulose, so ist eine ausgiebigere

Eröffnung des Peritoueums, als es sonst bei Bruchoperationen üblich ist,

indicirt, damit auf das gesammte Peritoneum jene wuuderbare, bisher noch

immer nicht aufgeklärte Wy-kung ausgelöst werden kann, welche erfahrungs-

gemäss die Laparotomie auf die Peritonealtuberkulose ausübt.

M. Borchardt.

Lenzinann, Zur Frage der adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraumes,

besonders mit Rücksicht auf die Narkose bei derselben. Therap. Monats-

hefte. 1897. (9.)

Nach Verf.’s Ansicht ist zu einer gründlichen, sicheren und für den

Patienten zugleich erträglichen Entfernung der adenoiden Wucherungen die

Narkose unbedingt anzuwenden. L. operirt nur am sitzenden Patienten;

Kinder werden von einer Pflegerin auf dem Schosse gehalten. Die Ope-

ration muss in dem Stadium der Narkose ausgeführt werden, in welchem

die Scbmerzempfindung verschwunden ist, aber die Reflexe noch nicht er-

loschen sind. Die Anwendung von Mundsperren ist nicht zu empfehlen,

weil durch sie das Schlucken unmöglich wird; zum Oeffnen des Mundes

genügt ein einfacher Spatel. Zuerst werden, wenn nötig, die Gaumen-
Mandeln mit dem Mackenzie'schen Tonsillotom, dann die adenoiden Vege-

tationen mit dem Gottstein’schen Messer entfernt. Um das Herabfallen der

abgeschnittenen Wucherung zu verhindern, hat L. eine besondere Vorrich-

tung an dem Gottstein’schen Messer angebracht; sie besteht in einer

federnden Stahlzunge, welche durch eine Niete an der Spitze des Dreiecks

befestigt ist. Die abgeschnittene Geschwulst presst sich zwischen Messer-

schneide und Stahlzunge und bleibt so am Messer hängen, (lnstrumenten-

fabrikant Escbbaum in Bonn fertigt dieses modificirte Messer an.)

Nach der Operation empfiehlt L. einige Tage Bettruhe und den Genuss

nur flüssiger Speisen, Verstopfen der Nase mit Watte, um den Luftstrom

von der Wuude abzulenken, und Schlucken von Eisstückchen.

L. hat mehrere Fälle von Anorexie mit Hypertrophie der Rachen-

mandel kombinirt gesehen; da sich für die Anorexie eine Ursache nicht

vorfand, so wurden die adenoiden Vegetationen entfernt; der Erfolg dieser

Operation war ein ausgezeichneter; die Kinder zeigten bald normale Esslust

und blühten auf. M. Borchardt.

XXXVI. Jahrgang. 2

4f
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W. Latzko und 4. Schnitzler, Ein Beitrag zur Organotherapie bei Ostco-

malacie. Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 37.

VerfT. haben an 5 Osteomalacischen Versuche mit der Verabreichung

von Eierstocksubstanz von Schweinen und Kühen allgestellt, dabei aber

keinerlei merkbaren Einfluss auf den Verlauf der Osteonialacie gefunden.

Die erste Patientin, eine an progredienter, puerperaler Osteoinalacie leidende

Kranke zeigte nach ihrer Aufnahme in einer Klinik bei gleichzeitiger Ovarial-

fütterung eine zweifellose Besserung, die nach dem Austritt aus dem Spital

bei fortgesetzter Medication noch mehrere Wochen fortschritt. Insbeson-

dere fiel die Hebung der Gehfähigkeit auf. So geneigt die Autoren an-

fangs waren, die eingetretene Besserung als Effekt der Ovarienfütterung

anzusehen, so zeigte doch der weitere Verlauf, d. h. die trotz fortgesetzter,

ganz gleichmässiger Therapie wiederkehrende Verschlimmerung, dass die

Ursache der früheren Besserung wohl in etwas anderem — wahrscheinlich

dem günstigen Einfluss des Spitalaufcnthalts und der nachher durch einige

Monate beobachteten Schonung — zu suchen war. Versuche mit verschie-

denen Ovarialpräparaten — Patientin hat insgesammt über 1000 Ovarial-

pastillen ä 0,2 Trockensubstanz genommen — waren nicht geeignet, das

Fortschreiten des Prozesses aufzuhalten, der erst nach regelmässigem Phos-

phorgebranch zum Stillstand kam. ln den beiden folgenden Fällen handelte

es sich um progrediente Formen von Osteonialacie. Die im Ganzen regel-

mässige Verabfolgung relativ grosser Mengen von Ovarialsubstanz konnte

das Fortschreiten des Prozesses bei ihm ebenso wenig aufhalten, wie den

Verlauf im 4. Falle, der sich seit neun Jahren im Gleichgewicht hielt,

günstig beeinflussen. Endlich diente als Versuchsobjekt eine Osteomala-

cische, die mehrere Jahre nach einer Porro-Operation geheilt geblieben

war, aber seit längerer Zeit wieder leichte Schmerzhaftigkeit einzelner

Knochen zeigte. Auch hier war weder in günstiger, noch in gegenteiliger

Richtung ein Einfluss der versuchten Therapie zu beobachten.

Joachimsthal.

4. Port, lieber Bandeisenverbände. Münchner med. Wochenschrift 1897,

No. 33.

P. empfiehlt für die Kriegs- und gelegentlich auch für die Friedens-

praxis die Verwendung von Bamleisenvcrbänden, deren Konstruktion für die

einzelnen Körperteile er erörtert. Das erforderliche Material sollen Zäuue,

ferner Fässer, Schäffel und Kisten, die mit Bandeisen beschlagen sind,

liefern. P. hofft, dass sich aus der Verwendung desselben zu Verband-

zwecken eine nicht zu verachtende Steigerung der Leistungsfähigkeit des

Kriegs-Sanitätsdienstes erzielen Hesse, wenn man sich dazu entschliessen

könnte, die Verbatidschiosserei als Unterrichtsgegenstand beim Sanitätsper-

sonal einzuführen. Joachinisthal.

4. Yerhoogen, Quelques mots ä propos du traitement des retrecissements

urötraux. Journ. Med. de Bruxelles, 1897, No. 42.

Als Hauptmethode empfiehlt V. die allmähliche Dehnung mit Metall-

sonden bis 30 Chord und dann weiter mit Dilatatoren. Sie führt in den

meisten Fällen zum Ziel und ist unentbehrlich, um die mit der internen
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Urethrotomie oder Elektrolyse gewonnenen Resultate zu vervollständigen.

Sie ist so lange fortzufübren, bis die völlige Resorption aller entzündlichen

Veränderungen erreicht ist. Es bleibt dann von der alten Striktur nur

eine indifferente Narbe zurück, und es ist kein Recidiv zu befürchten.

Die Elektrolyse kann von Nutzen sein in) Beginn der Behandlung

weicher und nicht ausgedehnter Strikturen, wenn der Pat. wenig Zeit hat

und keine Beschwerden haben möchte. Zur Nachbehandlung ist die Dila-

tation unbedingt erforderlich.

Die interne Urethrotomie ist zu reserviren für Strikturfäile, in

denen eine momentane Erweiterung nöthig wird, wenn z. B. Urinfieber

das Leben des Pat. bedroht oder bei drohender Sepsis oder Nierenaffek-

tionen. Aseptisch ausgeführt, ist die Operation gefahrlos. Auch sie kann

durch eine folgende Dilatationsbehandlung vervollständigt werden.

Die externe Urethrotomie wird selten erforderlich sein. Man

macht sie bei Urinabscessen, Urinfisteln infolge von Striktur und bei im-

permeablen Strikturen, wenn solche überhaupt existiren. Frank.

0. Walter, Ueber Akkommodation bei Aphakie. Archiv f. Augenheilk.

XXXV. S. 22.

Bei einem 26jährigen Menschen war wegen beiderseitiger hochgradiger

Myopie die Linse discidirt bezw. extrahirt worden. An dem rechten Auge

wurde wegen bestehenden Nachstaars später noch eiumal die Discision

ausgeführt Darauf konnte der Patient mit diesem Auge sowohl für die

Ferne, wie für die Nähe mit demselben Glase gut sehen, während das

Sehen für die Nähe auf dem linken Auge nur mit dem entsprechend stär-

keren Convexglase möglich war. W. erklärt sich die Akkommodation des

aphakiseben Auges in der Art, dass ein erheblicher Unterschied zwischen

dem Brechungskoeffizienten des Kammerwassers und des Glaskörpers zu

Gunsten des letzteren bestand. Durch die durch die Discision des Nach-

staars gesetzte Oeffnung konnte der Glaskörper frei mit der vorderen

Kammer kommuniziren. Der Druckwirkung des Ciliarmuskels folgend,

wölbte er sich bei jedem Akkommodationsimpuls kugelförmig durch die

Oeffnung der stehen gebliebenen hinteren Kapsel nach der vorderen Kammer
hin vor. Horstmann.

R. Kehweigger, Ueber Netzhautblutungen nach klinischen Beobachtungen.

In.-Diss. Berlin 1897.

Das Material ist aus 45000 von Geh.-Rath Prof. Dr. ScHWElüOEit ge-

machten Krankenbeobachtungen ausgesucht und umfasst 300 Fälle reiner

Netzhautblutungen, d. i. 6,6 pM., die von 150 weiteren Fällen mit Netz-

hautblutungen scharf gesondert wurden, in denen Erscheinungen an Retina,

Choroidea oder Opticus dem Vorfall einen entzündlichen Charakter ver-

liehen. Solche reinen Blutungen, die übrigens in 90 pCt. nur auf einem

Auge beobachtet wurden, sind in der Hälfte der Fälle ein recidivirendes

Leiden mit übler Prognose für das Sehvermögen. Schon einmalige Blutung

lässt nur in der Hälfte der Fälle eine brauchbare Sehkraft bestehen, ln

einem Sechstel der Fälle führen sie zur Erblindung. Die Ophthalmosko-

pe
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piscli sichtbaren Netzhautblutungen stehen oft mit der Intensität der Seh-

störung nicht in klarem Verhältnis und sind wohl durchweg von mikro-

skopisch kleinen Blutungen begleitet, welche in den tiefen, leicht und un-

wiederbringlich zerstörbaren Netzhautschichten sitzen. Sichtbare Folgen

zeigen sich selten: in der Retina als Bindegewebsneubildung, als Verschie-

bungen im Pigmentepithel oder tiefer in der Choroidea, recht selten am
Opticus, welcher atrophirt, und an den Gefässen, die allmählich obliteriren.

Als Begleiterscheinungen reiner Blutungen ohne Entzündung werden helle

Retinalflecke zugelassen. Für sich abgehandelt sind als besondere Formen

von Netzhautblutungen mit anatomischen und klinischen Eigentümlichkeiten

die schalenförmigen vor der Macula lutea. Eine ziemlich gute Prognose

für die Sehkraft ist ihnen, sowie auch Blutergüssen im Glaskörper, die

aus der Retina stammen, eigen. Die Beobachtungen über Glaukom, das

frühestens 1 Monat nach Netzhautblutungeu eintrat, schildern dieses als

besonders heftig und schnell verlaufend; es ist jedoch nicht von der ge-

fürchteten Malignität und durch Iridectomie zu beseitigen. Als Mittelglied

zwischen Netzhautblutung und Glaukom dürften Altersveränderungen der

Gefässe sich darstellen. Im Kapitel über die als Aetiologie der Blutungen

anzusehenden Allgemcinkrankheiten des Organismus ist unter Anderem aus-

geführt, dass Retinitis haemorrhagica nur halb so oft als reine. Retinal-

häraorrhagien, eventuell mit Retinalflecken, bei Diabetes mellitus gefunden

wurde. Eine besonders grosse Rolle spielt in der Aetiologie die Arterio-

sklerose, die oft am Körper sonst noch nicht leicht nachweisbar ist, jedoch

in einigen Fällen zur Combination der Retinalapoplcxien mit Cerebralapo-

plexien führt. Horstmann.

i’onflck, Ueber die allgemein pathologischen Beziehungen der Mittelobr-

Erkrankungen im frühen Kindesalter. Berl. klin. Wochenschr. 1807.

No. 38 u. 39.

An seinen eigenen Kindern hatte Verf. wiederholt die Beobachtung ge-

macht, dass Erscheinungen von Gastroenteritis, für die sonst ein Grund
nicht nachweisbar war, sofort verschwanden, wenn Eiterentleerung aus dem
Öhr eintrat, nachdem schon vorher das Vorhandensein einer Otitis media

hatte uachgewiesen werden können. Mit Rücksicht auf diese Beobachtung

bemühte sich Verf. auf Grund thatsächlichen Materials, sowohl einen Ein-

blick in das Wesen und die Eigenart der Mittelohreiterungen des frühen

Kindesalters, als auch Anhaltspunkte bezüglich der absoluten Häufigkeit

derselben und ihrer Coincidenz mit den verschiedensten Grnndkrankheiten

zu gewinnen. Seine Mittheilungen beziehen sich auf 100 obducirte Fälle,

betreffend Kinder von 1 Monat bis zu 4 Jahren, die an beliebigen Krank-

heiten verstorben waren. Von diesen waren 77 mit einer doppelseitigen

Otitis media serofibrinosa oder puruleuta behaftet, 14 mit einer einseitigen;

nur 9 hatten sich eine normale Beschaffenheit der Paukenhöhle bewahrt.

Die grösste Zahl aller Erkrankungen, nämlich 94 pCt., betrafen infektiöse

Prozesse, und zwar 75 pCt. akute (Diphtherie, Scharlach, Pneumonie,

Meningitis etc.), 10 pCt. chronische (Tuberkulose, Syphilis). Unter den

75 an akut-infektiösen Prozessen gestorboneu Kindern verhielt sich nur bei

7 das Mittelohr normal, während bei 58 bald auf einer Seite (8mal), bald
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auf beiden (50 mal) heftige Entzündung mit zuweilen seröser, meist jedoch

eitriger Beschaffenheit des Exsudates sich fand. Bei 10 von den 75 Fällen

war das Sektionsergebnis, abgesehen von mässiger Milzschwellung, ein nega-

tives; als das einzige Organ im ganzen Körper, an welchem sich Verände-

rungen, und zwar recht beträchtliche, entdecken liessen, ergab sich das

Mittelohr. Den chronischen Infektionskrankheiten waren im Ganzen 19 Kinder

erlegen, 16 an Tuberkulose, 3 an Syphilis congenita. Unter den ersteren

war nur 1 Kind mit normalem Tympanum, bei allen übrigen fand sich bald

schleimige, bald eitrige Ansammlung uud meist (10 mal) in beiden Pauken-

höhlen; in den 3 Fällen von congenitaler Syphilis wurden bei keinem Eiter

in beiden Paukenhöhlen vermisst. — Unter den 6 Fällen, die an nicht
infektiösen Prozessen verstorben waren, fand sich nur 1 mit normaler

Pankenböble, in den übrigen 5 wurde Otitis media purulenta (4 mal

doppelseitig) konstatirt. Das Exsudat war, wie schon erwähnt, in der

Mehrzahl der Fälle ein eitriges, seltener ein gallertiges oder schleimiges,

ohne dass jedoch dieser Verschiedenheit in dem Verhalten des Exsudats

eine bestimmte semiotische Bedeutung beizumessen war. Vielmehr kann

nach Verf.’s Beobachtung „ebensowohl eine leichte Grundkrankheit von

eitrigem Charakter der otitischen Ansammlung begleitet werden, wie eine

schwere, zu allgemeinstem Ergriffensein führende Infektionskrankheit einmal

mit gallertiger oder schleimiger Beschaffenheit verbunden ist“. Den bak-

teriellen Befunden, welche an den in das Tympanon ergossenen Flüssig-

keiten post mortem gewonnen wurden, erkennt Verf. keine massgebende

Rolle zu. Bezüglich des Schicksals, welches dem das Mittelohr füllenden

Erguss bevorsteht, ergab sich zunächst, dass eine Entleerung durch das

perforirte Trommelfell nur in 5 pCt. aller befallenen Mittelohren und etwa

9 pCt aller ohrenkranker Kinder eintrat. Bei dem weit überwiegenden

Bruchtheile der letzteren blieb also das Trommelfell unverletzt. Nun kann

aber, nach Verf., eine so virulente Herderkrankung, wie eine Eiteransamm-

lung im Tympanon, unmöglich viele Tage, ja Wochen andauern, ohne zu-

nächst das Allgemeinbefinden des zarten, kindlichen Organismus zu beein-

trächtigen, da die Aufnahme des mit den Produkten des Bakterienstoff-

wechsels beladenen flüssigen Antheils des Exsudates in die Blut- und

Lymphgefässe der Paukenhöhlenschleimhaut durch die anatomischen Ver-

hältnisse sehr begünstigt werden. Als Beweis für diese Anschauung dienen,

nach Verf., die bei einer auffallend grossen Zahl der Kinder wiederkehrende

akute Milzvergrösserung, die Degenerationserscheinungen an Nieren und

Leber. Von diesem Standpunkte aus konnte Verf. auch in dem oben er-

wähnten, anscheinend so unbegründeten Auftanchen und Wiederverschwinden

der intestinalen Störungen nicht mehr etwas Befremdendes finden. Es sei

einleuchtend, dass der Vergiftungszustand des Gesammtblutes seine Rück-

wirkung in erster Linie auf diejenige physiologische Aufgabe des Patienten

änssern werde, welche in dieser frühen Lebensperiode alle übrigen über-

ragt: auf die Bereitung des Magensaftes und der anderen Sekrete, die für

einen geregelten Ablauf der Darmverdauung unerlässlich sind. Umgekehrt
ist es, nach Verf., auch leicht verständlich, dass fast in dem nämlichen

Augenblick, wo sich der Eiterherd entlerrt. auch dessen schädigender Ein-

fluss auf den Gesammtorganismus aufhört. Für diejenigen Fälle, in denen
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die Entleerung des Eiters nicht durch das perforirte Trommelfell, sondern

von der Tuba Eustachii aus stattfindet, durch welche die Paukenhöhle

einen steten, durch den Wechsel der in- und expiratorischen Phasen unter-

haltenen Luftaustausch mit den Hauptzufuhrwegen des Athmungsapparates

ausgesetzt ist, erweist sich dieser Weg der Entleerung Übrigens auch nicht

frei von Gefahren. Verf. hält es für möglich, dass ein gewisser Bruchteil

jener Bronchitiden, der disseminirten Peribronchitiden und Lobularpneu-

monien, welche die Otitis so häufig begleiten, durch Aspiration der aus

dem Mittelohre in den Nasenrachenraum geschleuderten Eiterpartikelchen

sammt deren bakteriellen Einflüssen wachgerufen sei. In schlagender Weise

erhellt diese Wechselbeziehung, nach P., daraus, dass er bei einzelnen Kin-

dern dieselben pathogenen Bakterien wie im Tympanon, so auch in den

die Bronchiolen und Lungenbläschen erfüllenden Entzündungsherden fand.

Ferner kann auch eine Selbstinfektion beim Saugakt stattfinden, da

hierbei ein Lockern und Hinabreissen der in der Ohrtrompete steckenden

Partikel möglich und zugleich die geeignetste Gelegenheit gegeben ist, die-

selbe der Milchnahrung beizumiseben. Dass der Causalnexus zwischen

Mittelohraffektion und Bronchitis resp. Gastroenteritis nicht immer sich in

der bisher erörterten Weise gestaltet, sondern dass auch der umgekehrte

Modus stattfinden kann, d. h. dass eine Bronchitis ebenso wie eine Gastro-

enteritis eine Mittelohrentzündung im Gefolge haben kann, will übrigens

Verf. durchaus nicht in Abrede stellen; andererseits sei auch eine voll-

kommene Unabhängigkeit beider Erkrankungen von einander denkbar, wenn-

gleich Verf. das Gegeuteil für das Wahrscheinlichere hält.

Schwabach.

Steinbriigge, Ein Fall von otitischem Hirnabscess. D. med. Wochenschr.

1897, No. 41.

In Verf.’s Fall von Schläfenlappenabscess infolge von eitriger Mittel-

ohrentzündung beansprucht ein Symptom besonderes Interesse, auf welches

Körner früher schon aufmerksam gemacht hatte: die Ptosis des gleich-

seitigen oberen Augenlides. Vf. glaubt, dass im vorliegenden Falle dieses

Symptom nicht durch einen Krampf des Muse, orbicul. palpebr. bedingt

worden sei, sondern dass eine Schwächung der Innervation des Lidhebers

Vorgelegen habe. Jedenfalls stelle er ein wertvolles Zeichen für das Vor-

handensein eines Schläfenlappenabscesses dar. Schwabach.

A. Alexander, Die Schleimhautcysten der Oberkieferhöhle. Arch. f. Laryng.

VI. (1.)

Eine genaue, auf eigene Untersuchungen gestützte Schilderung dieser

Affektion, die auch deshalb von besonderem Interesse ist, weil Verf. mit

vielem Scharfsinn die Ansicht vertritt, dass viele Fälle von Hydrops in-

flammatorius als Cystenbildung in der Kieferhöhle auzuseheu sind.

W. Lublinski.
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Seifert, Rhinitis nervosa. Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 36.

Verf. bespricht die reine Form der Erkrankung, bei der die Erschei-

nungen von Seiten der Nase das Krankheitsbild beherrschen; ob dieselbe

eine Affektion des Nerv, sphenopalatinus oder des Sympathicus sei, ist

nicht zu entscheiden. Bei der Untersuchung findet man die Schleimhaut

blass, aber auffällig gelockert; die Muscheln sind meist wenig verändert,

nur im Anfall geschwollen. Die Nasengänge sind mit dünnem serösen

Sekret angefüllt, ln diagnostischer und therapeutischer Beziehung ist die

Wirkung des Cocains eine unvollständige, so dass sich dessen Anwendung
auch schon wegen der Gefahr des Cocainismus nicht empfiehlt.

W. Lublinski.

L. Goldzweig, Beiträge zur Olfactometrie. Archiv für Laryugologie etc.

VI. (2.)

Verfasserin weist durch ihre Versuche nach, dass das Fieber so lange

die Geruchsempfindung herabsetzt, als die Erhöhung der Körpertemperatur

anhält. Cocain setzt die Geruchserapfindung herab. Auch ist es inter-

essant, zu wissen, dass das Geruchsorgan durch anhaltendes Empfinden

einer bestimmten Geruchsqualität so ermüdet wird, dass cs dieselbe eine

Zeit lang nicht mehr wahrniramt. Bei verschiedenen, namentlich nervösen

Erkrankungen wird die Geruehseinpfinduug nicht nur qualitativ, sondern

auch quantitativ beeinträchtigt. W. Lublinski.

E. van Ermengem, Ueber einen anaeroben Bacillus und seine Beziehungen

zum Botulismus. Zeitscbr. f. Hyg. 1897. XXII. H. 1. S. 1.

E. konnte eine Massenerkrankung, welche im Laufe des December 1895

in einem Dorfe im Ilcnnegau, Ellezelles genannt, unter Teilnehmern au

einer Trauerfeierlichkeit auftrat, näher studiren. Von 34 erkrankte ein

Drittel ernstlich, zehn leichter, zwei Personen erlagen der Krankheit. Die

Krankheit begann 20 bis 24, bei einigen erst 36 Stuuden nach der Mahl-

zeit mit Magenschmerzen und Erbrechen. Darauf traten Sehstörungen ein,

das Schlingen namentlich fester Speisen wurde erschwert, es trat Würgen
im Halse auf, die Stimme wurde heiser, oft klanglos. Die Respiration

und der Puls waren wenig beeinträchtigt, nur in den tödtlich verlaufenden

Fällen traten wenige Stunden vor dem Tode Collapserscheinungen auf. Die

Reconvalescenz war eine sehr langsame, besonders die Akkommodations-

störungen hielten noch Wochen, selbst Monate lang an. Zurückgeführt

wurde die Erkrankung auf den Genuss von rohem Schinken, welcher bei

der Untersuchung noch verhältnismässig frisch war, jedoch den Geruch

noch ranziger Butter hatte.

E. verfütterte von dem Fleische au verschiedene Thiere und stellte

einen wässerigen Extrakt her, welchen er injicirte. Er fand, dass der

Schinken eine lösliche, äusserst giftige Substanz enthielt, die bei Katzen,

Kaninchen, Tauben, weissen Mäusen etc. sowohl nach Verfüttern, als nach

subkutaner resp. intraperitonealer Injektion charakteristische Erscheinungen

hervorrief, welche dem Botulismus sehr ähnlich waren. Die kleinste töd-

liche Dosis war von einer frisch bereiteten Maceratiou (1 : 5) für Kaninchen

Digitized by Google



1 II van Ekmkkuem. — Vanascandoi.o. No. 1.

0,001—0,002 ccm. Diese Dosis tödtete Kaninchen vod ca. 1 kg Gewicht

in spätestens 36 Stunden. Entsprechend waren die Dosen für andere Tiere.

Die Erkrankung kennzeichnete sich als eine Intoxikation durch das im

Schinken präformirte Gift. Im Körper des inficirten Tieres trat eine Ver-

mehrung des Giftes nicht ein, auch ging dasselbe nicht in die Organe in

dem Maasse über, dass letztere wieder eine Vergiftung hervorriefen. Das

Gift hat mit den gewöhnlichen Fäulnisprodukten nichts zu tbun, sondern

durch seiue charakteristische Wirkung, seine sehr hohe Toxicität, seine

geringe Resistenz gegen Wärme, Licht etc., seine Zersetzbarkeit durch Al-

kalien und Fällbarkeit durch Alkohol, Tannin, schwefelsaures Ammoniak
ist es den Bakterientoxinen sehr nahe verwandt. Es verdankt seine Ent-

stehung der Wucherung gewisser spezifischer Mikroorganismen während der

Einsalzungszeit.

Als Ursache des Giftes konnte E. ein grosses Stäbchen mit abgerun-

deten Enden, welches schwach beweglich und mit 4—8 ziemlich langen

Geissein ausgestattet war, feststellen. Es färbt sich mit den gewöhnlichen

Farbstoffen und auch nach Gram. Am Ende der Stäbchen, selten in der

Mitte, entwickeln sich ovale Sporen, welche die Dicke des Bacillus etwas

überragen, wenn die Züchtung unter 35° C. geschieht. Der Bacillus wächst

streng anaerob. In Zuckergelatine sind die 4—6 Tage alten Kolonien

kreisrund, durchsichtig, von hell-gelb-brauner Farbe und zeigen ziemlich

grobe, lichtbrechende Granulation, welche sich namentlich an der Peri-

pherie in kontinuirlicher Bewegung befindet. Die Gelatine wird langsam

verflüssigt.

Mit diesem Bacillus konnte E. dieselben Symptome, welche nach der

Verfütterung des Schinkens aufgetreten waren, hervorrufen. Auch die

Kulturen wirken lediglich durch ihren Toxingehalt, eine Vermehrung des

Bac. botulinus, wie E. ihn nennt, war im Tierkörper nicht zu erzielen. Er

verschwindet schnell nach subkutaner, intravenöser und intraperitonealer

Injektion.

An anatomischen Veränderungen findet man am Verdauungstraktus

und an der Muskulatur die nach Vergiftungen üblichen Erscheinungen der

Enteritis und fettigen Degeneration. Am Centralnervensystem finden sich

regressive Veränderungen der Ganglienzellen im Kern des N. hypoglossus,

im Nucleus ambiguus, im Nnclcus dorsalis des N. vagus, in den Purkinje’-

schen Zellen des Kleinhirns und im Mittelkern des Nervus oculomotorius.

Daneben sind die Gliazellen an mehreren Stellen vermehrt.

H. Bischoff.

C. Paraseandolo, Eine neue Versuchsreihe über die Serotherapie bei In-

fektionen mit pyogenen Mikroorganismen und bei Erysipel. Wien. klin.

Wochenschr. 1897, No. 38/39.

Im Gegensatz zu KOCH, PETRITSCHKY u. A. verteidigt P. die alte An-

sicht, dass spezifische Unterschiede zwischen dem Streptococcus pyogenes

und dem des Erysipels bestehen. Als Hauptargument für seine Ansicht

führt er an, dass Serum eines Tieres, welches mit Streptococcus erysipe-

latis immunisirt ist, nicht Schutz verleiht gegen Strept. pyogenes. (Dass
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aber das Serum, wie von vielen Seiten sicher festgestellt ist, auch nicht

gegen alle pyogenen Streptococcen schützt, beachtet P. nicht. Ref.)

Sodann hat sich Verf. damit befasst, den besten Nährboden für die

Eitercoccen festzustellen. Er fand, dass die gewöhnliche Nährbouillon

durch Zusatz von 2 pCt. Traubenzucker zu einem bevorzugten Nährboden

wird, in welchem sich die Coccen nun einmal üppiger entwickeln, als in

anderen Nährmedien und auch sehr lange lebensfähig bleiben. Der Wert

der Traubenzuckerbouillon wird noch dadurch erhöht, dass die pyogenen

Coccen bei fortgesetzter Züchtung in diesem Nährboden eine Virulenz-

steigerung erfahren, welcher der entspricht, die durch wiederholte Tier-

passagen erreicht wird.

Zur Immnnisirnng von Tieren verwandte P. anfangs filtrirte Kulturen,

welche er fünf Minuten lang einer Temperatur von 70° C. aussetzt; da

dadurch aber die Kulturen verändert wurden, so tödtete er die Coccen

mittelst 0,6 proc. Karbolsäure ab, filtrirte durch Filtrirpapier und injicirte

die so gewonnenen Toxine. Diese sind, je älter die Kulturen waren, um so

wirksamer. Bei den Injektionen wurde mit 0,1 ccm eines 24stündigen

Toxins begonnen, es wurde jeden 2.— 4. Tag die Injektion in steigenden

Posen wiederholt, bis bei Hunden bei der 20. Injektion bis 60 ccm des

60tägigen Toxins verabfolgt wurden. Auf diese Weise erhielt P. ein wirk-

sames Heilserum, und er ist der Ansicht, dass zur Erreichung der Immu-
nität bei Tieren gegen die pyogenen Coccen und jene des Erysipels die

sicherste Methode die Verwendung von Toxinen und nicht die von Kul-

turen ist. ' H. Bischoff.

E. Gormano, Die L'ebertragung von Infektionskrankheiten durch die Luft.

III. Mitteilung: Die L’ebertragung des Erysipels, der Pneumonie und an-

derer Streptococceninfektionen durch die Luft. Zeitschr. f. Hyg. 1897.

XXVI. H. 1. S. 60.

In dieser Mitteilung hat G. weitere Versuche über die Resistenz gegen

Austrocknen angestellt. Auch diesmal ist jedoch nicht sicher dargethan,

dass die Austrocknung so hochgradig war, dass das Material durch die im

Zimmer vorkommenden Luftströme in die Luft übertragen werden könnte.

G. fand, dass sich nicht alle Streptococcen gleich verhalten, die einen

sind mehr widerstandsfähig, die anderen weniger, stets ist jedoch die

Widerstandsfähigkeit eine hohe, sie kann Monate lang währen. Die Schnel-

ligkeit des Austrocknens beeinflusst die Lebensdauer nicht, wohl aber die

Menge desEinbettungsmaterials, in Staubbröckchen sind sie widerstandsfähiger

als in Staubpulver, und G. führt das darauf zurück, dass sie in den Bröck-

chen gegen die Einwirkung in der Luft geschützt seien; ebenso nahe liegt

es jedoch anzunehmen, dass in den Bröckchen noch eine minimale Feuch-

tigkeit vorhanden ist, und dass die vollkommene Austrocknung durch die

schützende äussere Hülle hintangehalten wird. Auch der Diplococcus

lanceolatus gehört nach den Versuchen G.’s zu den Mikroorganismen, welche

das Anstrocknen lange Zeit vertragen, wenn er sich auch nicht so wider-

standsfähig erweist wie der Streptococus. G. hält daher für beide Bak-

terien einen Uebergang in die Luft für möglich und schreibt diesem
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Umstande eine wichtige Rolle bei der Verbreitung der betreffenden In-

fektionskrankheiten zu. H. Bi sch off.

A. Mennig, Ueber Trional. Wien. med. l’resse 1896, No. 46/47.

Verf. bespricht in der vorliegenden Arbeit die Wirkungen und Neben-

wirkungen des Trionals nach eigener reichlicher Erfahrung und nach der

hierüber vorliegenden, ziemlich umfangreichen Litteratur. H. selbst hat

bei über 2000 Einzeldosen weder akute, noch chronische Vergiftungen ge-

sehen und ist der Ucberzeugung, dass sich dieselben auch jederzeit ver-

meiden lassen, wenn folgeude Vorsichtsmassregeln strengstens beobachtet

werden: Zunächst soll Trional von vornherein nur in einer Dosis von 1,5 g
beim Erwachsenen, bei Kindern entsprechend weniger, fein pulverisirt, in

heissem Wasser aufgelöst, in irgend einer warmen Elüssigkeit (Milch, Thee,

Schleimsuppe, Schlummerpunsch) unmittelbar vor dem Schlafengehen ge-

reicht werden. Appetit, Verdauung und Urinsekretion siud wohl zu be-

achten, bei stärkeren Störungen, ebenso bei Herz- und Nierenaffektionen

ist Vorsicht geboten. Der Urin ist konstant zu untersuchen, bei Auftreten

bezw. Stärkerwerden bereits vorhandener Albuminurie, ebenso bei dunklerer

Färbung des Urins ist das Mittel sofort auszusetzen. Es empfiehlt sich,

stets nach einigen Tagen eine Pause eintreten zu lassen. Beobachtet man
alle diese Vorsichtsmassregeln, so wird man unangenehme Zwischenfälle

vermeiden und das Trional als ein angenehmes, fast regelmässig schnell

und sicher wirkendes Schlafmittel schätzen lernen. Die bisher publicirten

Intoxikationsfälle, im Ganzen 6, 2 akute und 4 chronische, sprechen durch-

aus nicht gegen die Anwendung des Mittels. In den beiden akuten Fällen

wurde das Trional ohne jede ärztliche Kontrolle, einmal in selbstmörde-

rischer Absicht gewonnen, bei den chronischen Vergiftungsfällen wurden die

oben erwähnten Vorsichtsmassregeln ausser Acht gelassen, insbesondere auf
die Beschaffenheit des Urins nicht genügend Rücksicht genommen.

K. Kronthal.

S. Sterling, Ueber das Dulcin. Münchener medic. Wochenschrift 1896,

No. 51.

Dulcin, das seiner chemischen Konstitution nach als Paraphenetol-

carbamid zu bezeichnen ist, stellt ein schneeweisses, krystallinisches, leicht

zerstäubendes Pulver dar, das sich schwer in kaltem, leichter in warmem
Wasser und Alkohol löst und als hervorragende Eigenschaft einen ange-

uehmen. intensiv süssen Geschmack besitzt; es ist etwa 250mal so süss

als Zucker. Ueber seine Wirkung liegt eine Reihe pharmakologischer Ar-
beiten vor, deren Ergebnis sich dahin zusammen fassen lässt, dass es in

grossen Dosen nicht ungefährlich, in kleinen Dosen unschädlich und frei

von Nebenwirkungen ist. Ebenso, wie das Saccharin, ist es Diabetikern

zum Versüssen von Speisen u. dergl. zu empfehlen. In den hier in Be-

tracht kommenden Dosen, etwa 0,75 g pro die (was einem Zuckerkonsum
von über 150 g entsprechen würde), ist es völlig unschädlich, während
der andauernde Gebrauch von Saccharin nach der Meinung gewichtiger

Pharmakologen für die Gesundheit nicht gleichgültig ist. Vor dem Sac-

charin hat es ferner den grossen Vorteil, dass es einen angenehmeren, dem
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Zucker ähnlicheren, natürlicheren Geschmack besitzt. Selbstverständlich

ist es, ebenso wie Saccharin, kein Nahrungs-, sondern lediglich ein Ge-

oussmittel. K. Kronthal.

A. Epstein, lieber kataleptische Erscheinungen bei rachitischen Kindern.

Prag. med. Wochenschr. 1896, No. 43.

Verf. macht auf kataleptische Erscheinungen, die bei Kindern der

frühen Altersstufen bisweilen zu beobachten sind, aufmerksam; Stellungen,

die man den unteren oder auch den oberen Extremitäten willkürlich gicbt,

werden von den Kindern kürzere oder längere Zeit (bis zu 46 Minuten

beobachtete Verf.) unverändert eingehalten. Oft sind diese Stellungen sehr

gezwungene und unbequeme, z. B. Beugung des Oberschenkels im Hüft-

gelenk im Winkel von 70° bei gleichzeitiger Flexion im Kniegelenk von

140° und starker Aussenrotirung der Extremität. Konstanter und deut-

licher ist die Erscheinung an den unteren als an den oberen Extremitäten

iu beobachten. Niemals gelang es, die Lippen oder Augenlider geschlossen

tu erhalten. Eine irgend auffällige Spannung der betreffenden Muskulatur

ist an der kataleptisch gestellten Extremität nicht wahrzunehmen; der

Tonus ist offenbar nur der normale. Während des tiefen Schlafes tritt das

Phänomen nicht auf, Erscheinungen einer erhöhten mechanischen Nerven- oder

Muskelerregbarkeit waren in keinem Falle vorhanden. — Verf. hat dieses

Phänomen bisher bei 7 Kindern im Alter von 18 Monaten bis zu 3 l
/z Jahren

gefunden. Durchweg waren es Kinder, die im Wachstum und der Ernäh-

rung sehr zurückgeblieben, hochgradig rachitisch, blass waren und an

chronischen Verdauungsstörungen litten. Alle diese Kinder waren auch

geistig etwas zurückgeblieben und zeigten eiue gewisse Apathie, ohne dass

sie jedoch idiotisch im psychiatrischen Sinne waren. Vielmehr machte ihr

geistiges Verhalten rasche Fortschritte, sobald sie bei geeigneter Pflege

körperlich genügend erstarkt waren. — Verf. meint, dass sich die Erschei-

nung aus einer noch aufzukläreuden Anomalie der psychomotorischen Funk-

tionen, einer selbst für diese Altersstufen als mangelhaft zu bezeichnenden

Fähigkeit, den Willen zu äussern, erklärten. Stadthagen.

Th. Escherich, Begriff und Vorkommen der Tetanie im Kindesalter. Berl.

klin. Wochenschr. 1897, No. 40.

Verfasser unterscheidet folgende Formen der Tetanie im Kiudesalter:

1 Die weitaus häufigste Form ist die Tetanie der Rachitiker (idiopathische

Tetanie). Intermittirende Form (kurzdauernde, häufig schmerzhafte Krämpfe;

ausgesprochene Steigerung der elektrischen und mechanischen Erregbarkeit.

Akuter oder subakuter Verlauf; Neigung zu Recidiven). Diese Form der

Tetanie tritt — wie Verf. bereits an verschiedenen Orten ausgeführt hat —
häufig ohne spontane Krämpfe, „latent*

1 auf; nahezu konstant ist die latente

Tetanie bei an Laryngospasmus leidenden Säuglingen nachzuweisen. Nach
E.’s Auffassung ist die Tetanie nicht Folge der Rachitis, sondern beide

Zustände sind durch dieselbe Noxe (verdorbene Atmungsluft) hervorgerufeu.

An diese Form schliesst sich 2. die Tetanie bei Magendarmerkrankungen:

Plötzlich eintretende, intermittirende schmerzhafte Krämpfe in den Kx-
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tremitäten; ia den Intervallen Trousseau, Facialisphänoraen, erhöhte mecha-

nische Muskelerregbarkeit; alles dies im Anschluss an akute Indigestion.

Heilung nach kurier Krankheitsdauer. Bei dieser Form kommen auch

Fülle mit persistirender Kontraktur vor. 3. Tetanie bei Infektionskrank-

heiten. Verf. beobachtete einen Fall nach Pneumonie und Nephritis, In

diesem Fall bestanden die Kontrakturen andauernd; vorübergehend Trousseau

und Facialisphänomen. Heilung nach 8 Tagen. 4. Pseudotetanus. Bisher

ist nur ein einziger in diese Gruppe gehöriger Fall von Kjellberg be-

schrieben. Das Krankheitsbild, das an Tetanus traumaticus erinnert, be-

steht in Trismus und allgemeiner Starre, so dass der Kranke in gestreckter

Haltung steif im Bette liegt. In der Ruhe, sowie im Schlaf tritt ein Nach-

lassen der Starre, jedoch nie ein völliges Aufhöreu derselben ein. Umge-
kehrt können durch äussere Reize, aber auch spontan Paroxysraen ent-

stehen, die zu schmerzhafter Verstärkung der Kontrakturen führen. Arme,

Hände und Augen können in manchen Fällen frei bewegt werden. Kein

Trousseau, keine Erhöhung der galvanischen Erregbarkeit. Der Zustand

besteht unverändert durch 3—6 Wochen, worauf langsam Besserung, end-

lich Heilung einlritt. Keine Recidive. Vielleicht spielt Hysterie eine ge-

wisse Rolle. Stadthagen.

W. Janowski, Ueber Flagellaten in den menschlichen Fäces und über

ihre Bedeutung für die Pathologie des Darmkanals. Zeitschr. f. klin.

Med. XXXI. (5/6.)

J. hat 6 Fälle beobachtet, in denen in den Fäces regelmässig Tricho-

monaden (Flagellaten) gefunden wurden. Er kommt zu dem Schlüsse, dass

die Anwesenheit dieser genannten Lebewesen im Darme im grossen Ganzen

völlig einflusslos auf die Funktionen des letzteren ist. Unter Umständen

jedoch reizen sie den Darm und rufen dadurch Diarrhoeen teils hervor,

teils ziehen sie solche in die Länge. Wo es sich um die letztgenannten

Fälle handelt, ist die gegen die Flagellate selbst gerichtete Behandlung

die beste. Dieselbe giebt zuweilen sehr rasch ein günstiges Resultat, wäh-

rend jede andere Behandlungsweise erfolglos bleibt. Die Therapie ist fol-

gende; Man giebt dem Pat. mehrere Tage nacheinander 3— 4 mal täglich

0,1— 0,2 Calomel. Treten etwa Vergiftungserscheinungen auf, so muss man
mit der begonnenen Kur naturgemäss aufhören. Meistenteils verliert sich,

falls das Letztere nicht notwendig wird, die Diarrhoe uach 1, 2 oder 3
solcher Kuren. Die Intervalle zwischen den einzelnen Kuren müssen ver-

schieden lang sein, je nachdem sich etwa wiederum Flagellaten im Stuhle

zeigen, oder je nachdem der Pat. auf das Calomel reagirt. Oefters nützt

schon eine einzige Kur. Zuweilen ist es auch von Nutzen, wenn man
ausser dem Calomel noch Klystiere mit einer schwachen Sublimatlösung

verabreicht. C. Rosenthal.

0. Henggeler, Drei Fälle von Milzruptur bei Malariakranken. Corresp.-

Blatt f. Schweiz. Aerzte 1890, No. 24.

ln Medan auf Sumatra leidet ca. Vr. a^er >n das dortige Hospital auf-

genommenen Kranken an Malaria. Bei 3
/4 von diesen Kranken liess sich
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bei ihrer Aufnahme ein palpabler .Milztumor feststelleu. Unter ca. 50 Sek-

tionen, die H. dort ausführte, fand er 3 mal Milzrupturen, von denen 2 als

direkte Todesursache anzuseheu waren. Diese beiden Fälle waren spon-

taner Natur; bei dem dritten handelte es sich um den zufälligen Sektions-

befund einer geheilten Milzruptur. Der betreffende Kranke, ein vierzig

Jahre alter kachektischer chinesischer Kuli, litt an einem Carcinom des

Pankreaskopfes, coinplicirt mit metastatischer Lcbercarcinosc. Der Mann
verstarb, nachdem er 15 Tage im Spitale gewesen war, ohne dass er je-

mals während dieser Zeit Temperaturerhöhungen oder andere bemerkens-

werte Erscheinungen gezeigt hätte. Der Obduktionsbefund, so weit er die

hier interessirende Milz betrifft, war folgender: Milz gross, Serosaüberzug

gerunzelt, nicht verdickt. Länge 15 cm, Breite 9 cm, Dicke 5 cm. Auf
der Innenfläche der Milz liegt fingerbreit unterhalb des Hilus ein 4 cm
langer, über das Niveau ragender, transversal gestellter Thrombusstreifen,

der auf einem senkrechten Schnitt bis zu einer Tiefe von 1 cm vom übrigen

Milzgewebe makroskopisch kenntlich ist. Auf der Verlängerung dieses

Schnittes bis an den unteren Milzrand kommt man auf 2 aus Cruormassen

gebildete, über erbsengrosse Herde. Auf der Höhe des erwähnten, schon

thrombosirten Risses liegt bis ganz au den hinteren und unteren Milzrand

herangehend nur ganz oberflächlich ein weiterer nussgrosser Herd, der

ebenfalls aus geronnenem Blute besteht. Im Uebrigen ist die Milz auf

dem Durchschnitt von braun-roter Farbe, guter Konsistenz, Trabekel deut-

lich, Follikel undeutlich. Wahrscheinlich handelte es sich hier um einen

chronischen Milztumor nach Malaria, in welchem durch den Lebertumor,

durch die Thrombose in der Vena port. eine venöse Stauung, dadurch die

Blutung in das Milzparenchym mit konsekutiver Ruptur hervorgerufen

worden war. C. Rosenthal.

G. Singer, Die rheumatische Endocarditis. Wien. klin. Rundschau 1897,

No. 39.

Die am häufigsten nachgewiesenen Erreger der Endocarditis sind die

Eitercoccen, wenngleich unter Umständen auch Pneumonie- resp. Gouo-

coccen, Typhusbacillen, sowie Bacterium coli durch Lokalisation am Endo-

card eine Entzündung desselben bewirken können. Da nun aus dem Blut-

strom deponirte Mikroorganismen die Krankheit erzeugen, so zählt Verf.

alle Formen der Endocarditis (nicht nur die maligna) zu den pyämischen

Erkrankungen im weiteren Sinne — auch aus dem klinischen Grunde, dass

die Tendenz zu Metastasen, Hämorrhagien etc. dem Bilde der Pyämie eigen-

tümlich ist. — Wenngleich die rheumatische Endocarditis die Folge der

häufigsten visceralen Lokalisatiou des rheumatischen Virus darstellt, so

geht -sie in selteuen Fällen doch der Entwickelung der Gelenkerscheinungen

voraus; mit Hukter nimmt Verfasser in solchen Fällen eine embolische

Entstehung der Gelenkprozesse an.

Auch diese scheinbar primäre Endocarditis kann als Folgeerscheinung

einer Angina auftreten, so dass hier dasselbe Verhältnis wie zwischen

Angina und Gelenkrheumatismus obwalten würde. Perl.
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P. A. Packard and J. D. Steele, A case of sarcotna of the lang, with

Symptoms of Addisons disease from involvement of the suprarenal cap-

sules. Med. News 1897, No. 1287.

In diesem Falle, der einen 83jährigen Mann betraf, wurde auf Grund

einer Infiltration der rechten Lunge (deren einzelne Erscheinungen im Ori-

ginal einzusehen sind), sowie einer Bronzefärbung der Haut die Diagnose

auf eine primäre bösartige Geschwulst der Lunge mit sekundären Ge-

schwulstbilduugen in den Nebennieren gestellt. Bei der Autopsie wurde

ein (von den Verff. als primäres angesehenes) Sarkom im linken Ober-

schenkel gefunden, während die in der rechten Lunge gefundene Geschwulst-

masse wahrscheinlich eine sekundäre war; von letzterer aus erfolgten dann

auf dem Wege durch die Pulmonalvenen und das linke Herz Metastasen zu

den verschiedensten Organen, u. a. auch zu den Nebennieren. Perl.

M. Dubois, Recherches sur l'action physiologique du courant galvanique

dans sa periode d'ötat variable de fermeture. Archives des Phys. 1897.

Okt. p. 740.

Schon vor Jahren hatte D. bemerkt, dass, um den erregenden galva

nischcn Strom in Bezug auf seine Intensität zu dosiren, es nicht gleich-

giltig ist, wenn man ihn mit Hülfe eines Kheostatcn im Hauptschluss oder

eines Collektors misst. In der That genügte ein einfacher Versuch, um
zu zeigen, dass in Bezug auf die physiologische Aktion die Stromstärke

ohne Einfluss ist (bei obiger Anordnung), da dieselbe Minimalkontration

mit Intensitäten erhalten wurde, welche zwischen 0,188 und 1,52 M.-A.

schwankten.

Vcrf. legte sich nunmehr die Fragen vor, ob sich dieselbe Muskel-

kontraktion stets bei derselben Voltspannung oder bei derselben Inteusit&t

zeigt und zweitens, welchen Einfluss der Eigenwiderstand des Körpers auf

die physiologische Aktion eines Stromschlusses habe. Er kam (wir ver-

weisen in Bezug auf die Versuchsanordnung auf das Original) dabei zu

dem Resultat, dass die Muskelzuckung sich annähernd stets bei derselben

Voltspannung und nicht bei derselben Intensität zeigt, uud dass der Körper-

widerstand, von welchem natürlich die Iutensität abhängt, auf die physio-

logische Aktion eines Stromesschlusses keinen grossen Einfluss hat, da der-

selbe z. B. von 271GOO Ohm auf 72234 fallen kann, ohne dass es mög-

lich ist, die Voltspannung zu vermindern.

Beim Studium der dritten Frage: Welchen Einfluss hat ein im Haupt-

schluss eingeschalteter Rheostat? ergab es sich, dass die eingeschalteten

Widerstände (gleichviel ob metallische oder Flüssigkeits- oder Kaolin: oder

Graphitrheostaten verwandt wurden) die physiologische Wirkung eines

Stromschlusses vernichten, selbst wenn diese Widerstände gegenüber dem
des Körpers scheinbar gar nicht in Betracht kommen.

Die Erklärung ist nach 1). in dem Auftreten der Selbstinduktion zu

suchen, da sie die Erreichung des Maximums der Stromstärke hiutanhält

und verzögert. Diese Idee wurde bestätigt, da es Verf. gelang, durch die

Einschaltung eines Kondensators, welcher die durch den Rheostaten im
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Hauptstrom erzeugte Verlangsamung ausglich, nunmehr diese Selbstinduk-

tion des Rheostaten und ihre verzögernde Wirkung zu paralysiren.

Indem wir in Bezug auf die Betrachtungen des Verf.'s über einige

physikalische und biologische Fragen noch einmal auf das Original ver-

weisen, heben wir die Schlussforderung D.’s besonders hervor, dass man

statt des Galvanometers sich des Voltmeters bedienen soll von etwa 4 bis

5000 Ohm Widerstand: es müsste wenigstens Zehntelvolts anzeigen können.

Wolle man Intensitäten messen, so müsse das Galvanometer in Hundertstel

Milliampere graduirt sein; für feinere Untersuchungen sei das Lippmann-

sche Elektrometer zu benutzen. Bernhardt.

M. Übersoll, Ueber colorirteu Geschmack. Wiener med. Fresse 1807,

No. 49.

Verf. hat beim Kosten einer Säure die Empfindung einer blauen Farbe

und beim Schmecken einer bitteren Substanz die einer roten oder gelben

Farbe. Beim Anblick einer blauen Farbe empfindet er Säuregeschmack;

selbst das Denken an etwas Saures erregt sofort die Sensation einer

intensiv blauen Farbe. Bei anders schmeckenden Substanzen ist dieser

colorirte Geschmack nicht so gut entwickelt und beim Süssen entsteht gar

keine Sensation. Bernhardt.

A. ('hipnult, Quatorze cas de mal perforant, traites par elongatiou des

nerfs. Gaz. des hüp. 1897, No. 127.

Die Dehnung der Nerven zur Heilung perforirender Fussgeschwüre

darf nicht zu nah und nicht zu weit vou dem Sitz der Ulceration aus-

geführt werden. Uh. dehnte so, meist durch peripheren Zug, einigemale

den N. plantaris internus und cxternus oder beide oder den N. sapheuus

externus, während ausserdem das Geschwür selbst aufs Sorgfältigste ge-

reinigt, seine Ränder vernäht und das Gauze mit einem antiseptischen Ver-

band versehen wird, ln 14 Fällen gelang es ihm 12mal eine völlige und

(über Jahre) andauernde Heilung herbeizoführen. Verf. empfiehlt sein Ver-

fahren auch zur Behandlung und Heilung ähnlicher Störungen an Ampu-
tationsstümpfen oder bei langwierigen trophischen Hautstöruugen (Zoster etc.).

Bernhardt.

P. Flechsifg, Zur Behandlung der Epilepsie. Neurolog. Centralbl. 1897,

No. 2.

F. wendet sich gegen einige Missdeutungen der von ihm angegebenen

Opiumbromkur. Diese ist nur da zu versuchen, wo Brom allein eine be-

friedigende Wirkung nicht ausübt. Bei Neigung zum Status epilepticus,

Herderkrankungen des Gehirns und plethorischer Konstitution ist die Kur

kontrain dizirt. In den Fällen, wo die Opiumkur konsequent durchgeführt

und vernünftig gehandhabl wurde, sind Todesfälle nicht aufgetreten, wo
sie vorkamen, traten sie durch die Krankheit, d. h. durch den auch ohne

Opiumkur nicht selten letal endenden Status epilepticus auf, oder durch

unvorsichtige Darreichung grosser Opiumdosen. Zur Durchführung der Kur

gehört ein in der Anwendung des Opiums erfahrener Arzt und ein wobl-

s

Digitized by Google



24 Hochs. No. 1.

geschultes Pflegepersonal, wie es in der Privatpraxis kaum vorhanden sein

dürfte. Die Kranken müssen wie Schwerkranke unter ständiger Kontrolle

gehalten werden und Kebenmaassregeln, wie Bettruhe, Diät, Darmausspü-

lungen sind nicht zu vernachlässigen. Sicher wirken diese letzteren bei

der günstigen Wirkung mit; da es sich meist um psychisch kranke Indivi-

duen handelt, dürfte Opium auch die psychische Erregbarkeit, die Angst-

zustände und dergl. herabsetzen und dadurch auch die Zahl der Anfälle.

Der jähe Wechsel der Therapie und das plötzliche Einsetzen grosser Brom-

dosen kann nach F. kaum die überraschende Wirkung in vielen Fällen

erklären. Von 50 behandelten Individuen hatte F. bei 6 in letzter Zeit

eklatante Erfolge, d. h. Besserung resp. Sistirung der Anfälle bis zur Dauer

von 2‘/z Jahren. Es sind dies meist Epileptiker, die lange (20 Jahre)

bereits krank siud, mit einer reinen Bromkur erfolglos behandelt wurden,

psychische Anomalien (Geistesschwäche, Reizbarkeit, Angstzustände) auf-

wiesen und eine torpide Konstitution mit Anämie hatten. — Erfolge durch

das Opium sieht F. erst dann als erwiesen an, wenn dieselben Dosen Brom,

die vor der Opiumanwendung erfolglos geblieben sind, nach der Anwen-
dung zur Sistirung der Anfälle führten. S. Kalischer.

A. Hoch«, Ueber die Luftdruckerkrankungen des Centralnervensystems.

Berl. klin. Wochenschr. 1807, No. 22.

H. teilt 2 Fälle mit, die das Bild der unvollkommenen Querschnitts-

aflfektion des Dorsalmarks darboten; während im ersteren Falle über-

wiegend die Seitenstränge erkrankt waren, sind im zweiten Falle auch die

Hiuterstränge mit beteiligt. Die sehr lebhafte Steigerung der reflektorischen

Erregbarkeit der unteren Extremitäten (bis zu einem Schütteltremor bei

dem Auftreten) war beiden Fällen gemeinsam, ebenso die Aetiologie. Beide

Fälle betrafeu Arbeiter, die 25 m unter der Wasseroberfläche des Rheins

in Caissons von 2*/2 Atmosphärendruck gearbeitet batten und nach 8stün-

diger Arbeit nicht, wie es Vorschrift, etwa 25 Minuteu, sondern nur 7 bis

8 Minuten in der Schleusenkammer sich aufhielten, in der die Ausschleu-

sung resp. die Anpassung an den gewöhnlichen Luftdruck allmählich statt-

tindet. •— Die ersten Erscheinungen der Erkrankung treten oft erst nach
einem Latenzstadium von mehreren Minuten bis Stunden hervor und sind

oft flüchtigen Charakters, wie Verdunkelung des Gesichtsfeldes, Ohren-
sausen, Schwindelemptindungen, Verwirrtheit, Erregung, aphasische Sprach-
störungen, Bewusstseinsverlust, Meuoplegien, Ameisenkriechen in den Beinen

u. s. w. Die klassische Form der centralen Störung bildet die spinale

Paralyse, und zwar meist die spastische Paralyse des Dorsalmarks mit oder
ohne Beteiligung der Ilinterstränge. Für diejenigen Fälle, welche die

ersten Monate überleben, ist die Prognose quoad vitam gut, quoad sanationem
meist nicht ungünstig. Die mikroskopischen Untersuchungen sind spärlich

(Leyden, Schm/TZE, Reubseleu), die experimentellen Arbeiten ebenfalls

(Hoppe Seylkk, P. Bert, Catsaras). Aus ihnen scheint hervorzugehen,
dass die Luftdruckerkrankungen des Centralnervensystems darauf beruhen,
dass bei zu raschem Uebergange von hohem in niedrigeren Druck im Blute
und sonstigen Gewebsflüssigkeiten Gas frei wird, und zwar vorwiegend
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Stickstoff, weniger Sauerstoff und Kohlensäure. Die Quantität des frei

werdenden Gases bestimmt im Grossen und Ganzen die Schwere der Er-

krankung. Das Gas wird in Bläschenform embolisch in die Arterien des

Centralnervensystems mitgeführt, wo es durch Verstopfung der Endarterien-

äste ischämische Erscheinungen erzeugt; neben diesem Vorgänge spielt die

Zerreissung des Gewebes durch an Ort und Stelle frei werdende Gasblasen

eine untergeordnete Rolle. Die Verteilung der Gasblasen auf die einzelnen

Abschnitte des Nervensystems hängt zum Teil vom Zufall ab; der häutigste

Typus der Erkrankung, die dorsale Paraplegie, verdankt seine Entstehung

bestimmten gesetzmässigen Eigentümlichkeiten iu der Anordnung der Blut-

gefässe des Rückenmarks (längste vertikale Arterienverzweigung bei klein-

stem Kaliber im Dorsalteile). Der Umstand, dass es sich um gasförmige,

leicht resorbirbare Embolie handelt, bedingt die relativ günstige Prognose

der Luftdruckerkrankungen. S. Kalischer.

1) M. Laelir, Eine Unfalls-Psychose. Berliner klin. Wochenschrift 1800,

No. 29.

2) A. Adamkiewicz, Pseudoneurosis traumatica und deren forensische

Beurteilung. Zeitscbr. f. klin. Med. 1896. 31. Bd. 1. u. 2. H.

3) A. Eulenburg, Eine seltene Form klinischen Krampfes. Simulation,

Ünfallneurose oder hysterische Schreckneurose. Deutsche med. Wochen-

schrift 1807, No. 1.

1) Bei einem von Hause aus schwächlichen, relativ früh gealterten,

iber doch bisher vollkommen leistungsfähigen Mann traten nach einer Kon-

tusion des Rückens und der rechten Schulter nur leichte Hautverletzungen

und lebhafte Schmerzen in den betreffenden Teileu ein; vergeblich ver-

suchte er noch 4 Wochen zu arbeiten; von dem einen Arzt wird er für

einen Simulanten schlimmster Art, von dem anderen für vollkommen er-

werbsunfähig erklärt. Nun beginnt der Kampf um Erlangung einer Rente

bis zur obersten Instanz hinauf. Zeichen einer organischen Erkrankung

fehlen; lokalisirte Funktionsstörungen waren objektiv nicht nachweisbar

bis auf eine geringe Gesichtsfeldeinschränkung. Doch war die Betrachtung

des Allgemeinzustandes und des psychischen Verhaltens hier ausschlag-

gebend. Der Kranke verfiel einem hypochondrischen Depressionszustande

hohen Grades; er ist dauernd von der Vorstellung gepeinigt, dass die Ver-

letzung des Rückens ein schweres körperliches Leiden und dauerndes

Siechtum und Erwerbsunfähigkeit bei ihm bedingt habe. Unangenehme
Empfindungen und Wahrnehmungen an seinem Körperzustande peinigen

ihn, Kurzatbmigkeit, Rückenschmerzen, krampfhaftes Hüsteln, Abmagerung;
«seine Rückgratsmilch gehe von ihm“ u. s. w. Auf Grund seiner hy-

pochondrischen Verstimmung entwickelt sich alsdann ein ausgesprochener

Beeinträebtigungswahn, der durch die Beziehungen zu dem Unfall und den

daraus entstehenden Rechtsansprüchen eine besondere Färbung erlangt (para-

noische Psychose mit Neigung zum queruliren); er glaubt, vergiftet zu

sein u. s. w. Der Beeinträchtigungswahn wird in seiner Entstehung auf
den Unfall zurückgeführt und der Grad der vorhandenen Erwerbsbeschrän-

kung auf 66V» pCt. eiugescbätzt.
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2) A. spricht sich für eine Gleichstellung der sogenannten trauma-

tischen Neurose mit der Hysterie aus (Charcot). Die concentrische Ein-

engung des Gesichtsfeldes mit einer ganz eigenartigen Abnahme des Per-

ceptionsvermögeus für Farben kommt bei beiden vor und scheint die Mög-

lichkeit einer Simulation auszusch Hessen. Dass aber dieser Erscheinung

nicht unter allen Umstünden das Vertrauen eines absolut zuverlässigen

Zeugen der traumatischen Neurose zukommt, beweist ein Fall, den A. aus-

führlich mitteilt. Hier bestand auf beiden Augen die genannte Einschrän-

kung des Gesichtsfeldes und chromatische Abstumpfung ohne Hemianästhe-

sien etc. nach einem Unfall. Auf Grund dieser wurde Simulation aus-

geschlossen und auf Rente geklagt. 6 Jahre später lag immer noch eine

kontinuirlich zunehmende Gesichtsfeldeinschränkung bei normalem Augen-

bintergrunde vor und ohne andere Symptome der Neurose. A. schloss sich

später dem Gutachten des Prof. Dr. FüCHS an, dass eine Simulation mit

voller Sicherheit nicht auszuschliessen sei. Das weitere Benehmen des

Kranken wies entschieden auf das Vorhandensein einer solchen hin.

3) Ein 21jähriger junger Mann zeigte rhythmisch wiederkehrende,

stereotype, klonische Zuckungen des linken Armes, die durch Kontraktionen

des Pectoralis major und der vorderen (Clavicular-) Portion des Deltoideus

zu Stande kamen; bei Erregung und Willensanstrengung gerieten auch ein-

zelne obere, vordere Trapezius- und Scrratusbündel in Mitzuckung. Diese

Muskeln werden im wesentlichen durch die Rami thoracicus anteriores

der 5.-7. Cervikalnerven versorgt; selbst im tiefen Schlaf hören die

Zuckungen nicht ganz auf. Die Hautsensibilität im ganzen linken Arm
und in einem grossen Teil der Rumpfhälfte ist bedeutend herabgesetzt

(inkomple Hemianästhesie). Der Krampf bestand bereits volle 6 Jahre.

Die vermeintliche Ursache (Betriebsunfall und Fraktur des linken Unter-

schenkels), war aber dem Beginn des Krampfes 2 Jahre vorausgegangen,

und aus diesem Grunde musste ein Zusammenhang mit dem Unfall abge-

lehnt werden. Eine Simulation resp. bewusste Täuschung war durch die

Eigenartigkeit, Gleichmässigkeit, Konstanz und Isolirung des Krampfes auf

ein enges, scharf umschriebenes Muskelgebiet auszuschliessen.

S. Kali scher.

4. Pejerine et J. Sottas, Sur un cas de paraplegie spasmodique acqnise.

Arch. de physiol. 1800, Juillet.

Der 53jährige Patient wurde 1 1 Jahre lang bis zu seinem Tode im

Bicetre beobachtet. Er kam wegen Schwäche in den Beinen zur Aufnahme
ins Spital und dort entwickelte sich langsam eine spastische Paraplegie

der Beine. Es bestanden keine Störungen der Sensibilität, keine Amyo-
trophien. Die Haut- und Sehnenreflexe waren sehr gesteigert, die Sphinc-

tereti waren nur in sehr geringem Maasse beteiligt, niemals bestand In-

sufficienz. Ataxie und Romberg’sches Zeichen fehlten.

Bei der Autopsie — der Tod erfolgte an Pneumonie — fand sich eine

Sklerose der Pyramidensoitenstrangbahnen und in geringem Grade auch

der GoU’schen Stränge im Halsmark. Meningen, Hirn, graue Substanz

und Wurzeln waren normal. Die Seitenstrangsklerose überschritt übrigens

in mässigem Grade die Grenzeu der Pyramidenbahn.
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Der Fall ist einer der „reinsten“, der bisher beschrieben worden ist,

er ähnelt sehr dem bekannten StrümpeH’schen. M. Brasch.

ff. Osler, The cerebral complications of Raynaud’s disease. Atneric. Journ.

of the med. sc. 1896, Nov.

0. teilt 3 Fälle mit, in denen sich die Raynaud’sche Krankheit mit

cerebralen Symptomen vergesellschaftet zeigte.

ln dem einen kam es im Laufe von 6 Wintern zusammen mit den

Symptomen der lokalen Asphyxie zu epileptischen Anfällen und zu Hämo-
globinurie. Im zweiten Falle traten im Verlaufe von 5 Jahren verschie-

dene Anfälle von lokaler Asphyxie auf, die sich bis zur Gangrän steigerten,

daneben wurde Benommenheit, Bewusstseinsverlust, Aphasie, Paresen und

Paralysen in Form von Monoplegien oder Hemiplegien beobachtet, in einem

solchen Anfalle kam es zum Coma und Exitus. Der dritte Fall war durch

Anfälle complicirt, die der Verfasser als hysterische auflusst; das Kind

war ein 13jähriges Mädchen. M. Brasch.

(. Singer, Die Hautveränderungen beim akuten Gelenkrheumatismus, nebst

Bemerkungen über die Natur des Erythema multiforme. Wiener klin.

Wochenschr. 1897, No. 38.

S. bat als Begleiterscheinung des Rheumatismus in 7 Fällen poly-

morphe Erytheme beobachtet und hei einem derselben in den Hauterup-

tionen den Staphylococcus pyogenes albus vorgefunden. Ferner konnte er

in einem Falle von Purpura rheumatica den Streptococcus pyogenes -im

Blute, in einem andern den Staphylococcus pyogenes albus im Harn nach-

weisen. — Das Erythema multiforme tritt symptomatisch am allerhäufig-

sten bei generalisirten pyämischen Prozessen in zweiter Linie beim Gelenk-

rheumatismus auf. Aber auch die von den Dermatologen als idiopathische

aufgefasste Form zeigt in ihrem Auftreten und ihrem Verlaufe eine so

wesentliche innere Verwandtschaft mit dem Gelenkrheumatismus, dass mau
io der Mehrzahl der Fälle an einen rheumatischen Prozess denken muss,

bei dem die Gelenkerscheinungen in den Hintergrund treten. Sehr oft

entsprechen die HauteruptioneG Lokalisationen von im Blute kreisenden

Mikroorganismen (Staphylococcen und Streptococcen) auf der Haut. Man
kann deshalb das Erythema multiforme als eine pyämische Hauterkrankung

par excellence ansehen, und bei seiner Verwandtschaft mit dem akuten

Gelenkrheumatismus liegt es nahe, auch diesen den pyämischen Hlrkran-

kungen einzufügen. H. Müller.

M. Chotzeu, Atlas der Syphilis und syphilisähnlichen Hautkrankheiten

für Studirende und Aerzte. Hamburg und Leipzig, 1897. Leopold Voss.

Heft 1/2.

Cb. beabsichtigt durch seinen Atlas „Studirenden und Aerzten, welche

während ihrer Ausbildung oder in der Praxis nur selten Gelegenheit hatten,

durch Lues hervorgerufene Hautveränderungeu zu beobachten, die abgc-

blassten Erinnerungsbilder aufzufrischen, sowie durch Vorführung von ähu-
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liehen, nicht luetischen Erkrankungen die Stellung der differentiellen

Diagnose zu erleichtern“. So weit die vorliegenden beiden ersten Liefe-

rungen ein Urteil gestatten, dürfte das Werk diesen Zwecken zu dienen

wohl geeignet sein. Die in Aquarellmanier hergestellten Tafeln sind meist

recht gut ausgeführt, einzelne freilich auch weniger gelungen. So lassen

z. B. die Darstellungen der Urticaria und des Erythema exsudativum mit

den allzu grell hervortretenden Konturen der Efflorescenzen an Naturtreue

zu wünschen übrig; wenig charakteristisch erscheinen dem Ref. auch die

den weichen Schanker und eine Lippensklerose repräsentirenden Figuren,

was aber wohl weniger dem Maler, als der Auswahl der Fälle zur Last

zu legen ist. Vortrefflich sind dagegen mit ihren zarten Abtönungen die

verschiedenen Stadien einer Roseola syphilitira, die Reste eines post-

scabiösen Eczems und vieles Andere wiedergegeben. Der Text beschränkt

sich auf Erläuterung der Bilder durch einen Abriss der entsprechenden

Krankengeschichte und auf kurze differentialdiagnostischc Bemerkungen. —
Der vollständige Atlas wird aus 12 in einmonatlichen Zwischenräumen er-

scheinenden Heften bestehen und 77 Bilder von syphilitischen, 32 von

nicht - syphilitischen Erkrankungen enthalten. Die schöne äussere Aus-

stattung, das handliche Quartformat, der verhältnismässig billige Preis

(3 Mark für jede Lieferung mit ß Tafeln und Text) werden der Verbreitung

des Werkes nicht wenig förderlich sein. H. Müller.

A. Philippson, Die Behandlung der Sklerodermie. D. med. Wochenschr.

1897, No. 33.

Nach dem Vorgänge vo BClau, der 1884 über einen durch Salicyl-

säu re geheilten Fall berichten konnte, hat Vf. bei zwei an diffuser Sklero-

dermie leidenden Kranken mit bestem Erfolge Salol in Tagesdosen von 2

bis 3 g angewandt. Bei dem einen besonders schwer ergriffenen Pat. be-

gann der Rückgang der Erscheinungen überraschend schnell und es erfolgte

nach l
l
/2jähriger Behandlung völlige Heilung. Die zweite Kranke ist bis

jetzt wenigstens erheblich gebessert. Die nach längerem Bestehen der

Sklerodermie eintretenden Sehnen- und Muskelverkürznngen und die Ge-

lenkstarre müssen durch gymnastische Uebungen beseitigt werden. Verf.

glaubt, dass sie durch frühzeitige Darreichung von Salol wohl verhütet

werden könnten. H. Müller.

Th. Eisner, Ueber Trichomycosis palmellina Pick. (Aus der dermatolog.

Klinik des Prof. Pick in Prag.) Archiv f. Dermatol, u. Svphil. XLI.

S. 59.

Als Trichomycosis palmellina hat zuerst Pick eine in der Achselhöhle

ungemein hänhg, seltener an anderen Körperstellen vorkommende Haar-

veränderung beschrieben, die darin besteht, dass einzelne oder viele Haare

von einer sie bald scheidenförmig umgebenden, bald ihnen höckerig auf-

sitzenden, bernstein- bis rot gelben, klebrigen Masse bedeckt sind. Oft be-

nutzt diese eine teilweise abgehobene Cuticularschuppe als Stützpunkt, bis-

weilen schiebt sie sich auch in die aufgefaserte oder arrodirte Rinde ein,

häufig sitzt sie dem zerfaserten Ende verkürzter Haare knopfförmig auf.
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Diese Masse besteht aus einer Zoogloea mit eingelagerten Coccen. Die

letzteren lassen sich leicht zöchten, wenn man die Haare auf Platten mit

Zuckeragar legt oder abgeschabte Auflagerungen mit Bouillon verreibt und

dann Platten giesst. Es entstehen gelbe oder weisse Kolonien, iu denen

man unter dem Mikroskop einen sich nach Gram gut färbenden, iu eine

Kapsel gehüllten Diplococcus findet, der meist mit einem zweiten in einer

kugelige Hülle eingeschlossen ist. — Unreinlichkeit scheint für das Ent-

stehen der Affektion nicht von wesentlicher Bedeutung zu sein, auffallend

ist dagegen ihr häufiges Vorkommen an hellblonden Achselhaaren.

H. Müller.

V. Bandler, Beitrag zur Aetiologie des Diabetes insipidus. (Aus der Klinik

des Prof. Pick in Prag.) Arch. f. Dermat. u. Syph. XLI. S. 49.

Ein 23jähriger Mann mit zahlreichen, offenbar auf hereditäre Syphilis

zurückzufübrenden, gummösen Tumoren und Geschwüren namentlich der

behaarten Kopfhaut, litt seit einigen Monaten an unstillbarem Durstgefühl

und entleerte täglich 12—14 Liter zuckerfreien Urins. Unter der Behand-

lung mit Inunctionen und Jodkalium heilten nicht nur die anderen syphi-

litischen Erscheinungen, sondern auch die Urinmenge nahm rapide ab, so

dass sie nach vier Wochen wenig über 2000 ccm betrug. Das abnorme
Durstgefühl war ebenfalls verschwunden. H. Müller.

E. Spiegler, Ueber die Trichorrhexis nodosa barbae (Kaposi) und ihren

Erreger. (Aus der dermat. Klinik des Prof. Kaposi.) Arch. t. Dermat.

u. Syph. Bd. XLI. S. 67.

In 10 von ihm untersuchten Fällen von Trichorrhexis nodosa konnte

Verf. in den Barthaaren, und zwar namentlich in den als weisse Punkte

oder Knötchen erscheinenden aufgefaserten Partien, in abnehmender Menge,

aber auch ober- und unterhalb derselben, bisweilen bis in den subepi-

dermoidaten Teil des Haares hinein und auch in den Zellen der Follikel-

Rand einen vielgestaltigen Mikroorganismus uachweisen, den er mit dem
von Hodara (Cbl. 1895, S. 32) bei einer analogen Erkrankung der Kopf-

haare Konstantinopeler Frauen gefundenen für identisch hält. Er erscheint

in Form von Coccenhäufchen und als bis 12 n grosses Stäbchen und lässt

sich auf den gewöhnlichen Nährboden gut züchten. — Nach Aufträgen

einer Gelatinekultur auf den Bart eines uicht mit Trichorrhexis behafteten

Mannes traten am 8. Tage die charakteristischen Veränderungen an den

Haaren auf, und die aus den letzteren gewonnenen Kulturen unterschieden

sich in nichts von den aus Tricorrhexishaaren hervorgegangenen. Verf.

hält hierdurch für bewiesen, dass der beschriebene Bacillus der Erreger

dieser Krankheit ist. — Als radikales, freilich schwer durchführbares Heil-

verfahren wäre Epilation der kranken Haare, regelmässiges Rasiren und

daneben die Anwenduug parasiticider Mittel zu empfehlen.

H. Müller.
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1) Pinard, De la symphysiotomie ä la clinique Baudelocque du 7. de-

cembre 1895 au 7. decembre 1890. Annal. d. Gyn. et d’obstetr. 1897,

Janv.

2) E. P. Davis, Symphyseotomv for the relative indication. Med. News
1897, No. 3.

1) Innerhalb zweier Jahre wurde die Symphysiotomie 14 mal ausge-

führt, 7 mal bei I paris, 7 mal bei multiparis, in sämmtiichen Fällen bei

platt rhaehitischem Becken. Unter diesen 14 Fällen, deren Geschichten

ausführlich mitgeteilt werden, sind 2 Frauen und 4 Kinder gestorben.

Die Ausführung der Operation selbst bot in keinem Falle grosse

Schwierigkeiten. Gute Dienste zum Anseinandersperren des in der Sym-
physe durchschnittenen Beckenringes leistete der Kcarteur von Farabeuf.
Nur einmal ereignete sich eine nennenswerte Weichteilverletzung, nämlich

eine Blasenverletzung. Der Heilungsverlauf wurde blos einmal — von den

tötlich ausgegangenen Fällen abgesehen — durch einen Abscess in der

linken grossen Schamlippe gestört. Nach der Ausheilung liess die Festig-

keit des Beckens nie etwas zu wünschen übrig; selbst nicht bei wieder-

holter Symphysiotomie. Der Gang war vollständig ungestört. Der Verf.

hält den Schamfugenschnitt, sobald der Muttermund sich einigermaassen

schnell erweitert, für unbedingt aussichtsvoll. In Fällen zögernder Erwei

terung des Muttermundes ist ungesäumt der Kolpeurynter einzuführen. Be-

steht schon längere Zeit Fieber, und ist die Infektion anscheinend schon

erfolgt, so rät P. zur Koeliotomie und Hysterektomie.

Interessant ist seine Beobachtung von 5 Fällen völlig normaler und

spontaner Geburt bei Frauen, die vorher mit dem Scharafugenschnitt ent-

bunden wordeu waren. Da die Kinder durchaus normal grosse Köpfe auf-

wiesen, so ist wahrscheinlich die Erweiterung des Beckenkanals nicht auf

den Augenblick der Symphysiotomie beschränkt geblieben.

2) Verf. berichtet über einen bei einem Becken von 26 : 25 : 30,5 : 19,5 cm
nach vorhergehenden Extraktionsversuchen mit der Zange gemachten Syiu-

physenschnitt. Mutter leidlich kräftig, früher schon einmal mit schwerer

Zange entbunden, von den jetzigen Extraktionsversuchen herrührende Ver-

letzungen der Portio aufweisend.

Symphyseuschnitt gelang leicht, grösstenteils prim, intentio nach 24stün-

diger Tamponade; Dauerkatheter in Blase, einige Tage „sapremic condition!“,

die zur Anwendung der „douche-curette“ nötigte. Für die ersten 4 Wochen
tistudoähnlicher Heftpflasterverband mitten über die Trochanteren gehend
bei Beckenlage mit leicht fleklirten Oberschenkeln. Nach 7 wöchentlichem

Krankenhausaufenthalt vermag Patientin ohne Beschwerden treppauf und
ab zu gehen. Spätere Berkenmessung ergiebt Zunahme der queren Durch-
messer um 1

/2 cm und vollkommenes Fehlen irgend welcher Beschwerden.
Kind ging nach 18 Std. an Aspirationspneumonie zu Grunde. Verf.

betont, dass dies der einzige nicht ganz aseptisch verlaufene Fall von seinen

7 Symphysenschnitten und der einzige war, wo das Kind zu Grunde ging.

Ersteres führt er auf die vorhergehenden Extraktionsversuche, letzteres auf
die bei der Geburt schon im Gange befindliche Pneumonie zurück.

A. Martin.
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F. Kumpf, Ueber den Einflugs mechanischer Reize auf den Uterus der Frau.

Wien. klin. Wochenschr. 1897, No. 5.

Verf. will hier nur jene mechanischen Reize, welche durch das Gefühl

wahrnehmbare Veränderungen der Gestalt und Konsistenz des Uterus hervor-

rufen, und die ihnen zu Grunde liegenden physiologischen Vorgänge be-

sprechen. Zunächst reagire jeder Uterus durch Veränderung seiner Gestalt

und Konsistenz auf gewisse Arten mechanischer Reize. Die Grössen Verände-

rung besteht meist in einer Abnahme des Volums des Uterus, namentlich

wenn voher eine Erweiterung der Uterushöhle vorhanden war — infolge

von Kontraktion der Uterusmuskulatur. Durch die Palpation wahrnehmbare

Veränderungen erzielt man nur durch kräftige, länger einwirkende mecha-

nische Reize: Druck, Quetschen, Effleurage etc. Besonders irritabel er-

scheinen die Gegend des grossen Cervikalganglions, die Ränder des Corpus

Uteri und dessen hintere Fläche. Sehr wirksame Reize sind die Uterus-

hebung und die sogen. Zitterdrückung, ersten- wirke als Nervendehnung,

ietitere als tetanisirender Reiz. Nun wird die Technik dieser Massage-

methoden eingehender besprochen. Verf. konnte beobachten, dass allmäh-

lich au Intensität zunehmende und durch längere Zeit einwirkende Reize

sowohl die Erregbarkeit der sensiblen als motorischen Nerven und der

Muskulatur nach vorausgegangencr Steigerung unter die Norm herunter-

setzen.

Auch bei Atonie des Uterus post partum empfiehlt Verf. die Zitter-

drücknng, indem er selbst 2 Fälle von atonischen Blutungen damit behan-

delte, und zwar mit Erfolg; es folgt nun die Art der Technik bei diesem

Vorgänge. Auch bei Einleitung der künstlichen Frühgeburt, bei Wehen-

schwäche und zur Austreibung der l'lacenta glaubt Verf. diese Methode

empfehlen zu können. Schliesslich beschreibt Verf. die zahlreichen, an

verschiedenen Tieren gemachten Versuche, welche eine vollständige Ueber-

einstimmung mit den ain Weibe beobachteten Resultaten ergaben, weshalb

an der Richtigkeit der letzteren kaum zu zweifeln sei. A. Martin.

4. Lamond Lackie, Retention of menstrual fluid in one half of a double

uterus. Edinb. Med. Journ. 1897, March.

Dem Titel des seltenen Falles wäre noch hinzuzufügen: Allmählicher

Eintritt und längeres Bestehen abwechselnder Menstruation in beiden

Hälfteu, auch nach der Operation bis zum Tode der 24jährigen Patientin.

An Details ist zu erwähnen: Sechsjährige rechtsseitige Schmerzen, dann

erleichternde erste starke Hämorrhagie „wie braune Schminke“ — gelegent-

liche erleichternde Hämorrhagien, nie zur Zeit der Menses — erfolgloses

Kurettement — zeitliche Besserung durch vaginale Aspiration — vaginale

Incision, Sondeneinführung durch das in Cervixhöhe dünne Septum, Dauer-

drainage auf diesem Wege zum Cervix hinaus und Schluss der Incisions-

wunde — alle 14 Tage Menstruation, abwechselnd aus linkem und rechtem

Horn — Wohlbefinden bis zn dem durch Lungenembolie bei Gelenkrheuma-

tismus nach 5 Monaten erfolgten Tode. A. Martin.
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Tiindler, Hin Fall von Porro’scher supravaginaler Amputation des Uterus

infolge unstillbarer Blutungen mit glücklichem Ausgange. Münch, med.

Wochenscbr. 1897, No. 0.

Verfasser hat bei einer 30jährigen llpara den Uterus 6 Wochen post

partum total exstirpirt — vom Abdomen aus — wegen starker Blutung,

welche nicht zu stillen war. Die Untersuchung des Uterus ergab «Endo-

metritis decidua und Zeichen einer chronischen Metritis“. Eis scheint je-

doch eine mikroskopische Untersuchung in specie der Uterus wand nicht

ausgeführt zu sein. A. Martin.

Döllken, Ueber die Wirkung des Aluminiums mit besonderer Berücksichti-

gung der durch das Aluminium verursachten Läsionen im Centralnerven-

system. Ach. f. exp. Path. u. Pharm Bd. 40. S. 98.

Die Aluminium enthaltenden Verbindungen, wie z. B. das Aluminium

aceticotartaricum, borotartaricum (Borol), Naphtholsulfuricum (Alumnol),

welche zu antiseptischen Zwecken gebraucht werden, sind nicht ungiftig.

Das Aluminium ruft Vergiftungserscheinungen hervor bei verhältnismässig

kleinen Dosen (A1 203 0,15 per Kilo ist tötlich). Die Vergiftungserschei-

nungen treten erst nach einigen Tagen auf. Zunächst wurde bei einigen

Tieren Erbrechen beobachtet, dies fehlte bei anderen. Immer traten auf:

starker Gewichtsverlust, vielleicht durch Ehiteritis veranlasst, und Krank-

heitssymptome in Gebieten, welche vom Lendenmark und von den moto-

rischen Kernen der Medulla versorgt sind; Erscheinungen, welche der Bul-

bärparalyse sehr ähnlich sind. Pathologische Veränderungen zeigen sich

an der Leber und den Nieren, im Gehirn und Rückenmark (im Halsroark

und noch stärker im Lendenmark), Degeneration an den Nervenwurzeln

und Veränderungen an den Nervenzellen. Wcndelstadt.

A. Rubin, La seignöe. La semaine med. 1897, p. 457.

Die Blutentziehung ruft bei den Kranken eine erhöhte Oxydation in

den Geweben hervor. Hierfür sprechen nicht nur die schon bekannten

Veränderungen des Urins nach Blutungen, sondern auch die neuen Unter-

suchungen des Verf.’s über die ein- und ausgeathmetc Luft. Nach den

hierbei sich ergebenden Zahlen scheint eine recht bedeutende Steigerung

der Oxydationsvorgänge angenommen werden zu dürfen. Die Indikation

zur Blutentziehung ist sowohl von diesem Gesichtspunkte aus zu stellen,

wie auch von dem einer eventuellen Entlastung des Venensystems und

nicht schematisch nach Krankheiten. Eine Entziehung von wenig Blut

(150—200 g) lässt die Erscheinungen schon deutlich wabrnehmen. Verf.

giebt eine Reihe von E'ällen an, bei welchen er eine gute Wirkung beob-

achtet hat. Der Aderlass ist die wirksamste Art der Blutentziehung.

Wendelstadt.
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A. Matthews, Zur Chemie der Spermatozoon. Zcitschr. f. phys. Chemie.

XXIII. S. 399.

I. Verfasser hat die Spermatozoen eines wirbellosen Thieres, des

Seeigels (Arbacia), untersucht, um festznstellen, ob sich hier ähnliche

chemische Verhältnisse finden, wie bei den Wirbeltieren, namentlich ob

dieselben gleichfalls nucletnsanres Protamin enthalten. Die Hoden wurden,

in kleine Stückchen geschnitten, in Alkohol aufbewahrt, dann tüchtig ge-

schüttelt, bis das Sperma vollständig von der Hodenwand getrennt war

und durch Gaze colirt. Dabei gehen die Spermatozoen durch die Maschen

hindurch und können nun auf Filtrirpapicr gesammelt und mit Alkohol

und Aether erschöpft werden (die getrockneten, fettfreien, reifen Hoden

bestehen aus ungefähr 95 pCt. Spermatozoen und 5 pCt. Hodenwand,
welche nicht aus leiragebendem Gewebe zusammengesetzt ist). Das Alkohol-

ätherextrakt besteht ausser den anorganischen Salzen aus 10,42 pCt. Leci-

Jahrgang XXXVI. 3
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thin, 7,09 pCt. Cholesterin, 70,49 pCt. Fett, Seife u. s. w. Das mit Al-

kohol und Aether erschöpfte feingepulverte Sperma wurde nach Kosskl's

Methode wiederholt mit 1— 2proc. Schwefelsäure ausgezogen, der Auszug

in die 4fache Menge Alkohol gegossen, der weisse, flockige Niederschlag

mit Alkohol und Aetber gewaschen, getrocknet, gewogen. Seine Quantität

betrug 11 pCt. des Sperraatozoenpulvers. Die so erhaltene Substanz be-

sitzt alle fällenden Eigenschaften des Protamins und zugleich die Reaktionen

des Histons; Protamin war indessen nicht darin nachweisbar. Dies geht

auch schon aus dem Stickstoffgehalt des Sulfats hervor, welcher nur

15,91 pCt. betrug. Vf. giebt dieser weiterhin gereinigten histonartigen Sub-

stanz den Namen Arbacin.

Durch Ausziehen der mit verdünnter Schwefelsäure behandelten Sper-

matozoen mit 0,05—0,1 proc. Ammoniak, Eingiessen der Lösung in stark

angesäuerten Alkohol u. s. w. wurde eine NucleTnsäurc erhalten, welche

sich nach ihrem Phosphor- und N-Gehalt als identisch mit der S&lmo-

nucleinsäure Mikscher’s aus Lachsspermen erwies. Da Ammoniak aus

den Spermatozoon vor der Behandlung mit Schwefelsäure keine Nuclein-

säure extrahirt, so muss man annehmen, dass die Nucleinsäure in den

Spermatozoen in Verbindung mit dem Arbacin vorhanden ist, welches die

Stelle des Protamins (Salmins) im Lachssperma vertritt.

II. Das Sperma des Herings. Die Spermatozoenköpfe, durch Centri-

fugireo u. s. w. von den Schwänzen getrennt, sind unlöslich in Wasser

und Ammoniak, lösen sich langsam in 5— lOproc. Natronlauge, geben

starke Biuretreaktion, keine Reaktion mit Millon's Reagens und sind

schwefelfrei; sie enthalten also kein Eiweiss. Die weitere Untersuchung

zeigte, dass die Spermatozoenköpfe ausschliesslich aus nuclei'nsaurem Prot-

amin, bezw. Clupeln, dem besonderen, von Kossbl in den Spermatozoon

des Herings nachgewiesenen Protamin, bestehen. Die Elementarzusammen-

setzung der Spermatozoenköpfe stimmt mit der Formel des nucleinsauren

Clupeüis überein und es Hess sich aus einer abgewogenen Quantität von

Spermatozoenköpfen die berechnete Menge Nucleinsäure gewinnen.

III. Im Ebersperma und Stiersperma konnte Vf. in Uebereinstimmung

mit Miescher kein Protamin nachweisen. E. Salkowski.

M. Schündorff, Ueber den Einfluss der Schilddrüse auf den Stoffwechsel.

Pflüger’s Archiv. LXV1I. S. 355.

Verf. teilt die Resultate ausgedehnter, 12 verschiedene Perioden um-
fassender, an ein und demselben Hunde angestellter Versuche über den

Eiweissstoffwechsel bei Schilddrüsenfütterung mit. Die Nahrung war
genau auf Stickstoffgehalt, Fett und zum Teil auch auf Glykogen be-

stimmt. Die Fettbestimmung geschah nach der Verdauungsmethode. Die

Nahrung bestand vorwiegend ans Fleisch, wozu Reis oder Schweineschmalz

kam. — Nachdem der Hund in der ersten (lOtägigen) Periode auf stoff-

liches Gleichgewicht gebracht war, erhielt er 5, dann 10 Thyreoidtabletten.

In dieser 24 tägigen Periode war während der ersten Tage ein Ansteigen

der N Ausscheidung zu beobachten, dann sank sie wieder zur Norm, ja
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unter diese, um schliesslich annähernd der Stickstoffeiufuhr zu entsprechen.

Dabei nahm das Körpergewicht fast bis zum Ende der Periode ab. Diese

Thatsachen in Verbindung mit der weiteren bekannten Thatsache, dass bei

Schilddrüsenzufuhr der O-Verbrauch stark ansteigt, beweisen, dass während

der Periode ein starker Fettverlust eintrat. Die nur vorübergehende Steige-

rung der N-Ausscheidung bezieht dagen der Verf., im Gegensatz zu allen

Autoren, nicht auf einen vermehrten Eiweisszerfall, sondern auf eine Aus-

schwemmung niedrig konstituirter N -haltiger Produkte, wie Harnstoff u. a.,

aus dem Körper.

Während der nächsten dreiwöchigen Periode, in der je 20 Tabletten

gegeben wurden, scheidet der nunmehr sehr fettarm gewordene Hund mehr

N aus, als er einnimmt. Um zu erweisen, dass diese Mehrausscheidung

erst eintritt, wenn der Fettgehalt des Tieres ein sehr geringer geworden

ist, wird der Hund wieder fettreicher gemästet, auf Stoffwechselgleich-

gewicht gebracht, um dann von neuem Schilddrüse zu erhalten. Auch
jetzt wieder trat dabei nur eine vorübergehende N-Mehrausscheidung

ein, die sich weiterhin in eine herabgesetzte N-Ausfuhr verwandelt, so dass

es zu N-Ansatz kommt. Trotzdem nimmt das Körpergewicht dabei ab,

es muss Körperfett in erhöhtem Maasse abgegeben sein. Bei Aussetzen der

Schilddrüse nimmt das Körpergewicht sogleich zu, übrigens unter nicht

unbeträchtlichem N-Ansatz, bei Wiederdarreichung wieder ab, zugleich mit

erhöhtem Eiweissumsatz.

Da trotz Schilddrüsenfütterung bis dahin keine Eiweissabgabe vom
Körper zu erzielen war, musste — wenn des Verf.’s Annahme richtig war,

dass das Körpereiweiss erst angegriffen wird, wenn der grösste Teil des

Fettes verbraucht ist — der Hund noch ziemlich fettreich sein. — Darum
folgte nun eine 38 tägige Hungerperiode. Während dieser verhielt sich die

Stickstoffausscheidung so wie bei einem nicht fettarmen Hunde, denn nach

einem anfänglichen Absinken blieb sie bis zum 2G. Tage konstant, um dann

erst wieder allmählich (bis zur Höhe des ersten Hungertages) auzusteigen.

Eine Betrachtung des Gewichtsverlustes des Tieres ergab die interessante

Thatsache, dass dieser so klein war, dass, zumal in der letzten Hunger-

zeit, nicht nur kein Fett hätte abschmelzen können, sondern sogar der aus

der Stickstoffausfuhr berechnete Verlust an Körpersubstanz grösser war als

die beobachtete Gewichtsabnahme. Das lässt nur die Annahme zu, dass

der Hund Wasser in seinem Körper zurückhielt. Bestätigt wird diese An-

nahme durch die Wasserbestimmung in den Organen des getöteten Tieres.

Gegenüber dem normalen Wassergehalt des Tieres von ca. 75 pCt. fand

sich hier ein solcher von 80 pCt. Besonders auffallend ist der Wasser-

gehalt der Knochen; gegenüber 22—24 pCt. in der Norm beträgt er hier

54,07 pCL, d. b. = — ca. 120 pCt.

Der Fettgehalt des getöteten Hundes war 1,78 pCt. (Er wurde ge-

sondert an allen Organen bestimmt; das Maximum lieferte das Gehirn mit

8,812 pCt., das Minimum das Blut mit 0,2G1 pCt.) Daraus berechnet Vf.

nun, dass am Ende der Schilddrüsenfütterung der Hund noch reichlich

Fett enthielt, so dass das Körpereiweiss nicht angegriffen zu werden brauchte.

Schliesslich sei noch erwähnt, dass der Hund im Laufe des Versuches

brünstig wurde. Dadurch wurde eine Herabsetzung des Eiweissstoffwechsels

3*
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herbeigeführt, so dass bei einer Nahrung, die bis dahin Stickstoffgleich-

gewicht bewirkt hatte, nun N angesetzt wurde. Verf. möchte dies damit

erklären, dass der Organismus durch dies Verhalten, trotz der Eiweissver-

luste durch Blut, Eier n. s. w., seinen Eiweissbestand nicht verringert,

resp. die für die bei eingetretener Conception notwendige Zellneubildung

notwendige Eiweissmenge zur Verfügung hat. A. Loewy.

U. Markuae, lieber das Verhalten der Phosphorausscheidung bei Stoff-

wechsel versuchen mit Casein. Pflüger’s Archiv. LXVII. S. 373.

Vf. hatte früher Stoffwechselversuche mit Casein angestellt, in denen

auf Grund des Stickstoffwechsels der Nährwert des Caseins bestimmt wurde.

Die aufbewahrten Kot- und Harnportionen benutzte er nun zur genaueren

Feststellung des Phosphorstoffwechsels. Die Methode der Phosphorbestim-

mung im Harn und Casein war die gewöhnliche, über die im Kot macht

er detaillirte Angaben, derentwegen auf das Orig, verwiesen sei.

In Betracht kommen 4 Caseinperioden, in denen zwischen 50,6 und

03,1 pCt. des eingeführten Phosphors organisch gebunden war. Resorbirt

wurden, d. h. mit dem Harn ausgeschieden, zwischen 88,7 uud 91,6 pCt.

des Nahrungsphosphors, im Mittel etwa 90 pCt. Der Berechnung haftet

eine gewisse Unsicherheit an, insofern es schwer zu sagen ist, wie viel

von dem im Kote gefundenen Phosphor nicht resorbirter ist, wie viel etwa

den Darmabscheidungen zukommt. Nimmt man den ungünstigsten Fall,

dass nämlich der gesammte Kotphosphor aus unresorbirten Resten des

Caseins berrührt, so würden doch noch mehr als */5 , 82,85 pCt., des mit

dem Casein eingeführten Phosphor resorbirt worden sein.

Interesse verdient dann noch ein Vergleich der Phosphorbilanz mit

der des Stickstoffes. Vom Stickstoff wurde mehr resorbirt, als vom Phos-

phor; daher ist der Phosphorgehalt des Kotes, verglichen mit dem an

Stickstoff, viel höher als im Harn und in der Nahrung. Während in den

4 Perioden -p in der Nahrung wie 9,19— 12,6:1 sich verhielten, im

Harn wie 9,28— 12,5 : 1, betrug das Verhältnis im Kot nur 1,44—4,86 : 1.

Das scheint dafür zu sprechen, dass im Kote sich sehr phosphorreiche Ver-

bindungen, Nuclein und Zersetzungsprodukte desselben, sowie wohl auch

solche des Caseins vorfinden.

In drei Versuchsperioden ging N- und P-Bilanz parallel, in zweien

wurde sowohl N wie P abgegeben, in der dritten wurde von beiden zurück-

gehalten. Nur in der vierten wurde N zurückgehalten, P io geringer Menge

abgegeben. In den ersten drei Perioden fand sich also das schon von

Bischoff bei Fleischfütterung festgestellte Verhalten. A. Loewy.

H. Munk, Zur Lehre von der Schilddrüse. Vircbow's Archiv. Bd. 160.

S. 271.

Die heute herrschende Lehre gebt dahin, dass die Schilddrüse ein für

die normalen Lebensvorgänge unbedingt notwendiges Organ sei, dessen Ver-

lust Erkrankung uud Tod bedingt, indem es zu nervösen Reiz- und De-
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pressionserschcinungen, sowie zu Stoflfwechselstörungen (Tetanie, Kachexie)

kommt. Eine von der Schilddrüse producirte Substanz wirkt antitoxisch;

ihre künstliche Zuführung kann den Verlust der Schilddrüse ersetzen. Die

spezifische Substanz ist das Jodothyrin. Diese Lehre ist nach den Experi-

menten des Verf.'s unhaltbar.

Wenn auch oft schwere Erkrankung und Tod nach Schilddrüsenexstir-

pation eintiitt, so bleiben doch über 50 pOt. der Affen und Kaninchen,

etwa 25 pCt. der Hunde und Katzen ganz oder beinahe gesund. Die Schild-

drüse kann daher kein lebenswichtiges Organ sein. Dabei zeigt die sorg-

fältige mikroskopische Untersuchung, dass in einer grossen Zahl von Fällen

weder ein Schilddrüsenrest, noch Nebenschilddrüsen im Körper zurückge-

blieben sind. Auch eine Ausbildung von Ersatzorganen, z. B. der Hypo-
physis, findet nicht statt.

Auch eine Vergiftung durch Produkte des normalen Stoffwechsels,

welche das Centralnervensystem angreifen, giebt es nach Verlust der Schild-

drüse nicht. Der Wechsel in den Folgen der Schilddrüsen-Exstirpation ist

zo gross, um individuelle Verschiedenheiten in der Bildung, Ansammlung
nnd Wirkung eines Giftes dafür verantwortlich machen zu können. Auch
die Behauptung, dass niedere Temperatur der Umgebung das Auftreten der

Tetanie, hohe das der krampffreien chronischen Kachexie begünstige, ent-

spricht den Thatsachen nicht. Vf. bestreitet überhaupt das Auftreten einer

krampffreien chronischen Kachexie infolge der Schiiddrüsenexstirpation. Es

handelt sich hier um eine Kachexie infolge von Verdauungsstörungen, un-

zureichender Bewegung und anderer Uebelstäude der Gefangenschaft. Eine

myxödematöse Kachexie, sei es nach anfänglicher Tetanie, sei es ohne

solche, kommt bei den Tieren nach Schilddrüsenexstirpation nicht vor. Vf.

unterzieht die widersprechenden Angaben anderer Autoren einer eingehenden

Kritik.

Aber auch eine Verhütung oder Beseitigung der durch Scbilddrüsen-

exstirpation herbeigeführten Krankheit durch die künstliche Zufuhr von

Schilddrüsensubstanz existirt nicht. Auch die Resultate der v. Eiselsberg’-

schen Versuche mit transplantirter Schilddrüse finden in den Experimenten

des Verf.’s keine Bestätigung. Das Auftreten der Tetanie nach Beseitigung

des transplantirten Lappens ist lediglich auf Rechnung der Operation selbst

zu setzen; denn auch nach Untergang des Schilddrüsenlappens am Bauche
tritt dieselbe auf.

Die Entfernung der Schilddrüse gefährdet wohl das Leben, aber die

Schilddrüse ist kein lebenswichtiges Organ. M. Rothmann.

Heusner, Ueber subkutane Naht der Kniescheibenbrüche. Arch. f. klin.

Chir. XLV. S. 655.

Das Verfahren besteht darin, dass subkutan ein dicker Silberdraht

cirkulär um die Patella geführt wird, welcher oben die Sehne desQuadri-

ceps, unten die Patellarsehne mitfasst. Zum Durchführen des Drahtes be-

nutzt H. eine Trocarnadel mit festem Griff und etwas gekrümmter Spitze.

Man stösst die Nadel von aussen nach innen durch die Haut und die Sehne
des Qnadriceps durch, möglichst nahe dem oberen Rande der Patella; die

Digitized by Google



38 Mc Akolk. No. 2.

konkave Seite der Krümmung wird dem Knochen zugekehrt und es gelingt

dann leicht, die Sehne, welche hier 3— 4 cm breit und gegen a
/4 cm dick

ist, in ihrer ganzen Breite zu durchsetzen, ohne das Gelenk zu berühren.

Nun wird der Draht von der Spitze her in die Röhre eingeschoben, diese

selbst herausgezogen, so dass der Draht allein zurückbleibt. Hierauf führt

man die Nadel wiederum subkutan, von unten nach oben am inneren Rande

der Kniescheibe hin, und sticht wiederum im ersten Ausstiebpunkte aus.

Das vorstehende Drahtende wird wieder in die Röhre eingeschoben und

diese herausgezogen. In 4 Etappen wird so der Draht rings um die Patella

zum ersten Einsticbpunkte hingeleitet, hier werden beide Enden geknotet

und versenkt. Der 1 mm starke Silberdraht verträgt eine Belastung von

90 Pfund; eine Refraktur hält H. für ausgeschlossen. Das Verfahren ge-

stattet frühzeitige uiedico-mechaniscbe Nachbehandlung. Es ist nach H.

dem blutigen Verfahren vorzuziehen, weil es die Gefahren vermeidet, die

jede Gelenkverletzung mit sich bringt. Die Interposition der präpatellaren

Fascienfetzen zwischen die Bruchkannten, welche das Haupthindernis

knöcherner Vereinigung bildet, dürfte bei der subkutanen Naht kaum in

Betracht kommen, weil der eingeführte Draht, die Knochenneubildung in

fast übermässiger Weise anregt. M. Borchardt.

J. Mc. Ardle, Gunshot fractures and their treatment. Dublin Journ. 1897,

Sept. p. 198.

In dem vom Verf. mitgeteilten Falle war eine Verletzung dadurch zu

stände gekommen, dass einem 19jährigen Patienten, der ein Gewehr am
Laufe hinter sieh herzog, bei einer zufälligen Berührung des Hahnes die

ganze Schrotladung oberhalb des Ellbegengelenks von der Beugeseite her

in den Oberarm eingedrungen war und den Humerusschaft zersplittert hatte.

Beim Auswaschen der Wunde mit warmer Sublimatlösung konstatirte Verf.,

dass die einzelnen Geschossteile zwischen der nun vollkommen freiliegenden,

unverletzten Arterie und der Bicepssehne, weiterhin durch die Humerus-
fragmente hindurch bis zur Streckseite des Oberarms vorgedrungen waren

und hier in der Substanz desTriceps eingebettet lagen. Ein Vertikalschnitt

legte innerhalb der Substanz dieses Muskels einen Hohlraum frei, in dem
sich neben etwa einer ünze vollkommen deformirten Schrotes ein fünf-

schillinggrosses Stück vom Rock des Kranken, sowie eine Menge braunes

Papier vorfanden.

Bei der Entfernung der Fremdkörper blieben, wie ein Skiagramm
später ergab, einige Schrotkörner zurück.

Unter Anwendung von Drainagen und Applikation von Schienenver-

bänden erfolgte ziemlich schnell sowohl die Heilung der Wunde als die-

jenige des Bruches. Die Mobilisirung des inzwischen versteiften Gelenkes
durch forcirte passive Bewegungen wurde erst vorgenommen, nachdem
eine — in der Arbeit reproducirte — Röntgen-Aufnahme die vollkommene
Konsolidation des Humerus ergeben hatte. .loachimsthal.
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Posiicr, Ueber Harntrübung. D. med. Wochenschr. 1897, No. 40.

Als Ersatz der Eiterkörperchenzählung im Urin zur genaueren Be-

urteilung des Verhältnisses von Pyurie zur Albuminurie empfiehlt P. die

Transparenzbestimmung des Urins. Der Grad der Trübung (Trübungen

durch Salze sind auszuschliessen) wird dadurch bestimmt, dass man ein

Becherglas mit planem Boden auf gewöhnliche Druckschrift aufsetzt. So-

bald die Schrift eben verschwindet, bezeichnet die Höhe der aufgegossenen

Schicht, in cm ausgedrückt, den Grad der Transparenz. Es bedeutet also

Transparenz „3“, dass man durch eine Schicht von 3 cm Höhe die Druck-

schrift eben noch erkennen kann. Eine Höbe von 8 cm wird als normal

bezeichnet. Trägt man täglich die Höhen direkt auf Millimeterpapier auf,

so erhält man genaue Kurven zur Beurteilung des Trübungsverhältnisses

des Drins von Tag zu Tag. Auch ergab sich ein bestimmtes Verhältnis

der Transparenz zur Zahl der Eiterkörperchen, was wichtig ist für das Ver-

hältnis der Albuminuria spuria zur vera. Frank.

0. Polak, A case of Nymphomanin. Med. News 1897, Sep. 4.

Ein etwa 20jähriges Mädchen, dessen Vater gesund ist, dessen Mutter

an Melancholie leidet, masturbirt bis zu 40 mal täglich, selbst in Gegen-

wart anderer Personen. Eine Untersuchung ergiebt eine VergrÖsserung der

Labia min. und der Clitoris. Nach der in Aethernarkose vorgenommenen

Excision derselben hat sich in den 3 nach der Operation verstrichenen

Monaten der Hang zum Onaniren nicht mehr eingestellt. Frank.

R. Greeff, Ueber Zwillings-Ganglienzellen in der menschlichen Retina.

Archiv f. Augenheilk. XXV. (2—3.) S. 166.

Wenn man die frische menschliche Retina nach Ehrlich-Doqiel färbt

und in toto von der Fläche aus betrachtet, so fallen dem Beobachter bald

breite dunkle, horizontal verlaufende Stränge auf, welche besonders in der

Macula lutea verlaufen. An jedem Ende eines solchen sehr verschieden

langen Stranges findet sich eine grosse Zelle. Wir fassen diese unmittel-

baren Protoplasmaverbindungen zwischen zwei nervösen Zellen der Retina

als ZwilliDgszellen auf. Die Zellen gehören zu den Ganglienzellen in der

Ganglienzellenscbicht.

Durch die Untersuchungen von R. Y Cajal haben wir zuerst den

Weg kennen gelernt, den die Lichteindrücke von den Stäbchen und Zapfen

aus bis in die Ganglienzellen quer durch die Retina nehmen. In den

Stäbchen und Zapfen ist die Wahrnehmung eine punktförmige, der Ein-

druck ist schon concentrirter in den bipolaren Zellen (äusseren Kernen),

da die Enden vieler Stäbchen und Zapfen zu einer bipolaren Zelle hin-

ziehen, und wieder concentrirter in den Ganglienzellen, da viele bipolare

Zellen ihren Strom auf eine Ganglienzelle hinleiten.

Die Zwillingsganglienzellen haben nun offenbar den Zweck einer noch

grösseren Concentration, indem sie die Bilder zweier mehr oder weniger

weit entfernter Zellen vereinigen und vereint durch eine Nervenfaser weiter-
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leiten. Es sind also Längsverbindungen in der Retina, parallel zur Ober-

fläche der Retina verlaufend.

Von weiteren Längsverbindungen in der Retina kenneu wir die hori-

zontalen Zellen, welche dieFüsse räumlich getrennter Stäbchen und Zapfen

verbinden, und die Verbindungen, welche sich durch die sog. centrifugalen

Fasern zwischen den amacrinen Zellen (Spongioblasten) finden.

Horstra an n.

ltarnick, Ueber Brüche des Schädelgrnndes und die durch sie bedingten

Blutungen in das Ohrlabyrinth. Archiv f. Ohrenheilk. XLIII. S. 23.

B. berichtet über die anatomischen resp. histologischen Untersuchungen

der Schläfenbeine von 4 Personen, die im Verlaufe der ersten Woche
nach dem die Fraktur des Schädelgrundes verursachenden Unfall zu Grunde
gingen. Derartige Untersuchungen sind bisher noch nicht gemacht worden
(die früher veröffentlichten beziehen sich auf Befunde, welche auf einen

seit kürzerer oder längerer Zeit abgelaufenen Entzündungsprozess zurück-

zuführen sind), und doch sind gerade solche Beobachtungen geeignet, die

Frage zu entscheiden, ob es überhaupt eine für sich allein bestehende Er-

schütterung des Labyrinthes ohne gröbere anatomische Läsionen giebt und,

wenn diese vorhanden , an welchen Orten sie zur Beobachtung kommen.
Unter den vom Verf. mitgeteilten Fällen verlief nur 1 mal der Bruch quer

durch den Vorhof; in 4 Fällen führte die Gewalteinwirkung, welche 2 mal

das Hinterhaupt und ebenso oft das Uebergangsgebiet des hinteren und
seitlichen Kopfumfanges traf, zu keiner Kontinuitätstrennung der Knochen-
kapsel des Labyrinths; nichtsdestoweniger fanden sich neben Blutergüssen

in die Paukenhöhle in allen Fällen zahlreiche Ecchymosen im Stamme des

Acusticus und Facialis, ferner ausgebreitete Blutergüsse in die Pauken-
treppe, besonders der basalen Schraubenwindung, sowie in die Zweige und
Endausbreitungen des Vorhofsnerven. Während nun die in letzterem ange-
troffenen Lässionen, nach Vf., genügen, einen Teil des durch schwere Ge-
walteinwirkungen gegen den Schädel ausgelösten Symptomenkoroplexes,
nämlich die Gleichgewichtsstörungen, zu erklären, ist das Resultat der
Untersuchungen in Bezug auf die meist bedeutenden Hörstörungen weniger
zufriedenstellend. Die nur mässigen interstitiellen Blutungen in den Stamm
des Acusticus, in den Rosenthal’schen Kanal und zwischen die Blätter der
Lamina spiralis ossea können die grossen Defekte im Hörfeld nicht allein

verursachen. „Degenerative Vorgänge in den äusserst zarten Fasern des
Nerv, cochleae werden“, nach B., „in weit geringerem Maasse die Aus-
fallserscheinungen auslösen, als noch ihres Nachweises harrende Verände-
rungen im Ganglion spirale oder im Corti’schen Organe selbst, dessen
höchst empfindliches Sinnesepithel nur zu schnell einer eintretenden Ver-
wesung anheimfällt und der richtigen Deutung pathologisch-anatomischer
Befunde ganz wesentliche Schwierigkeiten entgegenstellt.“ Schwabach.

J. C. Wilson, Nervons deafness in diphtheria. Americ. journ. of tbe med.
sc. 1897, Oct. S. 434.

Eine 33jährige Frau wurde im Verlaufe einer Angina, die unter dem
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Bilde der Diphtherie auftrat, ohne dass Diphtheriebacillen nachgewiesen

werden konnten, vollständig taub auf beiden Ohren. Subjektive Geräusche

hatten schon vor Eintritt der Taubheit in geringem Grade bestanden, nah-

men aber später an Intensität zu und auch Gleichgewichtsstörungen traten

ein. Objektive nachweisbare Veränderungen waren beiderseits nicht vor-

handen. Während die subjektiven Geräusche und die Gleichgewichts-

störungen sich etwas besserten, blieb vollständige Taubheit bestehen. Sub-

kutane Pilocarpin-Injektionen wurden ohne Erfolg angewendet.

Schwabach.

Chiari, Angeborene membranöse Faltenbildung im hinteren Glottisantcil.

Wien. klin. Wochenschr. 1897, No. 25.

Während die bisher beobachteten angeborenen Falten sich im vor-

deren Stimmbandwinkel fanden, teilt Vf. die Geschichte eines 15jährigen,

angeblich seit der Kindheit heiseren Mädchens mit, bei dem diese Ano-

malie im hinteren Glottisanteil bestand. Es war eine hellweisse, quer

verlaufende, halbmondförmige, nach aussen beiderseits symmetrisch sich

verschmälernde Falte. Da ihre Oberfläche ganz glatt, dieselbe auf der

Unterlage freibeweglich aufsass, da der Kehlkopf sonst frei von Infiltraten

oder Narben war, so hält Verf. dieselbe für angeboren. Entfernung des

mittleren Teils derselben und Aetzung. Besserung der Stimme.
W. Lublinski.

Hmfeld, Das Tuberculinnm R bei Larynxtuberkulose. D. med. Wochen-

schrift 1897, No. 34.

Bei 7 längere Zeit behandelten Fällen war von einer günstigen Be-

einflussung der Larynxtuberkulose, mit Ausnahme eines Falles, keine Rede.

Vf. meint, dass die lokale Behandlung, die der reinen Beobachtung halber

unterbrochen wurde, mehr geleistet hätte. W. Lublinski.

E. Frankel und Otto, Experimenteller Beitrag zur Lehre von der Aggluti-

nationswirkung des Typhusserums. Münchner med. Wochenschrift 1897,

No. 39.

Verff. haben mit Typhuskulturen an Hunden experimentirt. Auch bei

ganz jungen Tieren konnten sie durch Verfüttern Krankheitserscheinungen

nicht hervorrufen, während nach intraperitonealer Injektion lebhafte Re-

aktionen eintraten, welche bei Wiederholung des Versuches sich schnell ab-

schwächten. Das Blut von Tieren, welche mit intraperitonealen Injektionen

behandelt waren, besitzt bereits nach wenigen Injektionen starke immuni-

sireode und agglutinirende Eigenschaften. Nach 3 bis 6 Tage dauerndem

Verfüttern von Typhuskulturen zeigt das Blut, obwohl weder bei alten,

noch bei ganz jungen Tieren Krankheitserscheinungen anftraten, starkes

Agglutinationsvermögen, während es immunisirende Eigenschaften nicht be-

sitzt, so dass durch diese Experimente mit Sicherheit dargethan wird, dass

Agglutinations- und Immunisirungsvermögen zwei ganz verschiedene Eigen-

schaften sind. H. Bischoff.
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Rucpp, Debcr den Desinfektionswert des in chemischen Kleiderreinigungs-

anstalten verwendeten Benzins. Corresp.-Blatt f. Schweiz. Aerzte 1897,

No. 19.

Da es vielfach üblich ist, inficirte Objekte, welche eine Desinfektion

durch Wasserdampf schlecht vertragen, einer chemischen Waschanstalt zu

überweisen, so stellte Verf. Versuche darüber an, ob Benzin, welches bei

der chemischen Reinigung fast ausschliesslich zur Anwendung kommt,
bakterientötende Eigenschaften besitzt. Obwohl das Benzin 6 und mehr
Stunden auf die inficirten Objekte wirkte, während bei dem chemischen

Reinigungsverfahren nur eine halb- bis einstündige Einwirkung stattfindet,

so konnte gleichwohl ein schädigender Einfluss weder auf Eitercoccen, noch

auf Typhus- und Diphtheriebacillen, sowie auf die Erreger der Tuberkulose,

des Milzbrandes und der Cholera festgestellt werden. Eis ist daher unstatt-

haft, inficirte Gegenstände, bevor eine ausgiebige Desinfektion mit Wasser-

dampf oder chemischen Desinfektionsmitteln stattgefunden hat, an eine

chemische Reinigungsanstalt zu senden, zumal dadurch die Arbeiter in

diesen Reinigungsanstalten gefährdet sind, und bei der nicht so, wie dies

für Desinfektionsobjekte erforderlich ist, vorgenommenen Verpackung eine

Ausstreuung von Infektionsstoff eintreten kann. H. Bischoff.

Roger, Sur le röle protecteur du foie contre l’infection charbonneuse. Soc.

de biol. 1897, No. 30.

Verf. hat Kaninchen von ca. 2 kg Gewicht mit Milzbrandkulturen in-

ficirt, indem er 1. Material in die Aorta, 2. in periphere Venen, 3. in die

Carotiden peripherwärts, 4. in die Art. femoralis peripherwärts und 5. in

eine Intestinalvene, welche in die Pfortader mündet, brachte, um die Rolle

der Leber bei der Infektion zu studiren. Er fand, dass selbst die 64 fache

tödliche Dosis, welche von den anderen Stellen binnen 36 Stunden stets

sicher zum Tode führte, be ; Injektion in das Pfortadersystem gut vertragen

wurde. Es ist demnach die Schutzwirkung der Leber gegen Milzbrand-In-

fektion eine viel höhere, als gegen Intoxikationen, wo die Leber bereits

die doppelt tödliche Dosis nicht mehr sicher unschädlich zu machen ver-

mag. H. Bischoff.

H. Dessau, The value of carbolic acid in some catarrhal diseases of

children. Med. Record 1896. S. 371.

Vf. empfiehlt gegen die Influenza-Bronchitis der Kinder mit trockenem

quälendem Husten als besonders wirksam die Anwendung von Carbolsäure.

Er verordnet sie in 1 proceutiger Lösung mit Zusatz von etwas Glycerin

oder Syrup. Kinder unter 6 Jahren erhalten 1 Theelöffel der Lösung =
1
/2
— 2

/3 Tropfen reine Carbolsäure, anfangs 2stündlicb, nach Eintritt der

Besserung seltener. Unangenehme Nebenwirkungen, speziell auch auf die

Harnorgane, behauptet Verf. bei dieser Anwendungsart nie beobachtet zu

haben. Auch bei Erysipel und manchen anderen Infektionskrankheiten

verspricht Verf. sich gute Erfolge von der Carbolsäure. Stadthagen.

Digitized by Google



No. 2. Jollt. — Mackrnzik. — tioi.tniorr. 43

J. Jolly, Purpura hemorrhagi<]ue che* un nouveau-nö syphilitique. Hemor-

rhagies gastro- intestinales. Autopsie. Ulceration de l’intestin. Rev. mens,

des mal. de l’enf. 1896. S. 517.

Ein von einer syphilitischen Mutter im 9. Monat geborenes Kind starb

am 27. Lebenstage unter Erscheinungen von Melaena, insbesondere Darin-

blntungen. Bei der Sektion fand sich ein kleines, aber tiefes Geschwür

in der Mitte des Dünndarms. Die gesaminte übrige Schleimhaut und die

Follikulargebilde des ganzen Darmtraktus waren gesund. Die stark zellige

Infiltration des Geschwürsgrnndes widerlegt die Annahme einer cadaverösen

Bildung des Geschwürs. Die Entstehung des Ulcus aus dem Zerfall eines

Gamma, durch Tuberkulose oder Thrombose, hält Verf. auf Grund der

histologischen Untersuchung ebenfalls für ausgeschlossen. Eine Erklärung

für die Art, wie das Geschwür entstanden sein kann, vermag Vf. nicht zu

geben. Stadthagen.

i. Mackenzie, Notes on a case of carbolic acid poLsoning. The Lancet

1896, No. 22.

Ein 23jähriges Mädchen nahm in selbstmörderischer Absicht ca. 15 g
Carbolsäure. Der Verlauf zeigte in zweierlei Hinsicht Abweichungen von

dem gewöhnlichen Bilde. Erstens nämlich konnte trotz sorgfältigster Unter-

suchung keine Verfärbung, Anätzung oder dergl. an Lippen, Zunge oder

Rachen konstatirt werden, während einige beim Trinken daneben geflossene

Tropfen auf dem Halse deutliche rote Flecke gemacht hatten. Zweitens

trat trotz der grossen Dosis und trotzdem erst 3 Stunden nach Einnahme

des Giftes die erste Hülfe geleistet werden konnte, Genesung ein, was wohl

darauf zurück zuführen ist, dass die Pat. das Gift unmittelbar nach dem
Mittagessen nahm und so durch den vollen Magen wohl eine vollständige

Resorption verhindert wurde. K. Kronthal.

GoIubofT, Die Appendicitis als eine epidemisch-infektiöse Erkrankung. (Vor-

läufige Mitteilung.) Berliner klin. Wochenscbr. 1897, No. 1.

G. hält die Wurmfortsatzentzündung für eine Infektionskrankheit sui

generis, entsprechend etwa der Angina follicularis oder der Dysenterie des

Hickdarraes, aber nicht allein für eine infektiöse, sondern auch für eine

zuweilen geradezu epidemisch auftretende Krankheit. Was die bakterio-

logischen Verhältnisse der vorliegenden Affektion anlangt, so glaubt G.,

dass die Hauptrolle bei der Infektion der Streptococcus pyogenes, ferner

Staphylococcus pyogenes und endlich das Bacterium coli spiele. Die im

Darm sonst unschädlichen Mikroorganismen erhalten daselbst unter ge-

wissen Bedingungen pathogene Eigenschaften. G. nimmt eine erhebliche

üebereinstiminung der Appendicitis infectiosa epidemica mit der Dysenterie

an. Fasst man die Appendicitis als eine epidemisch-infektiöse Krankheit

anf, so wird mancherlei erklärlich, was im Verlaufe unserer Erkrankung
sonst unaufgeklärt bleiben müsste. Es kommen beispielsweise nicht wenige

Fälle vor, in welchen die Appendicitis (resp. Perityphlitis) plötzlich bei

einem sonst gesunden Menschen auftritt, ohne dass Verstopfung oder irgend

ein anderes Darmleiden, oder irgend welches sonstige ätiologische Moment

s
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vorläge. Auch findet man in solchen Fällen bei der Operation weder Kot-

steine, noch angeborene Anomalien des Wurmfortsatzes, noch endlich Ab-

knickungen und Dislokationen. Da eben ist es die Infektion durch die

Mikroben, welche die Krankheit hervorruft. C. Rosenthal.

Klolimct, Ueber einen Fall von Echinococcus des Herzmuskels und der

Lungen. Deutsche railitärärztl. Zeitschr. 1897. (10.)

Ein 27jähriger Unteroffizier erkrankte mit unklaren akuten Störungen

im Respirationsapparate: bald schien es sieb um eine rechts- resp. links-

seitige Pleuritis, dann wieder um eine Pneumonie, endlich um einen links-

seitigen Pneumothorax zu handeln; mit Sicherheit liess sich nur eine Peri-

carditis feststellen. Nach mehrmonatlichem Krankenlager erfolgte der Tod
an Lungenödem. Bei der Autopsie zeigte das sehr vergrösserte und (na-

mentlich in seiner rechten Hälfte) stark hypertrophische Herz eine circa

apfelgrosse Höhle in der Wand des rechten Ventrikels, die ca. 150 Echino-

coccusblasen von Hanfkorn- bis Haselnussgrösse enthielt. Diese nach

aussen durch das verdickte Pericardium begrenzte Höhle zeigte nach dem
rechten Ventrikel zu zwei glattrandige Perforationen; in dem Ventrikel

lagen ca. 20 Echinococcenblasen, zum Teil in ein speckiges Gerinnsel ein-

gebettet. Die stark verkleinerte, fast atelektatische linke Lunge war total

mit Blasen durchsetzt, den unteren Abschnitt der linken Thoraxhälfte nahm
eine von Zwerchfell, Pericard und linker Lunge begrenzte, von einer dicken

Schwiele abgekapselte Höhle ein, die einen dünnen gelblichen Eiter ent-

hielt. Auch die rechte Lunge war vollkommen mit Cysten durchsetzt. Die

Leber war intakt. Als primäre Echinococcusgeschwulst ist unzweifelhaft

die im Herzen befindliche anzusehen, von wo — nach Perforation in die

rechte Herzhöhle — eine schubweise Invasion der Lungen auf dem Wege
der Lungenarterieu erfolgt. Perl.

M. Crespin, Deux cas de nevralgie diaphragmatique d’origine palustre.

Gaz. des höp. 1897, No. 134.

Verf. teilt zwei sehr gut beobachtete Fälle von der im Ganzen sel-

tenen Zwerchfellneuralgie bei zwei an Intermittens leidenden Individuen

mit. Unter sehr heftigen Schmerzen in der Milzgegend traten statt des

erwarteten Fieberanfalles Atemnot, enorme Pulsbeschleunigung, Schluchzen,

Schmerzen in der linken Brustseite längs des linken Brustbeinrandes, in

der linken Oberschlüsselbeingrube, am Hinterhaupt auf und strahlten in

den linken Arm hinein. Temperaturerhöhung bestand nicht. Eine Mor-
phium-Injektion beseitigte die Schmerzen und eine energische Chinintherapie

in einigen Tagen die Anfälle überhaupt. Das Volumen der sehr geschwol-

lenen und bei der Palpation überaus schmerzhaften Milz verkleinerte sich

allmählich bis zur Norm. Bernhardt.

II. Itroekmann , Migräne und Psychose. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1800.

Lin. (4.)

B. weist auf den Zusammenhang zwischen Migräne und psychischen

Störungen hin. Entweder zugleich oder auch isolirt als Acquivalent treten
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bei Migräne-Anfällen Hallucinationen, Angstallfälle, psychische Anomalien

auf, ähnlich wie bei epileptischen Anfällen. Diese psychischen Störungen

dauern mitnnter nur kurze Zeit (Minuten, Stunden) und sind namentlich

bei den Anfällen der Hemicrania ophthalmica mit Flimmerscotom nicht

selten. In dem von H. beschriebenen Falle bestanden bei einem erblich

belasteten Manne seit dem 15. Lebensjahre typische Migräne-Anfälle. Im
Jahre 1893 folgte auf einen solchen Anfall ein Dämmerzustand und im

Anschluss daran eine Psychose mit Gehörstäuschungen und Verfolgungs-

ideen von l 1
/,jähriger Dauer. In der Rekonvalescenz traten die Migräne-

Anfälle wieder stärker auf und waren häufig von einem mehrtägigen oder

mehrstündigen Dämmerzustand oder von Hallucinationen und Verfolgungs-

ideen gefolgt. Die Erinnerung an diese Zustände war erhalten. Nie waren

Schwindel- oder Krampfanfälle oder andere epileptische Erscheinungen

vorhanden. In diesem Falle lag eine einfache Migräne und keine Hemi-

crania ophthalmica vor. S. Kalischer.

1) (h. L. Dana, Diphtheritic palsies and the usc of antitoxin. Medical

Record 1896, 11 April.

2; J. J. Thomas, Diphtheritic hemiplegia. Americ. Jouru. of the med.

scienc. 1896, April.

1) D. beschreibt einen Fall von postdiphtheritiseber Lähmung hei

einem 16jährigen Mädchen, das mit Antitoxin behandelt worden war. Die

Lähmung betraf besonders oder ausschliesslich die unteren Extremitäten

und war sehr leichter Art und schnell geheilt. — Der Procentsatz der au

Lähmung erkrankenden Diphtheritis-Patienten schwankt nach den verschie-

denen Angabeu zwischen 10 und 20; doch hierbei sind die verschiedenen

Altersklassen nicht berücksichtigt; denn zweifellos erkranken Leute, die

über 9—10 Jahre alt sind und an Diphtheritis leiden, weit häufiger an

postdiphtheritischen Lähmungen, als Kinder unter 9 Jahren. — Von diph-

tberitiskranken Kindern, die mit Antitoxin behandelt wurden, hatten nach

Soltmann 10 pCt. Lähmungen, nach Heubner ca. 8, nach Brown 14,

nach Kossel 18, nach Goodal 17, BaoinsKY 4 pCt, etc. Im Allge-

meinen variiren die Ansichten über die Häufigkeit, resp. Zu- und Abnahme
der Lähmungen nach Diphtherie durch die Antitoxinbebandlung. Wenn
dieselben auch gerade nicht häufiger auftreten, als bei anderen Behand-

lungsweisen, so sind sie noch häufig genug, um zu lehren, dass die Anti-

toiinbehandlung keinen Schutz gegen die postdiphtheritischen Lähmungen
gewährt. Der Einwurf, dass durch die lebenserhaltende Wirkung des Anti-

toxins mehr Kinder am Leben bleiben und auch die Folgen der Diph-

theritis (Lähmungen) aufweisen können, dürfte nicht stichhaltig genug sein,

um eine Verringerung der Lähmungsfälle seit der Antitoxinbehandlung zu

erweisen.

2) Th. berichtet zunächst über 28 Fälle von Hemiplegie, die nach

Diphtheritis auftrat. Zu diesen 28 aus der Litteratur gesammelten Fällen

fügt er zwei neue hinzu, die er selbst zu beobachten Gelegenheit hatte.

Der eine betraf ein 20jähriges Mädchen, das mit 12 Jahren von der Diph-

theritis und Hemiplegie befallen war; der andere betraf einen 12jährigen

Knaben mit dem gleichen Schicksal. Der Sitz der vermutlichen Gefäss-
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läsion in der inneren Kapsel war in detn ersteren Falle die liuke Hemi-

sphäre, in dem anderen die rechte. — Von den genannten 30 Fällen von

Hemiplegie nach Diphtheritis ist in 7 Fällen eine Hämorrhagie als Ur-

sache derselben angegeben, in 10 Fällen eine Embolie, in anderen unbe-

stimmte Läsionen. 3 Fälle endeten tödlich; in zweien wurde die Autopsie

gemacht und Thrombose der Arteria foss. Sylv. (Henoch) und Hämorrhagie

in die innere Kapsel (Mendel) festgestellt. In der grossen Mehrzahl der

Fälle blieb die Lähmung permanent, in zweien wurde sicher Heilung fest-

gestellt.

Zum Schluss weist Th. kurz auf einen neuen, von Jacobsohn in der

Berliner Gesesellschaft f. Psych. u. Nervenkrankb. (8. Juli 1895) vorge-

stellten Fall bin, dessen centraler Ursprung von Kemak in Zweifel gezogen

wurde. S. Kalischer.

1) P. Boulogne, De la sclörose en plaques a debut apoplectiforme. Rev.

de med. 1896, No. 5.

2) II. Eichhorst, Ueber infantile und hereditäre multiple Sklerose. Vir-

chow’s Archiv. Bd. 146.

1) B. beschreibt einen Fall von multipler Sklerose mit apoplectiformem

Beginn bei einem 43jährigen Manne, der ohne Prodromal -Erscheinungen

im September 1894 plötzlich mit einem Anfall von Bewusstlosigkeit er-

krankte; als er wieder zu sich kam, waren die Beine gelähmt, die Arme
paretisch, die Sphincteren ebenfalls gelähmt. Etwa 10 Stunden nach dem
Anfalle besserten sich die Lähmungszustände; eine Untersuchung am fol-

genden Tage ergab Anästhesie bis zur Höhe der Leistengegend, Steigerung

der Patellarreflexe, Fussclonus besonders rechts; keinen Intentionstremor,

noch Nystagmus; 4 Wochen später hatten auch die Sphincteren ihre nor-

male Funktion wieder erhalten. November zeigte er Nystagmus und lu-

tentionstremor leichten Grades, Februar 1895 spastischen Gang; in den

folgenden Monaten besserte sich der Zustand erheblich. Aehnliche Fälle

von multipler Sklerose mit apoplectiformem Beginn sind von Vulpian und

Pitreh beschrieben; es handelt sich dort meist wohl um Fälle latenter

Prozesse mit brüsken Eruptionen, die leicht eine Hirnblutung, einen Hirn-

tumor, Lues, akute Myelitis Vortäuschen können und erst klar erkannt

werden, wenn die typischen Erscheinungen der multiplen Sklerose (wie

Intentionstremor, Sprachstörung, Nystagmus, spastische Parese etc.) hinzu-

treten. S. Kalischer.

2) E. konnte eine 3Ujäbr. Frau und ihr 8jähriges Söhnchen, welche

beide an multipler Sklerose litten, klinisch beobachten und durch die Sek-

tion mit nachfolgender mikroskopischer Untersuchung die Diagnose be-

stätigen. Bei der Mutter kam die Krankheit nach dem ersten Partus zur

Entwicklung und zwei folgende Geburten verschlimmerten sie. Das dritte

Kind war das obengenannte, es folgten noch 2 Schwangerschaften, immer
unter ungünstiger Beeinflussung des Zustandes der Mutter. Das dritte

Kind zitterte von jeher bei intentionellen Bewegungen und war auch

psychisch auffallend.

ln beiden Fällen waren nur im Rückenmark sklerotische Plaques nach-

zuweisen, trotzdem intra vitam unverkennbare Hirnsymptome beobachtet
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wurden, wie Nystagmus, Augenmuskcllähmungen, Zwangslachen, psychische

Veränderungen. E. macht weiterhin auf die sehr geringe Ausdehnung der

Herde aufmerksam, die mit blossem Auge kaum wahrnehmbar waren.

M. Brasch.

1) T. de Amiciä, Die Sarkomatose der Haut. (Referat, erstattet auf dem
XII. interoat. med. Kongr. au Moskau 1897.) Monatsh. f. prakt. Dermat.

XXV. No. 7.

2) G. Th. Jackson, A case of idiopatbic multiple pigmentcd sarcoma

(Kaposi type). Brit. med. Journ. 1897, Oct. 2.

3) J. Galloway, On a form of pathological pigmentation preceding ma-

lignant growth of the skin. Ebenda.

1) Man kann 3 Unterarten der primären Hautsarkomatose unter-

scheiden: das meist nach Verletzungen sich entwickelnde nicht pigmentirte,

das häufig aus einem Muttermale hervorgehende und, besonders nach Ope-

rationsversuchen, äusserst rasch wachsende melanotische und das multiple

hämorrhagische Hautsarkom. Von allen dreien giebt Verf. Beispiele eigener

Beobachtung. Namentlich die zuletzt genannte, oft beschriebene und kli-

nisch wohlbekannte Form, von der A. allein gegen 60 Fälle gesehen hat,

ist der Gegenstand zahlreicher Diskussionen gewesen. Seine eigene An-

sicht über dieselben fasst Verf. dahin zusammen, dass das Sarcoma multi-

ple! idiopatbicum haemorrhagicum einen gnt abgegrenzten und von dem
nicht pigmentirten Sarkom, dem melanotischen Sarkom und der Mycosis

fnngoides verschiedenen Typus bildet, dass ihm seine nosographische Stel-

lung zwischen dem Granulom und dem echten Sarkom anzuweisen ist, dass

wir aber seine eigentliche Natur nicht kennen. Eine Heilung der Krank-

heit ist, namentlich bei Anwendung von Arsen, nicht ausgeschlossen, wofür

2 vom Verf. mitgeteilte Fälle einen neuen Beweis liefern.

2) Bei einem 47jähr., sonst ganz gesunden Manne waren zuerst vor 21

Jahren nach wiederholten starken Erkältungen an Fingern und Zehen kleine

Tumoren aufgetreten, die sich dann allmählich vermehrten, sodass schliess-

lich die blauschwarzen Knötchen und Knoten einen grossen Teil der oberen

und unteren Extremitäten einnahmen. Gesiebt und Ohren waren vorüber-

gehend ebenfalls ergriffen gewesen, doch war hier spontane Involution ein-

getreten. Auch an den Extremitäten ist in der letzten Zeit ein auffälliger

Rückgang der Hauterkrankung bemerkbar geworden, nachdem der Patient

ein Geheimmittel gebraucht hatte; einige Monate lang war ihm übrigens

auch Arsen verabreicht worden. — Histologisch bestanden die Tumoren
hauptsächlich aus Spindelzellen und waren von äusserst zahlreichen Ge-

fissen durchzogen; namentlich in der Nachbarschaft der letzteren fand sich

zwischen den Zellen reichlich Pigment eingelagert.

3) Ein 01 jähr. Mann bekam seit 6 Jahren häufig nach längerem Gehen

auf der rechten Fusssohle an der Basis der drei ersten Zehen von einem

dunklen Saume umgebene Blasen, die aber nach einigen Tagen spontan

abxnheilen pflegten. Seit den letzten 9 Monaten aber war die Heilung

keiDe vollständige, vielmehr blieb ein in die beiden ersten Interdigitalfalten

hiueinreichender oberflächlicher, nur bis auf die tiefen Schichten des Rete

dringender Substanzverlust zurück, der von einem braunschwarzen Pigment-
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hofe umgeben war. Da die Sache einen malignen Eindruck machte, wurde

der Fuss ira Tarsometatarsalgelenk amputirt. Die mikroskopische Unter-

suchung zeigte, dass das Pigment der Fläche noch viel weiter reichte, als

nach dem makroskopischen Aussehen anzunehmen war. Es lag, gegen das

Centrum der Affektion an Menge zunehmend, teils extra-, teils intracellulär

in der Cutis, im Rete Malpighi und Stratum veneum. Das Cavum war in-

filtrirt mit neugebildeten runden oder polygonalen, meist einkernigen Zellen,

die mehr an einen chronisch entzündlichen Prozess, als an ein Sarkom
erinnerten. Die Pupillen zeigten sich teils abgeflacht, teils verlängert, die

Grenzlinie zwischen Epidermis und Cutis war vielfach verwischt, die Zellen

der untersten Epithelschichten hatten liier ihre regelmässige Form verloren

und schienen in Proliferation begriffen. Verf. lässt es unentschieden, ob es

sich um eine carcinomatöse oder sarcomatöse Affektion handelte.

H. Müller.

Varnier et Delbet, Retroflexion complete de l’uterus gravide a terme.

Obstruction pelvienne par un fibrome adherent, Hysterectomie abdomi-

nale totale, Guerison. Annal. de Gyn. et d’obstetr. 1897, Fevr.

Bei einer 32jährigen Ipara wird bei der Untersuchung ein runder,

orangegrosser, nicht verschieblicher Tumor lestgestellt, der den Douglas

ausfüllt. Der Muttermund ist mit grosser Mühe zu erreichen und befindet

sich dicht über der Symphyse. Bei der Koeliotomie stellt es sich heraus,

dass der Uterus vollständig retroflektirt liegt, und dass sein Fundus durch

ein faustgrosses, vom rechten Horn nach der Kreuzbeinhöhlung sich aus-

dehnendes Myom fixirt ist. Die Herausnahme des ganzen Uterus sammt
Inhalt gelingt leicht und ohne Blutung. Heilung nach 21 Tagen. Die Ur-

sache der Retroflexio wird also in dem subserösen Myom erblickt. Be-

merkenswert ist der vollständige Mangel aller Beschwerden während der

Schwangerschaft.

Eine derartige Exstirpation des schwangeren Uterus ohne vorherige

Sectio caesarea ist bisher nur in den ersten 6 Schwangerschaftsmonaten

ausgeführt worden. Hier rechtfertigte die sichere Feststellung des Todes

des Fötus die Unterlassung des Kaiserschnittes. A. Martin.

J. Königstein, Ueber einen Fall von kurzer Nabelschnur mit vorzeitiger

Placentalösung, sowie einen weiteren Fall von Nabelschnurkürze bei

Zwillingen. Wien. med. Bl. 1897, No. 19.

Im Anschluss an mehrere aus der Litteratur zusammengestellte ein-

schlägige Beobachtungen werden zwei Geburtsgeschichten wiedergegeben,

in denen jedesmal die absolute Küize der Nabelschnur eine vorzeitige

Placentalösung bewirkt hatte. Dass in der That nur mechanische, nicht

etwa pathologische Ursachen obwalteten, konnte in beiden Fällen ausser

anderem auch durch den Befund bei der Urinuntersuchung festgestellt

werden. A. Martin.
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Huppert, Ueber die Alcaptonsäurcn. Zeitschr. f. physiol. Chcm. XXIII.

S. 412.

In allen in neuerer Zeit beschriebenen Fällen von Aicaptonurie ist

im Harn Homogentisinsäure gefunden worden; nur Kikk beschreibt eine

andere gut charakterisirte Säure, die Uroleucinsäure. Dieser Fall würde

somit eine Ausnahme bilden. ,

Verfasser hat daher die Gelegenheit, die sich ihm bot, Kirk’s rohe,

aus dem Harn isolirte Säuren auf Homogentisinsäure zu untersuchen, be-

nutzt: er konnte in derselben in der Tliat nach dem von Baumann und

Wolkow angegebenen Verfahren Homogentisinsäure nachweise«. Ausser

dieser fand sich die von Kirk angegebene Uroleucinsäure. Vf. hat früher

angenommen, dass die Uroleucinsäure eine Trioxylphenylpropionsäure sei,

hauptsächlich auf Grund des Verhaltens der Uroleucinsäure gegen salpeter-

saures Quecksilberoxyd und salpetrigsaures Kali hin, welches mit dem der

XXXVI. Jahrgang. 4
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Gallussäure übereinstimmt. Bei der Prüfung mit fertigem Millon’schen

Reagens ergab sich nun aber, dass die Gallussäure bei Zusatz desselben

sofort einen flockigen, ziegelroten Niederschlag giebt, der sich beim Er-

wärmen braun färbt, während die Uroleucinsäure sich ebenso wie die Homo-
gentisinsäure verhält: in der Kälte langsam citroncngelbcr Niederschlag,

der beim Stehen allmählich orange, beim Erwärmen hellziegelrot wird.

Vf. vermutet danach, dass die Uroleucinsäure ebenso in die Homogentisin-

säure nur 2 Hydroxylgruppen im Benzolkern enthalte, die dritte in der

Seitenkette. Um diese Vermutung zu bestätigen, methylirte er beide Säuren,

oxydirte diese Produkte zur Ueberführung der Seitenkette in die (Jarboxyl-

gruppe. Die so mit den beiden Säuren erhaltenen neuen Säuren zeigten

denselben Schmelzpunkt = 116°. Damit ist die Vermutung bestätigt.

E. Salkowski.

E. Abderhalden, Zur quantitativen Analyse des Blutes. Zeitschr. f. pbys.

Chem. XXIII. S. 521.

Obgleich die Methoden der quantitativen Analyse des Blutes durch

Hoppe-Seyi.er und Bunge sehr gut ausgebildet worden sind, liegen doch

noch keine Gesammtanalysen des Blutes vor. Vcrf. veröffentlicht vorläufig

die Analyse von Rinderblut und Pferdeblut. Die Bestimmung des Verhält-

nisses von Serum und Blutkörperchen im Gesaramtblut wurde nach der

von Bunge angegebenen Methode vermittelst der Centrifuge ausgeführt.

Vf. erhielt so die Zusammensetzung für 1000 Teile Blut, Blutserum, ferner

für die Blutkörperchen und das Serum von 1000 Teilen Blut, endlich für

1000 Gewichtsteile Blutkörperchen. Bezüglich der erhaltenen Zahlen muss
aut das Orig, verwiesen werden. Aus dem Vergleich mit den von Bunge
für das Riuderblut und Pferdeblut veröffentlichten, nicht so vollständigen

Analysen scheint hervorzugehen, dass das Blut ein und derselben Spezies

eine konstante Zusammensetzung hat, während das Blut verschiedener Tier-

arten grosse Unterschiede aufweist. Die bereits früher gemachte Beobach-

tung, dass in den Blutkörperchen des Pferdeblules das Natron ganz fehlt,

konnte bestätigt werden. Mau kann danach beim Pferdeblut aus dem
Natrongehalt des Gesammtblutes und des Serums das Verhältnis von Serum
und Blutkörperchen im Uesammtblut berechnen. E. Salkowski.

V. Ijenobel, Ueber die Ausscheidung pathologischer gerinnungshemmender
und gerinnungsbefördernder Kiweisskörper durch den Harn. Wien. klin.

Rundschau 1807, No. 27.

Auknüpfend an die Erfahrungen über das Auftreten toxischer Stoffe

im Harn bei Krankheiten und mit Rücksicht auf die Aenderungen, die die

Blutgerinnung unter pathologischen Zuständen erfährt, bat Verf. die Fällig-

keit pathologischer Harne, resp. aus ihnen dargcstellter Körper, auf die

Blutgerinnung verändernd einzuwirken, untersucht. — Der Harn wurde zur
Isolirung der wirksamen Stoffe mit Kochsalz gesättigt, der iu Wasser ge-

löste Niederschlag dialysirt, eingeengt. Die gewonnenen Produkte rechnet
Verf. den Protalbumosen zu.

Zur Untersuchung kamen Harne von Pneumonie (13), Typhus abdomi-
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oalis (3), Pyämie (2), Purpura (1), Scorbut (2). Die Bestimmungen wur-

den so vorgenommen, dass bestimmte Mengen mit oxalsauren Salten ver-

seilten Pferdeblutplasmas mit bestimmten Quantitäten Chlorcalcium ver-

mischt wurden, und beobachtet, ob der Zusatz der gewonnenen Körper die

Zeit bis zur Gerinnung des Plasmas änderte.

Eine Aenderung der Zeit trat in allen Fällen — abgesehen in zweien

von Pneumonie — ein, aber die Gerinnung wurde bald beschleunigt, bald

verlangsamt, ohne dass ein spezifisches Verhalten zu konstatiren war. Nur

nahmen die Fälle, in denen gerinnungsfördernde Körper im Harne er-

schienen, einen guten Ansgang, die mit gerinnungshemmenden endeten

letal.

Verfasser will zur Aufklärung dieser Thatsachen weiterhin neben den

Harnkörpern zugleich auch die Gerinnungsfähigkeit des Blutes untersuchen.

A. Loewy.

A. Schiff, Ueber die Beeinflussung des Stoffwechsels durch Hypophysis-

und Thyreoideapräparaten. Vorläufige Mitteilung. Zeitschr. f. klin. Med.

XXX II. S. 284. Suppl.-Heft.

Verf. giebt kurz die Resultate von Versuchen, die er über den Stick-

stoff- und Phosphorstoflfwechsel an vier Individuen angestellt hat. N und

P,05 wurden sowohl im Harn wie im Kot bestimmt.

Er fasst seine Ergebnisse dahin zusammen: Hypophysistabletten hatten

auf den Stoffwechsel eines jungen kräftigen Mannes, bei dem auch ein bei

einem Myxödematösen wirksames Thyrojodinpräparat unwirksam war, keinen

Einfluss. Bei einem Kranken mit Akromegalie und einem älteren gesunden

Manne trat danach eine sehr hochgradige Steigerung der Gesammtphos-

phorsäure-Ausscheidung ein, die nicht von einer analogen des Stickstoffs

begleitet war. Danach müsste an den Zerfall eines sehr phosphorreicheu

und stickstoffarmen Gewebes (Knochen?) gedacht werden.

Thyreoideatabletten haben neben vermehrter Stickstoffausscheidung

auch eine solche der Phosphorsäure zur Folge. Thyrojodin, in äquivalenter

Dosis wie Tabletten gegeben, wirkte erheblich weniger, auch wirkten ver-

schiedene Thyrojodinpräparate nicht gleich. A. Loewy.

L Lewin, Die spektroskopische Blutuntersuchung. D. med. Wochenschr.

1897, No. 14.

An der Hand einer beigegebenen Tafel bespricht L. das Aussehen der

verschiedenen Blutspectra, der normalen, pathologischen, und bei letzteren

nicht nur der im Körper sich bildenden, sondern auch der bisher nur in

vitro erzeugten. Einleitend sind Hinweise auf die beim Spektroskopiren

zu beobachtenden Cautelen gegeben. A. Loewy.

G. Hämig, Anatomische Untersuchungen über Morbus Basedowii. Archiv

f. klin. Chir. LIII. S. 1.

Von den 9 untersuchten Fällen von Morbus Basedowii waren drei im

floriden Stadium secirt worden, bei 4 war die Struma durch Operation ge-

4 »
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wonnen worden, 2 Fälle betrafen ganz oder teilweise abgelaufenen Morbus

Basedowii. Den anatomischen Befunden an den Strumen nach sind die

Fälle in folgende Gruppen einzuteilen:

I. Strumen mit parenchymatöser Hyperplasie, Aenderung des histo-

logischen Charakters der epithelialen Elemente, Aenderung ihrer sekretori-

schen Funktion.

a) Strumen mit ganz diffuser Hyperplasie:

1. Ein Fall mit teils zu Klumpen diffus angeordneten kleinen, rund-

lichen Zellen, teils mit grösseren, bis cylindrischen Zellen, die in Gestalt

undeutlicher, follikelartiger Massen geordnet und als solche durch dünnes

Stroma voneinander abgegrenzt sind.

2. In diesem Fall besteht das Parenchym teils aus Zellmassen, welche

in Form und Anordnung den an zweiter Stelle beschriebenen des vorigen

Falles entsprechen, ausserdem noch aus verzweigten, complicirten, zum Teil

mit Papillarbildungen versehenen Schlanchbilduugen, die mit hohem Cylinder-

epithel ausgekleidet sind. Parenchymatöse Kropfknoten sind eingestreut.

b) Ein Fall von nicht ganz typischem Basedow. Diffus hyperplastische,

wenig colloide Struma mit nicht ganz scharf abgegrenzten Knoten, mit ganz

besonders starkem Zellreichtum und carcinomähnlichem, makroskopischem

Aussehen und ebensolchem mikroskopischen Bau. Starker Glycogengehalt

der Knoten. Einbruch in eine Vene.

Aus diesen drei Fällen geht, in Uebereinstimmung mit den Vorunter-

suchern, hervor, dass eine für Basedow spezifische Form der Struma exi-

stirt, beruhend auf quantitativer diffuser Zunahme der spezifischen Epi-

thelien mit Aenderung ihrer Form und Sekretion mit kleinen Abweichungen

in dun eiuzelueu Fällen.

II. Strumen, wesentlich vom Charakter des Colloidkropfs:

a) Ein Fall von diffusem Colloidkropf, zugleich mit verhältnismässig

starker diffuser Hyperplasie, zum Teil bis zum cylindrischen Epithel. Da-

neben parenchymatöse Knoten.

b) Zwei Fälle von gewöhnlichem diffusen Colloidkropf mit Knoten.

c) Ein Fall von diffusem Colloidkropf mit starker bindegewebiger Bil-

dung und mit Oedem.

In allen diesen Fällen der zweiten Gruppe lässt sich kein Unterschied

von anderen gewöhnlichen endemischen Strumen der gleichen Art finden.

Während Farnek das abnorm reichliche Vorhandensein von Colloid in

interlobulären Lymphgefässen und Venen, sowie von interstitiell gelegenen

freien Colloid als charakteristisch für den Basedow-Kropf hervorhebt,

konnte Vcrf. hyaline Massen in Blutgefässen gar nicht oder nur in ver-

schwindender Menge nachweisen. Das reichliche Vorhandensein solcher

hyalinen für Colloid angesprochenen Füllungen der Gefässe ist nichts Spezi-

fisches für die Basedow-Strumen. Eine pathologische Veränderung der Hypo-
physis bei der Basedowschen Krankheit konnte Verfasser nicht feststellen;

auch die fettige Degeneration der Augenmuskeln fehlte. Eine Vermehrung
des kalklosen Kuochengewebes war nur in einem Falle nachweisbar.

M. Rothmann.
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Prutz, Ueber Versuche zum Ersatz des Sphincter ani nach dem Gersuny’-

schen Prinzip. Arch. f. klin. Chrir. LV, S. 528.

P. empfiehlt auf Grund der an der Königsberger Klinik gesammelten

Erfahrungen das Gersuny’sche Verfahren zum Ersatz des Sphincter ani an-

gelegentlichst. Es ist die einfachste und beste aller bisher angegebenen

Methoden. Bei allen Fällen von Amputatio bezw. Exstirpatio recti ist es

primär auszuführen, und zwar, wenn nach Krasse operirt wird, zweck-

mässig in Verbindung mit dem Anus sacralis. In derselben Kombination

als sekundäre Operation angewandt, ist es geeignet, die durch Kotfisteln

oder Anus praeternaturalis nach funktionell misslungener Resectio recti

oder durch aus anderen Gründen berrührenden Sphincterdefekt verschuldete

Inkontinenz zu beseitigen. Die Drehung des Darmeudes geschieht gewöhn-

lich, um 180°; bei verhältnismässig kurzem Darmstumpf und grosser Span

nong muss man sich ev. mit 120° begnügen, in anderen Fällen kann man
bis zu 200 und 240° gehen; man dreht am besten soweit, bis der einge-

führte Finger einen deutlichen Widerstand fühlt.

In einem Falle gelang es, dadurch eine ausgezeichnete Kontinenz zu

erzielen, dass die Drehung nach Gersuny noch mit der Invagination kom-

binirt wurde; es handelte sich um ein sehr grosses Carcinom, welches noch

die Erhaltung des Sphincter gestattete; aber die Durchtrennung unterhalb

des Tumors fiel eigentlich schon in den Bereich des Sphincter. Es wurde

in der hinteren Mittellinie gespalten, der nur etwa l*/2 cm hohe Schleim-

hautring exstirpirt, der Darm um 180° gedreht, nun aber nicht unter dem
Knochenstumpf eingenäht, sondern in die alte Analöffnung, sodass der Schnitt-

rand bis an den Analrand reichte. Dann wurde der Sphincter um ihn ge-

näht. Der funktionelle Erfolg dieser Operation war ausgezeichnet.

M. Borchardt.

H. GrafT, Ueber die Behandlung der Oberschenkelbrüche mit Gehverbän-

den. Mitteil, aus den Hamb. Staatskrankenanst. I. (2.) S. 194.

G. hat im Hamburger neuen allgem. Krankenhause vom Beginn des

Jahres 1895— 1897 10 Oberschenkelbrüche und zuletzt einige SchenkeL-

halsbrüche und Osteotomirte mit Gehverbänden behandelt, indem er sich

im Wesentlichen an die von Korsch und Albers gegebenen Vorschriften

hält. Der Gehverband wurde direkt auf die mit Vaselin-Lanolin einge-

fettete, event. rasirte Haut angelegt, und zwar zuerst vom Fuss (Meta-

tarsusköpfchen) bis an die Bruchstelle heran. Dann wurde der Sitzring

gebildet und zum Schluss unter stärkster Extension die Verbindung. Die

Behandlungsdauer war bei dieser Behandlung nicht verkürzt — die mittlere

Konsolidationszeit betrug 54*/2 Tage — dagegen war das funktionelle Re-

sultat ein recht gutes; von den 10 Patt, verliessen 4 mit tadelloser, 2 mit

recht guter Form und Funktion das Krankenhaus, 2 gaben den Hospital-

aufenthalt in noch durch weitere Behandlung verbesserungsfähiger Form gegen

ärztlichen Rat auf, während 2 noch in Behandlung verblieben, von denen einer

recht gut. der andere mässig gut zu werden versprach, weil ein compli-

cirender Bluterguss ins Kniegelenk hier die Funktion beeinträchtigen wird.

Eine Verkürzung von *'
2
—3 cm bestand zwar bei ft Kranken, schädigte

dieselbe jedoch kaum, weil sie sofort beim Gehen durch eine leichte
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Senkung des Beckens ausgeglichen wurde oder durch eine geringe Sohlen-

erhöhung korrigirt werden konnte. Joachimsthal.

H. M. King, Ä case of genito-uriuary tuberculosis; necropsy. Med. News

1897, Sept. 4.

Ein Mädchen von 131
/« Jahren, welches Diphtherie und Masern über-

standen hatte, ohne Folgeerscheinungen, erkrankte im Jahre 1895 unter

den Erscheinungen schmerzhaften Harndranges. Es wurde die Diagnose

Cystitis gestellt und das Kind von verschiedenen Aerzten mit Bädern,

Diureticis u. s. w. behandelt. Nach einiger Zeit diagnosticirte man eine

Lähmung des Blasenhalses und wandte Aetzmittel an. Im Verlaufe dieser

Behandlung trat zu den bisherigen Erscheinungen noch Harnträufeln hinzu.

Weitere abwartende Behandlung verschlimmerte den Zustand. Die Schmer-

zen wurden immer unerträglicher, das Kind magerte ab und verfiel. Eine

nunmehr vorgenommene Untersuchung der Blase auf Stein ergab ein nega-

tives Resultat. Ein darauf hinzngezogener Gynäkologe stellte einen Ab-

dominaltumor fest und veranlasste, da er Verdacht auf Blasentuberkulose

hatte, endlich zum ersten Mal (! Ref.) eine Urinuntersuchung. Der Urin

bestand fast zur Hälfte aus reinem Eiter. Nierenelemeute wurden nicht

gefunden. Bakteriologisch wurde nicht untersucht. Im Juni 1896 sah Vf.

die Pat. zum ersten Mal und stellte das Vorhandensein eines grossen, run-

den, fiuktuirenden Tumors in der rechten Seite des Abdomens fest. Geni-

talien geschwollen. Schleimhaut derselben, sowie der Vagina arrodirt. An
den Brustorganen nichts Besonderes. Urin stark eitrig, enthält reichlich

Albumin und Pepton. Die Harnstoffmenge ist weit unter der Norm. Mikro-

skopisch: Epithel, granulirte Cylinder, Nierenepithel (? Ref.) und reich-

liche Tuberkelbacillen. Elf Tage später ging die Pat. an Septikämie oder

Urämie zu Grunde.

Sektionsbefund: Baucborgane gesund. Mesenterialdrüsen zum Teil tuber-

kulös. Peritoneum frei. Rechtsseitiger grosser Nierentumor. Von der Niere

war nur noch ein häutiger Sack vorhanden, mit Eiter gefüllt. Ureter stark

verdickt. Im Eiter reichlich Tuberkelbacillen, Bact. coli und Streptococcen.

Linke Niere im Zustand subakuter parenchymatöser Entzündung, keine Spur
von Tuberkulose. Linker Ureter normal bis auf die vesikale Mündung.
Blase im Zustand schwerer Entzündung, Schleimhaut zum Teil von Epithel

entblösst. Io der Umgebung der rechten Uretermündung zahlreiche Ulcera.

Schleimhaut der Urethra und Vagina in gleicher Weise verändert. Mit
Recht hebt Verf. am Schluss seiner Betrachtungen über diesen Fall die

Wichtigkeit der Frühdiaguose hervor. Hätte man hier im Anfang des
Leidens sacbgemäss untersucht, so wäre die Pat. durch eine rechtzeitige

Nephrectomie zu retten gewesen. E. R. W. Frank.

F. Ostwald, Intraoculare Komplikationen der cyklischen Albuminurie. Ein
Beitrag zur Pathogenese der Pavy'schen Krankheit. Wien. klin. Rund-
schau 1897, No. 41.

Im Anschluss an die Beobachtung von 2 Fällen der Pavy’schen Krank -
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heit, von denen bei dem einen Netzhautblutungen, bei dem andern eine

Netzbautentzündung vorkam, bespricht 0. die Pathogenese der Krankheit.

Nach seiner Ansicht spielt eine Gefässwanderkrankung sicherlich eine wich-

tige Rolle in der Erzeugung der cyklischen Albuminurie. Wie aus dem
einen Pall ersichtlich ist, wo die Netzhautblutungeu schon vor dem ersten

Auftreten von Eiweiss im Harn erfolgten, geht die Gefässwandveränderung

dem Ausbruch der Pavy'sehen Kraukheit voraus. Eis scheint, dass die

Gefäss'vandVeränderung ihrerseits aus einer Stoffwechselanomalie resultirt.

Infolge der so bedingten funktionellen Insufficienz der Gefässwandungen

tritt Eiweiss in den Harn über, sobald sich die Nierengefässe unter

ungünstigen hydrostatischen Bedingungen befinden, das heisst also

bei aufrechter Körperhaltung, beim Gehen und Stehen. Die Gefässwand-

veränderung kann auch anderwärts als in den Nieren zu pathologischen

Störungen führeu, sei es in E'orm von Blutungen (Nasenbluten, Netzhaut-

blutungen etc.), sei es in E'orm von perivaskulären Entzündungen. In dem
letzteren Falle handelt es sich vielleicht um eine lokale Steigerung des-

jenigen pathologischen Prozesses, der in ungleich leichterem Maasse das

ganze Gefässsystem befallen hat, sowie um ein Uebergreifen desselben auf

die Nachbarschaft des Gefässes. Vielleicht spielen die nach Bouchard im

Blute kreisenden Krystalle von oxalsaurem Kalke eine gewisse Rollo bei

der Erzeugung dieser perivaskulären Entzündungsherde. Vielleicht bedingen

dieselben mechanisch hier oder dort eine lokale Reizung. Horstmann.

M. Sachs, Ueber das Sehen der Schielenden, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm.

XLIII. (3.) S. 597.

Nach den Ausführungen von Sachs stellt sich bei Verdecken des nor-

mal fixirenden Auges das Schielauge mit der Netzhautgrube zur Fixatiou

ein. Er fixirt nicht mit der Netzhautstelle, welche beim Sehen mit beiden

Augen auf den fixirten Gegenstand eingestellt war, also nicht mit der so-

genannten vikariirenden Macula. Dieser Netzhautpunkt im schielenden

Auge besitzt demnach weder beim Gebrauche beider Augen die Eigen-

schaften eines Fixationspunktes, noch zeigt er sie beim isolirten Gebrauche

des Schielauges, indem er nicht zur Fixation verwandt wird. Die Netz-

hautstelle des schielenden Auges, welche für gewöhnlich gleichzeitig mit

der Netzbautgrubc des fixirenden Auges vom Reize getroffen wird, zeigt

weder in sensorischer, noch in motorischer Hinsicht Eigenschaften, welche

es rechtfertigen würden
,
dass man sie als vikariirende Macula bezeichnet.

Die abnorme Stellung der beideu Augen zu einander beim Schielen reicht

vollständig aus, um das Binocularsehen unmöglich zu machen.

Zur Entwickeluug einer neuen Correspondenz der beideu gegeneinander

verschobenen Netzhäute kann es schon deshalb nicht kommen, weil der

motorische Apparat nicht der vikariirenden Macula gehorcht, sondern ex-

centrisch an der Netzhautgrube des schielenden Auges angebracht bleibt.

Horstmann.
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Scheibe, Zwei Fälle von Felsenbeinfraktur. Verhandl. d. Deutsch. Otolog.

Gesellsch. 1897. S. 64.

Sch. berichtet über die Resultate seiner an zwei frakturirten Felsen-

beinen vorgenommenen histologischen Untersuchungen. Bei dem ersten

Präparat wurde erst nach dem Entkalken eine schmale Fissur sichtbar,

welche nicht durch das ganze Felsenbein hindurebging und infolgedessen

auch nicht geklafft batte. Erst als durch die Härtung die schon solide,

aber weiche Knochenmasse zerrissen und durch die Entkalkung die Elasti-

cität des Knochens aufgehoben war, kam die Fissur zum Vorschein. Sie

verlief über die hintere Fläche der Pyramide 1 mm lateral vom Meat.

audit. intern., ging über die obere Pyramidenfläche weg und endete am
Proc. cochlearis des Semicanalis tensor. tymp. Mit Rücksicht auf diese

Erfahrung hält es Verf. für möglich, dass in den wenigen bisher veröffent-

lichten, aber histologisch nicht untersuchten Fällen, bei welchen durch

Trauma Taubheit entstanden war und eine Fraktur nicht gefunden wurde,

letztere übersehen worden ist. Bezüglich der Einzelheiten des histologischen

Befundes muss auf das Orig, verwiesen werden; es mag hier nur hervor-

gehoben werden, dass sich im Labyrinth, wenn auch geringe, so doch

deutliche entzündliche Erscheinungen fandeu. Dieselben waren hauptsäch-

lich in der Schnecke und in allen Bogengängen lokalisirt, während der

Vorhof fast vollständig frei geblieben war.

Im zweiten Falle ging die Fraktur, ebenso wie in dem ersten, über

den medialen Teil der Schläfenbeinpyramide, erstreckte sich jedoch nach

hinten noch weiter durch das Hinterhauptsbein hindurch bis in das Foramen
occipitale; eine zweite verlief ungefähr senkrecht zu derselben und parallel

mit dem vorderen Rande der Pyramide. Im Labyrinth waren die patho-

logischen Veränderungen (Entzündungsprozessc) hauptsächlich in der

Schnecke lokalisirt, während Vorhof und halbcirkelförmige Kanäle sich

nur wenig an derselben beteiligt hatten; tiefgehende Veränderungen zeigte

dagegen der Stamm des N. acusticus. Das Nähere hierüber s. i. Orig.

Als besonders bemerkenswert hebt Verf. die an beiden Fällen kon-

statirten frühzeitig zu stände gekommenen Heilungsvorgänge hervor In

dem ersten Falle, bei welchem am 7. Tage die Symptome der Meningitis

einsetzten und der Tod nach 3 Wochen eintrat, war die Vereinigung nur
eine bindegewebige, aber doch solide; bei dem zweiten Falle war schon
auf grosse Strecken eine knöcherne Konsolidation eingetreten, obwohl
schon 16 Tage nach dem Unfall die Meningitis und nach weiteren zwölf

Tagen der Tod eintrat. Schwabach.

Lendt jr., Die direkte Besichtigung und Behandlung der Gegend der Ton-
silla pharyngea und der Plica salpingo-pharyngea in ihrem obersten

Teil. Archiv f. Laryng. VI. (1.)

Verf. empfiehlt das schon früher von Zaufal beschriebene, aber un-

benutzt gebliebene Verfahren zur Besichtigung dieser Gegend, indem er mit
einem im Original abgebildeten Haken nach Cocainisirung (5 pCt.) Zäpf-
chen und Velum fasst und ohne rasche brüske Bewegung den Kopf des
Pat. nach hinten beugt, während das Gaumensegel nach vorn und oben
kräftig, aber allmählich gezogen wird. Mau sieht dann, wenn man den

Digitized by Google



No. 3. Bart». — Widal und Nobäcoürt. — Sobbrnukim. 57

Haken recht angesetzt hat, in der Richtung der Rinne des Instruments

nach hinten oben direkt den Recessus medius. Kann der Kopf stark nach

hinten gebeugt werden und ist das Cavum weit, so sieht man bis fast an

den vorderen Rand der Rachentonsille; bei Kindern sieht man sehr schön

die Anordnung der Leisten derselben. Bei Erwachsenen sieht man auch

die Rosenmüller’schen Gruben und auch den Tubewulst, während man die

Hakenfalten kaum und das Tubenostium nur in wenigen Fällen zu Gesicht

bekommt. W. Lublinski.

Barth, Ueber den gesundheitlichen Wert des Singens. Arch. f. Laryngol.

VI. (1.)

Verf. empfiehlt, von der rein körperlichen Uebung, welche das metho-

dische Singen gewährt, zu prophylaktischen oder therapeutischen Zwecken

Gebrauch zu machen. W. Lublinski.

Widal et Nobeeourt, Dissociation de la propriet6 immunisante et de la

propriete agglutinaute. Compt. rcnd. 1897, No. 28.

Vf. haben Mäuse mittelst Urins von Typhuskranken aus verschiedenen

Stadien der Krankheit immunisirt. Während die Konfrontiere alle binnen

12—36 Stunden zu Grunde gingen, überstanden 17 der vorbehandeltcn

Tiere die Injektion von */« ccm Typhuskultur, 2 überlebten die Injektion

etwas länger als die Kontrolliere, 14 starben etwa in derselben Zeit wie

letztere. Es ist also möglich, mittelst des Urins von Typbuskranken durch

snbkutane Injektion Immunität zu erzeugen. Das Blut der injicirten Mäuse

teigte jedoch, obwohl es, wie das Resultat bei der Injektion von Typhus-

bacillen ergab, Immunstoffe enthielt, keine agglutiuirenden Eigenschaften.

Nun bekommt das Blut weisser Mäuse überhaupt schwer diese Fähigkeit;

allein auch bei Meerschweinchen, deren Blut sehr leicht agglutinirende

Eigenschaften annimmt, treteu, wenn sie mittelst Urins immunisirt sind,

Agglntinine im Blute nicht auf. Demnach kann die Typhusinfektion, auch

ohne dass das Blut agglutinirende Eigenschaften besitzt, überwunden wer-

den, und es scheint, als ob bei Menschen, welche an Typhus erkrankt

sind, die Trennung der immunisirenden und Agglutination erzeugenden Sub-

stanzen im Körper durch die Niere geschehen kann. H. Bischoff.

Sobemheim, Untersuchungen über die Wirksamkeit des Milzbrandserums.

Berl. klin. Wochenschr. 1897, No. 42.

8. hat das Serum von Tieren, welche durch Injektion gesteigerter

Bosen von Milzbrandkulturen eine hochgradige aktive Immunität erlangt

batten, zu Immunisirungs- und Heilzwecken benutzt.

Bei Kaninchen konnte er lediglich eine unerhebliche Verzögerung des

Eintretens des Todes erzielen, während es ihm bei Schafen möglich war,

Tiere durch Vorbehandeln mit dem Serum gegen Inficirung mit hochviru-

lenten Milzbrandbacillen zu schützen und auch bereits inficirte Tiere durch

Injektion grosser Serumdosen, von denen die erste eine Stunde nach der

Infektion injicirt wurde, zu retten.
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Hiermit ist der Beweis erbracht, dass es möglich ist, für Milzbrand

sehr empfängliche Tiere auch durch passive Immunisirung gegen Milz-

brandinfektion zu schützen. H. Bischoff.

Schröder, Ueber den Husten der Phthisiker und die therapeutische Ver-

wendbarkeit des Peronins gegen denselben. Therapeut. Monatsh. 1897,

No. 1.

Therapeutische Massnahmen sind nur gegen diejenige Hustenform der

Phthisiker angebracht, die man kurzweg als „trockenen Reizhusten“ be-

zeichnet; der mit mehr oder minder reichlicher Expectoratiou des krank-

haften Sekrets verbundene Husten ist dagegen für die Kranken notwendig

und darf nicht unterdrückt werden. Gegen die erste Art des Hustens wer-

den neben der „Disciplinirung“ des Hustens, wie es Dettweiler nennt,

und lokaler Behandlung der Nase, des Rachens und Kehlkopfs verschiedene

Narcotica angewandt: das Morphin, das Extractum opii und das CodeTn,

von denen namentlich das letztgenannte viel benutzt wird. Allein die An-

wendung dieser Mittel ist häufig mit solchen Nachteilen verbunden, dass

die Empfehlung eines neuen Mittels wohl Beachtung verdient. Es ist dies

das von Merck dargestellte Peronin. Die Versuche des Verf. ’s erstrecken

sich auf 18 Patienten der Görbersdorfer und Hohenhonnefer Anstalt und
fielen im Ganzen zufriedenstellend aus. Die verabreichte Dosis betrug

0,02—0,04, man giebt es etweder in halbprocentiger wässeriger Lösung,

wovon man Abends einen Theclöffel in Zuckerwasser nehmen lässt, oder

in Pillenform. In fast allen Fällen wurde der Hustenreiz gemildert und
der Schlaf ruhiger und besser. Unangenehme Nebenwirkungen traten nur
selten und auch dann nur in geringem Maasse auf, so mitunter am Morgen
leichte Ucbelkeit, Kopfschmerz, Mattigkeit und Neigung zu Obstipation.

Störender war in einzelnen Fällen Vermehrung der Nachtschweisse. Im
Allgemeinen dürfte daher die Anwendung des Peronins bei Reizhusten der
Phthisiker zu empfehlen sein. K. Kronthal.

H. Hellendall, Hereditäre Schrumpfniere im frühen Kindesalter. Archiv
f. Kinderheilk. XXII. S. 61.

H. berichtet über 2 Fälle von chronischer doppelseitiger interstitieller

Nephritis bei Geschwistern, deren Mutter an chronischer — möglicherweise

auch interstitieller — Nephritis erkrankt ist. Das ältere der beiden Kin-

der hatte 2 Jahre, das jüngere nur ein halbes Jahr gelebt. Die Anamnese
bietet Anhaltspunkte dafür, dass der Beginn des Leidens der Mutter zu-

sammenfällt mit der Fötalzeit des ersten der beiden Kinder.

Die Intensität der Schrumpfung, welche nach Ausweis der makro- und
mikroskopischen Untersuchung der Nieren, bei beiden Kindern eine hoch-
gradige war, nötigt — wie Verf. meint — zu dem Schluss, dass die Ent-
wicklung der Schrumpfniere in der Fötalzeit begonnen hat. Bei dem jüngeren
Kinde hält Verf. dies für ausgemacht, bei dem älteren für höchst wahr-
scheinlich. Für die Annahme von Lues ist kein Anhaltspunkt vorhanden.
Bakterien waren nicht nachweisbar. Scharlach und andere ätiologische
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Momente fehlen in der Anamnese. — Verf. glaubt, dass als einziges ätio-

logisches Moment die Annahme eines erblichen Abbängigkeitsverhältnisses

«rischen der Njerenkrankheit der Kinder und ihrer Mutter übrig bleibt.

Die Zahl der anatomisch koustatirten Fälle von primärer Schrumpfniere

beträgt mit den beiden aufgeführten 9.

Von besonderem anatomischem Interesse ist das Vorkommen von

Knorpel in einer der vom Verfasser untersuchten Nieren. Derselbe war

nur mikroskopisch nachweisbar, befand sich iu der Kinde, in der Nach-

barschaft der Glomeruli und der Gefässe. Stadthagen.

St. Ruzit-ka, Experimentelle Beiträge zur Lehre von der Selbstverdauung

des Magens. (Aus d. experim.-patbol. Institute des Prof. Spina in Prag.)

Wien. med. Presse 1897, No. 24/26.

Als die Ergebnisse seiner Forschungen über die Selbstverdauung des

Magens giebt K. folgende an. Zunächst ergab es sieb, dass im Allgemeinen

einige Gewebe in vivo der Verdauung unterliegen, andere dagegen dieser

widerstehen. Das Deckepithel der Magenschleimhaut besitzt in vivo die

grösste Resistenz gegen die Einwirkung der Verdauungsflüssigkeit. Es liegt

dies wohl daran, dass die Magenschleimhaut sich der Anwesenheit der

Verdauungsflüssigkeit accommodirt hat. Allerdings gehört zu dieser Eigen-

schaft der Magenmucosa, dass dieselbe eine ungestörte Ernährung besitzt.

Fällt letztere fort, so kann das Schleimhautgewebe der Verdauung anheim-

fallen. Es bestätigte sich im Weiteren, dass der die Schleimhaut des

Magens bedeckende Schleim gleichfalls einen nicht unerheblichen Schutz

gegen die Verdauung der erstgenannten abgiebt. Dagegen konnte die von

CI. Bkrnakd ausgesprochene Ansicht, dass die Magenschleimhaut dadurch

vor der Verdauung sich schütze, dass ihr Dcckepithel in dem Maasse, wie

es verdaut wird, sich von unten her regenerire, nicht als richtig erkannt

werden. Auch die Meinung, dass den Alkalien des Blutes eine erheb-

lichere Beteiligung bei der Beschützung der Gewebe gegen die Verdauung

zukomme, konnte nicht als zutreffend erachtet werden. Endlich liess sich

feststellen, dass beim Ulcus ventr. rotundum nach Blosslegung des Schleim-

bautbindegewebes keiue Kontraktionen der entblössten Blutgefässe infolge

von Auflösung des Epithels auftreten, ebensowenig wie Hämorrliagien, dass

also auch diese nicht zur Verdauung des inßltrirten Gewebes beitragen

können. Die Entstehung des runden Magengeschwüres beruht vielmehr

einzig und allein auf einer lokalen Ernährungsstörung der Magenschleim-

haut, wodurch an der betroffenen Stelle das Dcckepithel an seiner peri-

pheren Resistenz dem verdauenden Magensaft gegenüber Einbussc erleidet.

C. Rosenthal.

T. Rumpf, Neue Gesichtspunkte in der Behandlung chronischer Herzkrank-

heiten. Verhandl. des 15. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden 1897.

Verf. behandelt die Frage, ob die reichliche Zufuhr von Kalksalzen

fär die mit Verkalkung der Gefässe einbergehenden Störungen der Herz-

thätigkeit von Bedeutung ist. Aus einer grossen Zahl von Bestimmungen
des Kalkgehaltes im Urin und Stuhl, sowie der Nahrung und des Blutes

t
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ergaben sich drei Resultate: 1. dass bei reicher Zufuhr von Kalksalzcn

eine wesentliche Zurückhaltung von Kalk im Körper stattfinden kann;

2. dass auch bei Fällen mit Verkalkung der Gefässe eine beträchtliche

Verminderung der Kalkausfuhr gegenüber der Einfuhr bestehen kann;

3. dass der Gehalt des Blutes an Kalk unter normalen und pathologischen

Verhältnissch kein konstanter ist.

Auf Grund dieser Ergebnisse suchte Verf. die Frage zu entscheiden,

ob die verminderte Einfuhr von Kalksalzen in einzelnen Erkrankungen von

therapeutischem Werte ist; ferner ob sich nicht durch Medikamente eine

gesteigerte Kalkausfuhr hervorrufen lässt. Es zeigte sich zunächst, dass

mit der reichlichen Diurese die Kalkausscheidung meist anstieg, aber letz-

tere ging keineswegs parallel der Harnmenge, vielmehr hatte die Einfuhr

einzelner Medikamente einen hemmenden Einfluss (Phosphorsäure und phos-

phorsaures Natron), während andere Medikamente (Salzsäure, Milchsäure,

namentlich milchsaures Natron, auch Jodkalium) die Kalkausscheidung

steigerten. Bei Einfuhr von Obst und Gemüsen, die reichlich Natron und

Kali neben dem Kalk enthalten, gelang es, die Kalkausscheidung durch

Urin und Fäces beträchtlich zu steigern. — Da es aufGrnnd dieser Unter-

suchungen möglich ist, bei Einfuhr geringer Mengen Kalk und gleichzeitiger

Darreichung von Medikamenten eine die Einfuhr wesentlich übersteigende

Kalkausfuhr zu erzielen, so hat Verf. in diesem Sinne eine grössere Anzahl

von Erkrankungen behandelt, und zwar mit vielfach überraschendem Er-

folge; er geht aber auf diese Dinge nicht ein. — Berücksichtigt mau die

Ursachen der Verkalkung, so findet sich letztere besonders im Anschluss

an Störungen des Stoffwechsels (Alkoholismus, Gicht, Syphilis, überreiche

Ernährung); die meisten dieser Affektionen sind dnreh einen gesteigerten

Eiweisszerfall und durch reichliche Ammoniakausscheidung charakterisirt.

welche eine Verarmung des Blutes au ungesättigtem Kali und besonders

an Natron im Gefolge hat. Wenn man nun in solchen Fällen einen hoben

Kalkgehalt des Blutes findet, so liegt der Gedanke nahe, dass das Blut

durch Aufahme von Kalk seinen Verlust zu ersetzen suche; der grössere

Reichtum des Blutes an Kalk ist aber gewiss eine wesentliche Ursache zur

Kalkablagerung. Man hat also in solchen Fällen — neben Beseitigung

der ätiologisch schädlichen Momente — auch eine überreiche Zersetzung

von Eiweiss zu verhindern. Aus Untersuchungen des Verf.’s (s. d. Orig.)

gehe nun hervor, dass man einzelne chronische Herzkranke, die sich jeder

Thätigkeit enthalten, in der Eiweissernährung auf das Notwendige be-

schränken kann, während durch Fett und Kohlehydrate das Calorienbe-

dürfnis des Körpers gedeckt wird; daneben ist auch Zufuhr von Obst und

Gemüsen mit reichem Natron- und Kaligehalt Bedacht zu nehmen.
Perl.

Kd. Schwärt«, Des paralvsies postanesthösiqnes. Gazette des hop. 1897,

No. 128.

Im Anschluss an einen Fall von rechtsseitiger Lähmung der Beuger

des Daumens und des Zeigefingers an der oberen, der Uuterschenkelstrecker

an der rechten unteren Extremität, welche bei einem wegen eines Leisten-

bruches operirteu Manne in Chloroformnarkose aufgetreten war, bespricht
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Verf. die Pathologie derartiger Lähmungen. Eine grosse Gruppe bilden die

rein peripherischen, durch Drnck oder Zerrung einzelner Nerven wäh-

rend der Narkose entstandenen Paralysen, eine zweite, wozu Verf. auch

seinen eigenen Fall rechnet, die centralen (wahren) Lähmungen. Diese

können als Monoplegieen (Rindenerweicbung), als Lähmungen einzelner

Hirnnerven (z. B. des Gesichtsnerven) oder als wahre Hemiplegieen auf-

treten. Zumeist gehörten die Kranken dem weiblichen Geschlecht an. Zu

denken habe man an Gefässrupturen bei den oft mit Arteriosklerose be-

hafteten Kranken, an Blutungen, welche im Erregungsstadium der Narkose

oder durch Erbrechen etc. bedingt seien; auch Hysterie könne man in

manchen Fällen wohl annehmen. Bernhardt.

M. Strauss, lieber zwei gleichartige Fälle von rasch entstandener Ataxie

mit Muskelsinnstörungen und Fehlen der Patellarreflexe. Charite-Annalen.

21. Jahrg. 1806.

Bei 2 früher stets gesund gewesenen, relativ jungen Männern, welche

weder toxischen, noch infektiösen Einflüssen ausgesetzt waren, entwickelte

sich im Verlaufe eines Vierteljahres eine hochgradige Ataxie an den unteren

Extremitäten, die mit Störungen des Muskelsinnes und Fehlen der Patellar-

reflexe einherging. Neuralgiforme Zustände und Parästbesien waren vor-

ausgegangen; auch waren in beiden Fällen Blasen- und Mastdarmstörungen

vorhanden, sowie Sensibilitätsstörungen an den Beinen. Die Pupillen waren

frei, die motorische Kraft kaum herabgesetzt. In dem einen Fall trat ein

Stillstand des Prozesses während der Beobachtung ein, in dem andern ein

Portschreiten (Beobachtungsdauer 4 bis 5 Monate). Cerebrale Störungen

waren nicht vorhanden und sucht S. ein Hirnleiden, Tumoren, Kleinhirn-

affektionen als Ursache der Ataxie auszuscbliessen, zumal die Hirnnerven

und oberen Extremitäten intakt waren. Ein funktionelles Leiden, wie

Hysterie, Astasie- Abasie, lag ebenfalls nicht vor. Gegen eine multiple

Neuritis schienen zu sprechen: der Mangel der entsprechenden Aetiologie,

das Freibleiben der oberen Extremitäten, das Fehlen von Lähmung, Atrophie,

elektrischen Veränderungen, erheblichen Sensibilitätsstörungen u. s. w.

Gegen eine Tabes sprach das rasche Einsetzen einer so starken Ataxie ohne

wesentliche Sensibilitätsstörungen und schwankt S. schliesslich zwischen

der Annahme einer multiplen peripherischen Neuritis mit fast ausschliess-

licher Beteiligung der Muskelsinnbahnen, resp. der die Leitung des Muskel-

sinnes versehenden Neurone und der Auffassung des Krankheitsbildes als

aufsteigende Degeneration der Hinterstränge, die diesseits der hinteren

Wurzelu ihren Ursprung nimmt. S. Kalischer.

R. Gurrieri, Degenerazioni systematizzate del midollo spinale nell’avvele-

namento sperimentale per fosforo. Rivista sperimentale di Freniatria.

1896. Vol. 22. Fase. UI.

Verf. stellte Versuche an Hunden an, indem er Phosphor in öliger

Mischung subkutan injicirte. In einer anderen Gruppe wurden den Hunden
Phosphorstücke direkt in einzelne Organe (Leber, Gehirn) eingeführt. Wenn

t
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einem Hunde an 4 Tagen ca. 16 mg Phosphor injicirt waren, starb er

schon am 5. Tage. Hunde aus der zweiten Gruppe lebten mitunter 20 bis

180 Tage. G. fand meist eine Kongestion in den Blutgefässen des Rücken-

marks, Veränderungen an den Ganglienzellen und Meningen in den leich-

teren Fällen. In den schwereren traten Hämorrhagien in der grauen und

weissen Substanz auf, die Ganglienzellen waren noch mehr verändert, die

Gefässwände entartet und verdickt; es fanden sich ferner Degenerationen

der Goll’schen Stränge in der Cervicalregion, der ganzen Hinterstränge in

der Dorsal region; ferner waren die gekreuzten Pyramidenseitenstränge de-

generirt. Diese Veränderungen waren weniger von der Dauer der Einwir-

kung des Giftes abhängig, als von der zugeführten Menge desselben.

S. Kalischer.

1) E. D. Bondurant, Report of thirteen cases of multiple neuritis occuring

among insane patients. Med. News 1806, Oct. 3.

2) J. S. Bury, Peripheral neuritis from tobacco. Lancet 1896, July 4.

1) Unter diesen 13 in einer Irrenanstalt zur Beobachtung gelangten

Fällen waren stets die unteren Extremitäten in charakteristischer Weise

befallen, 3 mal waren auch die Arm- und Körpernerven mit afficirt. Die

Aetiologie war nicht immer klar, in je einem Falle konnte man Miliar-

tuberkulose, Gallenleiden, Flechsig'sche Opiumbehandlung (?), Malaria be-

schuldigen. Alkoholismus bestand nirgends, Syphilis war einmal und auch

hier nicht mit Sicherheit vorangegangen. Alle Patienten waren in jugend-

lichem oder mittlerem Alter, 4 davon epileptisch, alle mehr oder weniger

dement. Die Fälle häuften sich in kurzer Zeit in dem lange vor solchen

Neuritiden verschont gebliebenen Asyl. Es wurde an eine endemische

Entstehung der Erkrankung gedacht, aber es konnten keine bestimmten

Ursachen aufgefunden werden.

2) Der Verf. hat 4 Fälle von Tabakneuritis beobachtet, von denen er

einen ausführlicher mitteilt: Der 37jähr. Patient litt seit einigen Jahren

an Sehstörungen, seit einigen Monaten an Vertaubung der Hände und

Füsse. Die nähere Untersuchung ergab ausserdem eine Parese und Atro-

phie der kleinen Handmnskeln, Störungen in verschiedenen Qualitäten der

EmpGndung, WcstphaPsches Zeichen, ausserdem bestand beiderseits herab-

gesetzte Sehschärfe, Skotome für rot und grün und Zeichen beginnender

Sehnervenatrophie. Der Kranke war ein passionirter Raucher; Anhalts-

punkte für eine anderweitige Entstehung der Polynenritis waren nicht zu

eruiren (Alkohol, Syphilis, Rheumatismus, Diphtherie etc.) Nachdem Pat.

das Rauchen eingestellt hatte, gingen alle Symptome zurück, nur die Knie-

reflexe kehrten nicht wieder. M. Brasch.

Karfunkel, Beiträge zur Kataphorese. (Aus der dermat. Universitätsklinik

zu Breslau.) Arch. f. Dermat. u. Sypb. XLI. S. 13.

Verf. giebt einen Ueberblick über die Entwicklung und den gegen-

wärtigen Stand der Kataphoresenfrage und berichtet über eigene Experi-

mente, die zum Teil Wiederholungen schon von anderen Forschern ange-

stellter sind. Er hielt sich dabei an die von Munk angewandte Methode
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und benutzte als Elektroden Du Bois’sche Zuleitungsröhren mit Pfröpfen

ton plastischem Thon. Die Versuche bestätigten, dass es auf rein kata-

phorischera Wege gelingt, Lösungen von Strychnin, Lithium, Chinin, Cocain,

Apomorphin, Jodkaiium in die intakte tierische resp. menschliche Haut

übertufübren. Insbesondere kann man mit Cocain, je nach Wahl der Strom-

stärke, der Dauer und Concentration alle Grade der Unempfindlichkeit an

der Haut hervorrufen. Verf. versuchte auch, den Weg eines übergeleiteten

Medikamentes, und zwar einer Argentaminlösung, im mikroskopischen Bilde

tu verfolgen, und fand die schwarzen Schollen niedergeschlagenen metalli-

schen Silbers bis zum Rete Malpighi verteilt, jedenfalls tiefer als bei Kon-

troll versuchen mit einfacher Aufpinselung der Lösung auf die Haut. Was
nun die praktisch-therapeutische Verwertbarkeit der Kataphorese betrifft,

so steht ihr hindernd entgegen, dass die Resorptionsmenge eine sehr kleine

ist und dass diese geringfügigen Ablagerungen schnell von Ort und Stelle

durch den Blutstrom fortgeschafft werden, Uebelstände, denen man aller-

dings durch Modifikation der Versuchsanordnung abzuhelfen mehrfach be-

strebt gewesen ist. Verf. glaubt, dass man zur Erreichung allgemeiner Wir-

kungen im Körger von der kataphorischen Ueberleitung gelöster Medika-

mente wohl kaum Gebrauch machen werde, dass aber die lokale Cocain-

Kataphorese und die Versuche mit entsprechenden chemischen Substanzen

bei vielen, namentlich auch parasitären Erkrankungen der Haut und Schleim-

haut, wie sie schon von Ehrmann ii. A. anscheinend mit gutem Erfolge

angestellt wurden, durchaus indicirt seien. Neisser hat an der gonor-

rhoisch erkrankten Urethralschleimhaut mit gonococcen tötenden Mitteln

derartige Versuche gemacht mit Ergebnissen, die mindestens zu ihrer Fort-

setzung ermutigen. — Auch die Frage der Ueberleitung von Medikamenten
durch allgemeine elektrische Bäder unterzog Verf. einer Nachprüfung. Er

benutzte zu diesem Zwecke das monopolare elektrische Bad, d. h. die eine

grosse Elektrode bildete die gesammte Badeflüssigkeit selbst, die Kathode

ein ausserhalb des Wassers befindlicher Messigstab. Als Medikament wur-

den in dem Bade 8,0 Sublimat gelöst. Nach dem 12.— 14. Bade gelang

es, bei den Versuchspersonen Hg im Urin nachzuweisen; die Versuche be-

stätigten also, dass es auch auf diesem Wege der allgenteinen Kataphorese

gelingt, das Sublimat in den unversehrten lebenden Organismus des Men-

schen überzuführen. H. Müller.

Doutrelepont, Kurze Mitteilung über die bisherigen Erfahrungen bei der

Anwendung des neuen Koch’schen Tuberkulins. D. med. Wochenschrift

1897, No. 34.

D. hat 15 Lupöse, von denen 3 nebenbei leichte tuberkulöse Knochen-

erkrankungen und die meisten tuberkulöse Drüsen aufwiesen, mit T. R. be-

handelt. Es wurde mit der Dosis von 1
/50o mg begonuen und sehr lang-

sam, mit jeder Injektion von '/soo bis zu 10
/5oo, dann 1

/M bis W
/M u. s. w.

gestiegen, da sich nach der anfangs versuchten rascheren Steigerung starke

Fieberbewegungen eingestellt batten. Nie wurde die Injektion wiederholt,

bevor die Temperaturerhöhung vollkommen geschwunden war. Aber auch
so kamen bisweilen Temperaturen bis 39 oder 40° vor. Ausserdem wur-

den bei einzelnen Kranken Kopfschmerzen, Mattigkeit, Schwindel, Ziehen
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in den Gliedern nach den Einspritzungen beobachtet. — Einmal ent-

stand unter Schmerzen und Fieber eine Milzvergriisserung, die aber bald

zurückging, einmal ebenfalls rasch wieder schwindende Albuminurie. Im

Allgemeinen aber wurden die Injektionen gut vertragen und die Kranken

nahmen sogar an Körpergewicht zu. Ausgesprochene örtliche entzündliche

Reaktion zeigte sich nur in einem Fallo von Lupus des Gesichts.

Was die therapeutischen Erfolge betrifft, so liess sich in allen Fällen

eine deutliche fortschreitende Besserung erkennen; die Geschwüre über-

häuteten sich verhältnismässig schnell, der hypertrophische Lupus fiel zu-

sammen, die einzelnen Lupusknötchen sanken ein und es bildete sich rasch

Narbengewebe. Die geschwellten Lymphdrüsen verkleinerten sich zum
Teil, andere jedoch vereiterten und es musste operativ eingeschritten

werden.

Ein abschliessendes Urteil über die Wirkung des T. R. beim Lupus

ist vorläufig noch nicht möglich. H. Müller.

PopofT, Un cas rare de Stenose acquise du vagin. Annal. de gynecol. et

d’obstötr. 1897, Janvier.

Eine 45jährige, seit 28 Jahren steril verheiratete Frau erkrankt plötz-

lich an Fieber und eitrigem, stinkendem Vaginalfiuss. Nach einiger Zeit

geht ein faustgrosser Tumor ab, der indessen von dem behandelnden Land-

arzt nicht weiter untersucht wird. 8 Tage später macht die Frau bei der

Cohabitation die Entdeckung, dass ihre Scheide kürzer geworden war. Der
Verf. fand eine in einen 4 cm langen Blindsack verwandelte Vagina, der

nach rechts und oben durch straffes Gewebe fixirt war. Der Uterus war
klein und retroponirt. Die Ursache der Atresie wird in dem Eiterungs-

prozess gesehen, unter dem der wahrscheinlich als Cervixmyom anzu-

sprecheude Tumor ausgestosseu worden war. Für einen Eingriff fehlen nach
der Ansicht des Verf.’s bei dem klimakterischen Zustand der Genitalien

die Anzeigen. A. Martin.

H. Löhlein, Ueber Achsendrehung des Uterus, besonders des graviden

Uterus. D. med. Wochenschr. 1897, No. 10.

Ein dem linken Ovarium entstammendes, über mannskopfgrosses

Kystom hatte durch seine Zugwirkung an dem graviden, retroflektirten und
etwas prolabirten Uterus eine sich in dem supracervicalen Abschnitte des-

selben vollziehende Achsendrehung um etwa 130— 140° zu stände gebracht.

Gleichwohl war die Schwangerschaft nicht bedrohlich gefährdet worden

;

indes wurden sowohl in diesem, wie in noch 2 ähnlichen, gleichfalls von
L. beobachteten Fällen über heftige Uninbeschwerden geklagt, so dass L.

hierauf in Zukunft diagnostischen Wert legen möchte. Eine hinreichende

Erklärung für diese Blasenbeschwerden sieht L. in der aus der Acbsen-
drehung des Uterus resultirenden Zerrung der hinteren Blasenwand.

A. Martin.

Kiiit»cndungen für das Ceutralblatt werden an die Adrette dea Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter de» Linden 68) erbeten.

Verlag von August Hirsch» ul <1 in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin.
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Iiilmlt: Soi.omik, Zur Kenntnis der Kynurensäure. — Nolf, Ueber
den Nachweis der Carbaminsäure. — Malvatti, Ueber das Krüger -WulfTsche
Verfahren zur Bestimmung der Alloxurkörper. — Kobsav und Wtiai, Zur Kennt-
nis der Harnsäure- Ausscheidung bei Leukocytose. — v. Voss, Ueber Rückenmarks-
Veränderungen bei Anämie. — Fiuuet, Wirkung der, Albumosen bei Injektion in

das Blut. — Engel, Ueber die Reposition veralteter Luxationen. — Jane, Fall

von congenitalem Defekt des Kusses. — Fi.ookbos, Zur Kenntnis des Zusammen-
hanges zwischen Prostata uud Testis. — Anoogsky, Verhalten des Sehpurpurs
l»-i N'etzhautablüsung. — I.ocab, Behandlung der chronischen Mittelohreitcrurigen.

Frankel, Intralaryngeale Behandlung des Kehlkopfkrebses. — Rabikowitsch,
Tuberkelbaeillen in der Butter. — Bau., I.eukocidc Substanzen in den StofT-

wecbselprodukten des Staphylococcus pyogenes aureus. — Hitzig, Ein Fall

»in EssigsäureVergiftung. — Solis-Cohkk, Behandlung der Darmkatarrhe der
Kinder. — Prochownick, Ueber einen tuberkulösen Mastdarmpolypen. — C'or-
iin, Bedeutung des „nervösen“ Herzklopfens. — Noi.es, Zur Kenntnis der Cerebro-

spinalmeningitis. — Pfrronali, Einführung von Medikamenten durch Elektrizität.

Pershing, Fälle von Narkosenlähmungen. — Büccki.li, Vkkhoooks, Mcralgie
und l'arästbesic. — Laf.hr, Zur Symptomatologie occipitalcr Herdcrkrankuugen.
— W ili. iamsos, Prognose bei Basedow’scher Krankheit. — Eicuhoff, Ueber
Captol. — Lever, Fall von Dermatitis linearis neuropathiea. — v. Dittei,,
Bemerkungen zur sog. Cervixfrage. — Kn>i>, Drei Fälle von Extrauterinschwanger-
schaft.

P. Solomin, Zur Kenntnis der Kvmuensäure. Zcitschr. f. phys. Chemie.

XXIII. S. 407.

1. Ueber das Verhalten der Kynurensäure und Harnsäure im Hunde-

harn zu einander liegen widersprechende Angaben vor; Verf. bestimmte

daher an einem mit Fleisch und Milch gefütterten Hund die täglich aus-

geschiedene Quantität der Harnsäure und Kynurensäure. Sowohl die

Kynurensäure, als auch die Harnsäure zeigte ziemlich starke Schwankungen,

jedoch bewegen sieb die Schwankungen nicht ira Sinne einer gegenseitigen

Vertretung. Die Ausscheidung der Harnsäure war, bezogen auf die Ge-

sammtstickstoffausscheidung, gering, betrug aber ca. 0,01 g auf 1 kg Körper-

gewicht, also etwa ebensoviel wie beim Menschen.

2. Die Angabe von Niooeler, dass die Kynurensäure-Ausscheidung

nach Eingabe von Isatin vermehrt sei, konnte nicht bestätigt werden.

Jahrgang XXXVI. 5
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3. Ebensowenig fand sich eine Steigerung der Kynurensäurc-Ausschei-

duug nach Eingabe von 2 g Tyrosin.

4. Nach den Angaben von Hauser wird von in den Magen eingeführter

Kynurensäure beim Menschen nichts wieder ausgeschieden, beim Hund etwa
I
/3 bis die Hälfte. Vf. fand von subkutan eingeführter Kynurensäure beim

Hund den grössten Teil im Harn wieder, beim Menschen etwa 3
/lt beim

Kaninchen etwas weniger, ln den Magen eingeführte Kynurensäure ver-

schwand beim Menschen vollständig, abgesehen von dem in den Fäces ent-

haltenen, nicht resorbirten Rest, beim Kaninchen und Hund entging ein

Teil der Kynurensäure der Zerstörung im Organismus. Vf. hält es danach

für möglich, dass auch beim Menschen und Kaninchen sich Kynurensäure

bilde, jedoch wieder zerstört werde und darum nicht zur Ausscheidung ge-

lange. E. Salkowski.

I*. Nolf, Ueber den Nachweis der Carbaminsäure. Zeitschr. f. physiol.

Chen). XXIII. S. 606.

Gegenüber den Angaben von Drechsel über das Vorkommen der

Carbaminsäure im Blut, deren Stichhaltigkeit teilweise schon Hofmeister
bestritten hat, zeigt Verf., dass sich unter den von D. zum Nachweis an-

gewendeten Versuchsbedingungen Carbaminsäure bilden muss, auch wo sie

nicht vorhanden war, und dass wir keine Methode besitzen, um den Gehalt

einer Flüssigkeit an Carbaminsäure nachzuweisen, wenn diese als Auiinon-

salz vorhanden ist. Nur in den Fällen, in denen die Carbaminsäure als

Calciumsalz vorhanden ist, kann man sie durch Fällung mit Alkohol und
Untersuchung des ausfallenden Calciumsaizes, welches unter dem Mikro-

skop charakteristische Formen bildet, nach weisen. Die Einzelheiten der

Untersuchung sind von so überwiegend chemischem Interesse, dass in Be-

treff derselben auf das Orig, verwiesen werden muss. E. Salkowski.

II. Malfatti, Ueber die Krüger-Wulfff'sche Reaktion und ihre Verwertung
zur Bestimmung der Harnsäure im Harn. Wien. klin. Wochenschr. 1897,

No. 25.

Verf. bespricht zunächst die Zuverlässigkeit der nach KrOqer-Wulff
gefundenen Alloxurkörperwerte. Trotz der Ausführungen von Hdppert und
Salkowski hält er sic für brauchbar. Er glaubt, dass der Vorwurf, dass
die Werte zu hoch ausfallen, seine Erledigung darin finde, dass doch viel-

leicht die Ausfällung der Xanthinkörper eine vollständigere sei, als bei

der Silbermethode. Ein etwaiges Mitausfällen anderer Substanzen bedinge

einen in quantitativer Hinsicht nicht ins Gewicht fallenden Fehler.

Gegen das zweite gegen die Methode erhobene Bedenken, dass das
Verhältnis zwischen Harnsäure und Xanthinbasen sich danach ganz anders
gestalte, als nach den früheren Methoden (früher Xanthinbasen ca. 10 pCt.
der Harnsäure, jetzt 20—22 pCt.), sucht Verf. durch den Hinweis zurück -

zuweisen, dass auch früher schon sehr erhebliche Schwankungen im Ver-
hältnis beider zueinander gefunden wurden und dass man auf dies Ver-

hältnis nicht zu viel Gewicht legen dürfe, da schon Differenzen von wenigen
mg es bedeutend ändern können.

v
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Den durch die Krüger-Wulff’sche Methode erzeugten Niederschlag sucht

nnn Verf. zur Bestimmung der Harnsäure zu verwerten. Er bringt den

im Becherglase erzeugten Niederschlag auf ein Filterchen, wuscht einige

Mal und bringt Filter mit Niederschlag in das Becherglas zurück, über-

giesst mit concentrirter Salzsäure, erwärmt etwas und ültrirt nach einigen

Stunden. Das Filter wird in den Kjeldahl-Kolben gebracht und der Stick-

stoff bestimmt, der auf Harnsäure umgerechnet wird. Die Resultate sind

weniger genau, als die nach Salkowski - Ludwio. Auf 100 ccm Harn

fanden sich Differenzen zwischen
-J- 1,0 und — 1,0 mg N. — Trotzdem

glaubt Verf. sein Verfahren für klinische Zwecke empfehlen zu können.

A. Loewy.

W. Kiihnau und F. Weiss, Weitere Mitteilungen zur Kenntnis der Harn-

säure-Ausscheidung bei Leukocytose und Hypoleukocytnse, sowie zur

Pathologie der Leukämie. Zeitschr. f. klin. Med. XXXU, S. 482.

KChnau hatte in einer früheren Arbeit den engen Zusammenhang
zwischen Leukocytose und Harnsäure-Ausscheidung darzuthun gesucht, ln

der vorliegenden Arbeit wird das Verhalten der Harnsäure-Ausscheidung bei

experimenteller Leukocytose untersucht und in Krankheiten, die mit

Hypo leukocytose einhergehen.

Die Hvperleukocytose wurde in zwei Fällen von Tuberkulose durch

Tuberkulin erzeugt, in einem dritten entstand sie durch Pyocyaneusinfektion.

in zwei Fällen von Pseudoleukämie wurde sie durch Pilocarpin hervor-

gerufen (in dem einen trat danach ein Uebergang in wahre Leukämie ein).

Es fand sich, dass am Tage der Hvperleukocytose oder an dem ihr folgen-

den eine im Allgemeinen der Leukocytose parallel gehende Steigerung der

Harnsäure- und der Xanthinbasen-Ausscheidung eintrat.

Die Versuche über den Einfluss der Hypoleukocytose erstrecken sich

auf zwei Fälle von Abdominaltyphus, je einen von Anaemia gravis, Morbus

Werlhofii, „hämorrhagischer Diathese“. Entsprechend der niedrigen Leuko-

ryteuzahl war in allen auch die Harnsäure-Ausscheidung eine geringe, um
in der Rekonvalescenz oder, wenn durch Komplikationen vorübergehende

Vermehrung der Leukocyten eintrat, zu steigen.

Die V'erff. schliessen, dass auch durch diese Versuche die enge Be-

ziehung zwischen Leukocytose und Alloxurkörperausscheidung wiederum

dargetban werden. A. Loewy.

11. v. Voss, Anatomische und experimentelle Untersuchungen über die

Kückenmarksveränderungcu bei Anämie. D. Archiv f. klin. Med. LVIII.

S. 489.

Vert. teilt zunächst in dem ersten pathologisch-anatomischen Teil

seiner Arbeit 5 Fälle von Rückenmarkserkrankung bei Anämie mit. Der

erste Fall einer 31jährigen, au pernieiöser Anämie gestorbenen Frau

zeigte typische, fast völlige Degeneration der H. S., vom Lumbalmark bis

zum Cervicalmark aufsteigend, im mittleren Cervicalmark am stärksten,

mit relativem Intaktbleibeu beginnt die Degeneration im mittleren Lumbal-

mark und wächst bis zum untereu Cervicalmark, vorwiegend Py. S. und
K. S. einnehmend; in den Vordersträugen sind hauptsächlich die Py. V.
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befallen. Die Gefässveränderungen entsprechen den von Minnich und

Nonne beschriebenen. Der zweite Kall einer perniciösen Anämie bei einer

40jährigen Frau zeigte „typische symmetrische Systemerkrankung“, eine in

der mittleren Wurzelzone des Lumbalmurks beginnende Degeneration der

H. S., die im Ccrvicalmark mit völliger Degeneration der Goll'schen und

Burdach’schen Stränge ihr Maximum erreicht und Degeneration der Pv. S.

und K. S. Auch hier finden sich die typischen Gefässveränderungen. In

dem dritten, bereits von Arning beschriebenen Fall zeigten sich die

Anfangssiadicn der degenerativen Prozesse im Rückenmark mit deutlichen

Veränderungen an den Blutgefässen. In dem vierten Fall einer perniciösen

Anämie bei einer 35jährigen Frau zeigten sich nur unbedeutende Blutungen

im Rückenmark, im fünften bei einem 21jährigen Manne ein unbedeuten-

der Faserausfall im Brustmark ohne GefässVeränderungen.

Wenn Verf. auch die Minnich-Nonne’schen Gefässveränderungen be-

stätigen konnte, so lehnt er doch den direkten ätiologischen Zusammen-
hang der Gefässcrkrankuug mit der Degeneration der Nervensubstauz ab,

da sich einerseits Degenerationsherde im Anschluss an normale Gefässe,

andererseits erkrankte Gefässe im gesunden Nervengewebe fanden. Auf
Grund von Blutungen bildeten sich die Herde gleichfalls nicht. Von der

tabischen Hinterstrangserkrankung war die der hier vorliegenden Fälle

scharf zu trennen.

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen:

1. Die pathologisch-anatomische Grundlage des perniciös-anämischen

Krankheitsprozesses im Rückenmark dürfte als genügend festgestellt zu be-

trachten sein.

2. Die pernieiöse Anämie ist mitunter als ätiologisches Moment für

die kombinirte Systemerkrankung zu betrachten.

3. Die Gefässveränderungen gehören zum Typus der pernieiös-anämi-

schen Spinalerkraukung, sind als ätiologisches Moment für dieselbe aber

nicht verwendbar.

4. Die häufig beobachteten Blutungen erklären in keiner Weise die

Entstehung der Systemerkrankungeu im Rückenmark.

5. Die Frage nach der Aetiologie der „essentiellen perniciösen Anämie“
und die Frage nach dem Zusammenhang der Anämie mit der Spinalerkran-

kung sind in den Mittelpunkt der diesbezüglichen Forschung zu stellen.

In dem zweiten experimentellen Teil versuchte Verf. durch Einwirkung
blutzerstörender chemischer Ageutien bei Tieren Anämie herbeizuführen.

Als solche Mittel wurden Pyrodin, Glycerin, Pyrogallol und Toluylendiamin

angewandt.

Die mit Pyrodin vergifteten Kaninchen, Meerschweinchen und Hunde
erreichten mittlere bis hohe Grade der Anämie von 1 */t bis 24 Wochen
Dauer und zeigten starke Veränderungen von Milz, Leber und Nieren. Die
Anämien nach den anderen Mitteln waren geringeren Grades. Verände-

rungen im Rückenmark zeigte nur ein mit Glycerin behandeltes Kaninchen;
diese waren aber ganz anderer Art, als die bei pernieiöser Anämie be-

obachteten. Es kann also nicht die Anämie als solche, d. h. die durch
dieselbe bewirkte Ernährungsstörung, die Degenerationen im Rückenmark

v
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berbeiftihren. Es müssen bisher noch uncntdeckte Noxen, wahrscheinlich

chemischer Natur, die Urheber der Erkrankung sein.

M. Kothmann.

E. Fiquet, Action des albutnoses et des peptones en injections intravascu-

laires. Compt. rend. hebd. des seances de l'acad. des sciences. 1807.

I».
371.

Während man bisher annahm, dass die iu die Blutbahn eingeführten

Albumosen und Peptone in Dosen von 0,3— 0,8 auf das kg Tier toxisch

wirkten, konnte Verf. nachweisen, dass diese Symptome auf Beimengungen

von Albumotoxineu, Ptomamen u. a. m. zurückzuführen sind. Ms gelang

ihm durch ein im Original nachzulesendes Verfahren, völlig reine Peptone

und Albumosen darzustellen. Intravenöse Injektionen mit denselben batten

bei Kaninchen keinerlei ernste Störungen im Gefolge. Dieselben traten

dagegen sofort auf, wenn die noch nicht gereinigten Peptone injicirt wurdeu.

M. Roth mann.

Engel, Zur Frage der blutigen Reposition veralteter Luxationen in grossen

Gelenken. Arch. f. klin. Chir. LV.

In der v. Bergmann’schen Klinik wurde in den letzten Jahren ver-

hältnismässig häufig der Versuch gemacht, veraltete Luxationen auf blutigem

Wege zu reponiren, und dadurch die schlechte Funktion der betroffenen

Extremität zu bessern, ln 3 Fällen gelang es, veraltete Schulterluxationen,

welche bereits 2—3 Monate bestanden, durch die Operation zu reponiren;

in den 3 Fällen hatte die Komplikation mit Frakturen, des Caput humeri,

resp. des Tuberculum minus die Einrenkung des luxirten Humerus im

frischen Zustande verhindert.

Bei der Operation zeigte sich der Knorpelbelag des Gelenkes in zwei

Fällen völlig normal, im dritten hatte er etwas von seinem natürlichen

Glanze eingebüsst. Das Verhalten der Kapsel war verschieden; aber es

ergab sich, dass es für die spätere Funktion belanglos ist, ob man im

stände ist, die zerrissene Kapsel über dem Kopf zu vereinigen, oder nicht;

notwendig ist nur, dass man durch entsprechende Fixationsnähte eine Re-

laxation des Kopfes verhindert. In allen Fällen fand sich eine leichte

Atrophie des Deltoideus und der übrigen Armmuskulatur. Das funktionelle

Resultat war in allen Fällen recht zufriedenstellend. Die vorher unbrauch-

bare Extremität war so weit gebessert, dass die betreffenden Patienten ihre

Arbeit wieder aufnehmen konnten. — In 3 weiteren Fällen war der luxirte

Gelenkkopf derartig fest von Schwarten ummauert, dass er resecirt werden

musste. Veraltete Luxationen im Ellbogengelen kamen 7 mal zur opera-

tiven Behandlung. In 4 Fällen war das Resultat gut, in 1 sogar ideal.

Die Knorpelfläcben erwiesen sich unter den leicht zu entfernenden Auf-

lagerungen intakt, obwohl bis zur Operation 3 mal ein Zeitraum von drei

Monaten verstrichen war. Nur in einem dieser Fälle war eine Komplika-

tion mit Fraktur vorhanden gewesen. 3mal wurde das funktionelle Re-

sultat dadurch getrübt, dass der Verlauf nicht aseptisch war; es kam zu

Eiteransammlung im Gelenk und die Folge davon war eine rechtwinklige

Ankylose im Ellbogengeleuk. So bestand hier der durch die Operation
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gewährte Nutzen lediglich in einer Korrektur der Stellung. Eine grosse

Erleichterung für die Reposition von Ellbogenluxationen gewährt die tem-

poräre Durchsäguug des Olecranon, die nach den in der v. Bergmann’scben

Klinik gemachten Erfahrungen keine nachteiligen Folgen hinterlässt.

Zweimal wurden veraltete Luxationen des Hüftgelenks, die eine fünf

Wochen, die andere 5 Monate nach der Verletzung operirt. Beide Male

handelte es sich um Luxation des Oberschenkels nach hinten; die Patt,

konnten das verkürzte, nach innen rotirte Bein nicht gebrauchen. — Auch

in diesen Fällen kam es zu einer Infektion, welche das Resultat trübte;

aber es gelang, die Oberschenkel in normaler Stellung mit geringer Flexions-

müglichkeit zu fixiren, so dass die Kranken sich ohne fremde Hülfe, also

wesentlich gebessert, fortbewegen konnten.

Ehe man den Versuch macht, eine veraltete Luxation zu reponiren,

soll man sich darüber klar werden, ob man eine Besserung des Zustandes

auch dann noch erreicht, wenn der ungünstigste Fall der Heilung eiutritt,

d. h. falls das Gelenk ankvlotisch wird. Ankylosen im Schultergelenk

sind allerdings recht unangenehme Ausgänge, man hätte den Status quo

nur wiederhergestellt; aber ein steifes Hüftgelenk ist immer noch besser,

als eine Luxatio iliaca, und ebenso ist ein in rechtwinkliger Ankylose

fixirtes Ellbogengelenk brauchbarer, als ein in stumpfwinkeliger Flexion

stehender Ellbogen. M. Borchardt.

Janz. Ein Fall von congenitalem Defekt des Fusses. Mitteil, aus d. Ham-
burgischen Staatskrankenanstalten. I. (2.) S. 133.

Ein 47jähr. Mann, bei dem sich in Hinsicht auf Missbildungen für

Heredität kein Anhalt fand, zeigte bei im Uebrigen normalen Extremitäten

statt des rechten Fusses von Geburt an eineu Stumpf, welcher auf den
ersten Klick den Eindruck eines Chopart'schen Amputationsstumpfes machte.

An dem Fusse fehlten der Mittelfuss und die Zehen vollständig. Der
nicht verkürzte, aber etwas atrophische Unterschenkel ging an seinem

unteren Ende in einen nach allen Seiten ziemlich gieichmässig abgerun-

deten, an der Sohlenfläche etwas abgeplattten Stumpf über, der am hin-

teren Umfang wie eine normale Ferse gebildet war und bis auf eine kleine

sichelförmige Einziehung au der Vorderseite überall eine glatte Hautdecke

zeigte Eine Röutgen-Aufuahme zeigte im Stumpf zwei Fnsswurzelknochen,

die ihrer Lage nach dem Calcaneus und Talus entsprechen, während sie

in Bezug auf Grösse und Form sehr verkümmert waren; auch die uuteren

Enden der Tibia und Fibula waren an der Missbildung beteiligt, insofern,

als die Malleolen ihres untersten, normalerweise spitz zulaufenden Stückes
entbehrten. Joachimsthal.

B. Floderus, Klinische Beiträge zur Keuntnis des Zusammenhanges zwischen

Prostata und Testis. I). Zeitschr. f. Chir. XLV. (1 2.)

Verf. giebt eine gut gesichtete Uebersicht der bereits beobachteten

Fälle und fügt zu diesen eine Anzahl von in der Klinik operirten und
Jahre lang beobachteten Fällen, die einzeln in der Arbeit nachzulesen sind.

An der Hand seines Materials kommt Verf. zu folgenden Schlüssen:
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A. Wirkung bilateraler Testektomie.

1. Vor der Pubertät vorgenorainen, bewirkt sie Aplasie. 2. Bei Er-

wachsenen schrumpft in der Regel die vor der Operation nicht patho-

logisch veränderte Prostata. 3. Bei beginnender oder entwickelter Pro-

statahypeitrophie ist die Einwirkung der Operation weniger regelmässig

und bisweilen nicht nachweisbar. Die eventuelle Verminderung des Volumens

ist stets im oberen Teil des Organs am grössten. 4. Tuberkulöse Prozesse,

wie chronische Prostatitis, können durch die Operation zum Stillstand oder

zur Heilung gebracht werden.

B. Einwirkung unilateraler Testektomie.

1. Bei gesunder Vorsteherdrüse vorgenommen, bewirkt die Operation

in der Regel Einschrumpfung des gleichen Lappens, die sich hauptsäch-

lich an der oberen Hälfte des Organs zeigt. 2. Das Entstehen der Pro-

statahypertrophie wird durch die Operation nicht gehindert. 3. Bereits

vorhandene Hypertrophie wird nur zuweilen und dann am entsprechenden

Lappen beeinflusst. 4. Tuberkulöse Prozesse im gleichseitigen Prostata-

lappen können durch die Operation zum Stillstand oder zur Heilung ge-

bracht werden. 5. Der entgegengesetzte Prostatalappen wird nicht beein-

flusst, daher man auf eine vermittelnde Rolle der (vasomotorischen? sekre-

torischen? trophischen?) Nerven scbliessen muss. 6. Die Operation bewirkt

gewöhnlich Atrophie der gleichseitigen Samenblase, sowie kompensatorische

Hypertrophie des restirenden Hodens und der Samenblase, zuweilen auch

des Prostatalappens der anderen Seite.

C. Einwirkung einseitiger Testiserkrankung.

Eine solche Einwirkung auf den entsprechenden Lappen der hyper-

trophsten Prostata konnte nicht konstatirt werden. E. R. W. Frank.

X. Andogsky, Ueber das Verhalten des Sehpurpurs bei der Netzhautab-

lösung. v. Graefc's Arch f. Ophthalm. XLVI. (2.) S. 404.

Nach den Beobachtungen A.’s lässt sich die Färbung der äusseren Schicht

der Netzhaut mit Sehpurpur oder mit den farbigen Zersetzungsprodukten der-

selben unter gewissen Umständen auch an der abgelösten Netzhaut konstatiren.

Bei experimentell erzeugter Netzhautablösung an Kaninchen wird diese Er-

scheinung nur bis zum sechsten oder siebenten Tage nach Beginn der Ab-

lösung beobachtet, d. h. so lange noch die Aussenglieder der Stäbchen

unverändert oder wenigstens in zerfallenem Zustand vorhanden sind. Die

Färbung der abgelösten Netzhaut hängt, bei Ausschluss des Lichtes, ledig-

lich von dem Vorrat an Sehpurpur ab, welcher im Moment der Ablösung

Id der Stäbchenschicht vorhanden ist und zu der Zeit gebildet wurde, wo

die Aussenglieder der Stäbchen von der Epithelschicht der Retina noch

nicht abgelöst waren. Die degenerativen und entzündlichen Prozesse in

der abgelösten Netzhaut, insbesondere die in der Stäbchenschicht, haben

keinen Einfluss auf die Färbung der letzteren; zwei Netzhäute, eine im

Besitz einer normalen Stäbchenschicht, die andere mit strukturlosem Zer-

fall derselben, können unter gewissen Umständen gleich gefärbt sein. Der
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Purpur der ungelösten Netzhaut unterliegt mir dem Vorgang der Zersetzung;

eine Regeneration des zersetzten Purpurs ist in derselben nicht zu beob-

achten. Als Faktor, welcher die Zersetzung des Sehpurpurs in des abge-

lösten Netzhaut und die damit verbundenen Karbenveräuderungen der

Stäbchenschicht bewirkt, ist das lucht zu betrachten. Die Schnelligkeit

des Zersetzungsprozesses des Sehpurpurs hängt direkt von der Intensität

des in das Auge fallenden Lichtes ab, und nur Trübungen der brechenden

Medien wirken, je uach ihrer Dichtigkeit, auf die Bleichung des Purpurs

verzögernd. Starke Beleuchtung mit direktem Sonnenlicht bringt an einem

Auge mit Netzhautablösung und feinen Glaskörpertrübungen den Seh purpur

der abgelösten Partien in */j— 1 Stunde zur völligen Bleichung; bei Vor-

handensein dichter Glaskörpertrübungen bleibt sogar nach 2 1
/4 stündiger

Besonnung noch eine blassgelbliche Färbung an den abgelösten Partien

bestehen. Horst mann.

Lucao, Zur konservativen und operativen Behandlung der chronischen

Mittelobreiterungen. Tlierap. Monatsh. 1897. S. 405.

L. spricht sich gegen die neuerdings sich geltend machende Operations-

sucht bei der Behandlung der chronischen Mittelohreiterungen aus. Kr hat

hierbei selbstverständlich nur die Fälle im Auge, bei denen nicht auf

Grund plötzlich auftretender Allgemein- resp. Hiruerscheinungen eine Indi-

catio vitalis zur Operation vorliegt. Nach L.’s reichhaltigen Erfahrungen

können recht viele Fälle auf konservativem Wege, d. h. durch einfache

sorgfältige Reinigung, resp. durch örtliche medikamentöse Behandlung ge-

heilt werden. Eine strenge Auswahl der operativen Fälle sei aber um so

notwendiger, weil eine ganze Reihe von Erfahrungen dafür spreche, dass

auch nach der Radikaloperation und sorgfältigster Nachbehandlung der

Ohrenfluss von Neuem erscheine, ja selbst der Exitus durch konsekutive,

intracraniclle Erkrankung keineswegs immer verhütet werden könne. Auch
in Fällen von Cholesteatom hat L. bisher die frühzeitige Operation ledig-

lich in den Fällen von drohenden Lokal- oder Allgemeinerscheinungen

vorgenommen, während er sich den „kalten Fällen“ gegenüber zunächst

abwartend verhielt. Das konservative Verfahren soll überall da angewendet

werden, wo die anatomischen Verhältnisse das manuelle Ausräumen oder

Ausspritzen der Cholesteatommassen gestatten, d. h. bei geräumigem Gehör-

gaug, grossem oder totalem Defekt des Trommelfelles und bei direkter

Kommunikation zwischen Gehörgang und Mittelohr infolge von nekrotischem

Verlust der hinteren Wand des Gehörganges. Auf die Technik der Aus-

spülungen ist besonderes Gewicht zu legen, d. b. die Entfernung des Sekrets

muss so vorsichtig geschehen, dass Verletzungen vermieden werden können.

Für den Selbstgebrauch der Patt, empfiehlt er deshalb die von ihm schon

früher angegebene Ballonspritze, welche er neuerdings in der Weise rnodi-

ficirt hat. dass das Ohrende der Gummiröhre verschlossen ist und nur

einige Seitenöffnungen in derselben angebracht sind. Dadurch wird ver-

mieden, dass die Labvrinthwand vom Wasserstrahl direkt getroffen wird,

ein Umstand, der das sonst nicht seltene Auftreten von Schwindelerschei-

nungen verhindert. Unter den zum Ausspülen sich eignenden Flüssigkeiten

giebt L. bei einfachen und complicirten Fällen dem abgekochten Wasser
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den Vorzug vor allen übrigen; bei hartnäckigen Fällen empfiehlt er bei

mehr schleimiger Sekretion Itiproc. Lösungen von Natr. tetraboric., wäh-

reud er bei eitrigen und mit Foetor verbundenen Fällen recht gute Erfolge

von Formalin (20 Tropfen auf 1 Liter Wasser) sah. Schwabach.

li. Fraenkel, Intralaryngeale Behandlung des Kehlkopfkrebses. Aich. f.

Laryng. VI. (2.)

Von den 9 vom Verf. auf intralaryngeale Weise behandelten Kranken

sind 5 geheilt worden, und zwar einer seit 10, einer seit 9, einer seit I
1
/»

und einer seit 0 Jahren. Fall 1 heilte erst, nachdem mehrere Recidive

und eine Drüse entfernt wurden. 2 Fälle mussten später mittelst Laryngo-

fissur operirt werden. Davon starb einer an Apoplexie, aber mit gesundem

Kehlkopf 2 Jahre später, einer an Drüsenrecidiv; 1 Pat. starb an Kehl-

kopfkrebs nach der Tracheotomie ohne andere äussere Operation, 4 Jahre

nach dem ersten intralaryngealen Eingriff.

Ausserdem liegen noch von anderen Autoren 30 Fälle vor, von denen

22 zu verwerten sind. Von diesen wurden 12 geheilt. Natürlich ist die

Vorbedingung dieser Operation, die durchaus uugefährlich ist, dass die

Möglichkeit vorliegt, alles Kranke zu entfernen und bis in das Gesunde

vorzudringen. Ausserdem ist nicht zu vergessen, dass die Laryngofissur

noch immer vorgenommen werden kann, wenn die vollkommene Ausrottung

nicht gelingt. Je frühzeitiger die Diagnose gestellt wird, je kleiner das

Carcinora ist, um so grösser ist die Aussicht, dasselbe intralaryngeal ent-

fernen zu können. W. Lublinski.

L. Rabinowitsch, Zur Frage des Vorkommens von Tuberkelbacillen in

der Marktbutter. Zeitschr. f. Hyg. 1897. XXII. (1.) S. 90.

R. hat eine grosse Anzahl Butterprobeu, 30 in Berlin und 50 in Phila-

delphia, auf das Genaueste auf Tuberkelbacillen untersucht. Sie fand in

keiuer Probe den wahren Tuberkelbacillus, wohl aber in 30— 40 pOt. einen

jenem sehr ähnlichen Mikroorganismus. Derselbe färbt sich in derselben

Weise wie der Tuberkelbacillus und ist morphologisch von diesem nicht

zu uutersuchen. Für Meerschweinchen ist er vielleicht weniger pathogen,

als der Erreger der Tuberkulose, indem geringe Mengen, in das Peritoneum

gebracht, unschädlich sein dürften; meist aber gehen die Tiere nach er-

heblichem Gewichtsverluste zu Grunde. Der Obduktionsbefund ist dem bei

Impftuberkulose ähnlich. Das ganze Peritoneum und Mesenterium ist mit

Koötcben durchsetzt, die Mesenterialdrüsen sind geschwollen, zum Teil ent-

halten sie eitrig-käsigen Inhalt. Die Leber ist ebenfalls mit Knötchen be-

setzt, jedoch haben dieselben mehr den Charakter von Auflagerungen, die

Milz ist in leichten Fällen nur vergrössert, bisweilen aber — im Gegen-

satz zur lieber — von Knötchen durchsetzt. Die Lungen zeigen mitunter

zahlreiche durchsichtige, kleine Knötchen, dieselben sind aber nur ober-

flächliche Einlagerungen, ohne ins Lungengewebe seihst einzudringen. In

den Knötchen und den ergriffenen Lymphdrüsen lassen sich zahlreiche

tuberkelbecillenähnliche Mikroorganismen nachweisen. Typische Riesen-

zellen mit wandstäudigeu Kernen, wie solche bei tuberkulösen Prozessen
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häufig gefunden werden, wurden nie beobachtet. Auf Tuberkulin-Injektionen

rcagirten die geimpften Tiere nicht.

Die Kultivirung der Mikroorganismen gelang leichter, als die der

Tuberkelbacillen, sie wachsen bereits nach 2—3 Tagen auf allen gebräuch-

lichen Nährböden. Das Wachstum ist üppiger, als bei den echten Tuberkel-

bacillen, und geht, wenn auch langsamer, bei Zimmertemperatur vor sich.

Die neuen Bacillen bilden einen gelben bis kupferroten Farbstoff, der bei

der echten Tuberkulose nicht auftritt. Statt des angenehmen blumenartigen

Geruchs der echten Tuberkulosekultur findet sich bei den neuen Bakterien

ein unangenehmer ammoniakalischer Geruch. In der Glycerinbouillon-

kultur bilden die tuberkelähnlichen Bacillen Spuren von Indol, die

Bouillon wird bei Säurezusatz stark getrübt, was beides bei echten Tnberkel-

bacillen nicht der Fall ist. H. Bischoff.

ü. Bail, Ueber leukocide Substanzen in den Stoflfwechselprodukten des

Stapbylococcus pyogenes aureus. Archiv f. Hygiene. 1807. XXX. (4.)

S. 348.

B. konnte durch Versuch die Angaben von Vas "dk Velde, dass der

Staph. pyog. aur. im Tierkörper ein Gift hervorbringt, bestätigen. Dieses

Gift, welches Van de Velde Leukocidin nennt, vermag lebende Leuko-

cyten zu vernichten, dieselben zeigen unter dem Mikroskop Degenerations-

erscheinungen, sie bekommen ein blasiges Aussehen. Durch kurzdauerndes

Erhitzen auf 60° wird das Leukocidin unwirksam. Um nun festzustellen,

ob bei dem Zugrundegehen der Leukocvten die baktericiden Eigenschaften

derselben auch verloren gehen, oder nur in die umgebende Flüssigkeit

übertreten, hat B. die Lenkocyten, nachdem das Leukocydin auf dieselben

gewirkt hatte, durch Manipulationen, welche in der Kürze nicht aus-

geführt werdeu können und über die daher in der Arbeit nachgelesen wer-

den muss, von der umgebenden Flüssigkeit getrennt und dann die bakteri-

cide Wirkung des Extraktes nach Einwirkung des Leukocidins bestimmt.

Er konnte feststellen, dass dieser Extrakt, welcher nach Einwirkung des

Leukocidins gewonnen war, stärker baktericid wirkte, als Extrakt, welcher

nach Einwirkung inaktivirten Leukocidins gewonnen war. Dadurch ist

festgestellt, dass die baktericide Eigenschaft der Lenkocyten durch Ein-

wirkung des Leukocidins nicht verloren geht, sondern dass die baktericiden

Stoffe in die umgebende Flüssigkeit übertreten, wodurch diese befähigt

werden, Bakterien leichter abzutöten. H. Bischoff.

Th. Hitzig, Ein Fall von Essigsäurevergiftung. Gorresp.-Bl. f. Schweizer

Aerzte 1890, No. 21.

Der Fall betrifft einen 30jährigen Mann, der in der Betrunkenheit ein

halbes Weinglas voll 78proc. Essigessenz getrunken hatte. Gaumen und

Tonsillen zeigten einen starken weissgrauen Belag, Temperatur subuormal.

Haut kühl, Puls 92, klein. Atmung oberflächlich, beschleunigt, Heiserkeit,

starker Speichelfluss, heftige Schmerzen in der Magengegend. Der Uriu,

von dunkelbrauner Färbung, enthält Blut und */2 pM. Eiweiss. Die mikro-
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skopisrhe Untersuchung des Centrifugates ergiebt, dass dasselbe zum weit-

aus grössten Teil aus einem feinkörnigen braunen Farbstoff besteht, der

teils frei in der Flüssigkeit suspendirt ist, teils an meist hyaline Nieren-

cvlinder gebunden erscheint; ausserdem linden sich spärlich Ulutschatten,

Blutkörperchencylinder und weisse Blutkörperchen, dagegen keine Nieren-

epitbelien. Die spektroskopische Untersuchung ergab im Harn Hämo-
globin, aber kein Methämoglobin, im Blut Oxyhämoglobin, aber ebenfalls

kein Methämoglobin. Unter Darreichung von Kalkwasser, späterhin von

Magnesia usta besserte sich der Zustand sehr schnell, die Beläge gingen

zurück, Urin ist am 5. Tage normal. K. Kronthal.

8. Solls- Cohen, The use of benzo-naphtho) with bismuth salicylate in

the treatment of the summer diarrheas of young children. Med. News

1896. S. 203.

Verf. empfiehlt als beste Behandlungsart neben geeigneter strengster

Diät Ausleerung des Darms durch milde Laxantien und dann Anwendung
einer Kombination von Bismuthum salicylicum und ßenzonaphthol. Ein

sechsmonatliches Kind soll beispielsweise ana 0,1 anfangs 2- bis 4stünd-

lich erhalten, später seltener. Stadthagen.

L. Prochowitick, Ueber einen tuberkulösen Mastdarmpolypen. Münchner

med. Wochenschr. 1896, No. 49.

Bei einer 23 .lahre alten Schifferfrau aus Helgoland wurde ohne das

Vorhandensein begleitender Darmgeschwüre oder sonstiger Zeichen von aus-

gesprochener Darmtuberkulose ein tuberkulöser Mastdarmpolyp aufgefundeu.

Dieser Tumor enthielt unter einer nur wenig chronisch entzündeter Mast-

darmscbleiuihaut, abgegrenzt durch eine Lage von Bindegewebe, käsige

Herde, welch’ letztere wiederum durch eine breite Zone von stark gefäss-

führendem Bindegewebe rings umgeben waren. Die Herde hängen unter-

einander zusammen und endigen zuletzt in einem Fistelgange nach der

Mucosa. C. Rosenthal.

K. G. Curtin, A clinical study of tachycardia and its relation to uremia

and Graves’ disease. Internat, med. mag. 1897, Oct.

Verf. betont, dass in einzelnen Fällen von sog. „nervösem“ Herz-

klopfen in der That eine urämische Intoxikation das ursächliche Moment
darstellt, ln anderen Fällen ist das Herzklopfen das erste Symptom der

Basedow'scheu Krankheit und geht manchmal Jahre lang den anderen Er-

scheinungen voran, unter 55 Basedowschen Erkrankungen ans der Beobach-

tung des Verf.'s war dies 34 mal der Fall. Perl.

Nolen, Bijdrage tot de kenntnis der primaire (epidemische) Cerebrospinal-

Meningitis. Weekbl. van bet Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1897. II,

No. 15.

Eine 33jährige Patientin war mit Erscheinungen, welche auf Genick-

/
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starre scliliesscn Hessen, erkrankt. Lumbalpunktion ergab einige Tropfen

Flüssigkeit, welche mikroskopisch keine Bakterien, nur einige Leukocyten

enthielt; auch bei bakteriologischer Untersuchung blieben die Proben steril.

Fan nachteiliger Fanfluss der Punktion war nicht festzustellen, dasSensorium

wurde etwas freier, in den nächsten Tagen verschlimmerte sich der Zu-

stand und die Pat. ging zu Grunde. Kurze Zeit vor dem Tode hatte die

Kranke etwas Auswurf entleert, in welchem Leukocyten und der Weichsel-

baum’sche Diplococcus gefunden wurden. Bei der Sektion fanden sich Er-

güsse an den Häuten des Grosshirns, besonders am Chiasma, längs der

Arteriae fossae Sylvii und an der Basis des Kleinhirns. Starke Injektion

der Pia an der Konvexität des Grosshirns, fibrinös-eitriger Erguss an den

Häuten des Rückenmarks, hauptsächlich in Hals- und Lendenteil, ln den

von der Flüssigkeit der Meningeal-Exsudate uud Seitenventrikel angelegten

Kulturen, wurde der typische Weichselbaum’sche Diplococcus, keine Pnenmo-

coccen gefunden. Injektionen mit verdünnten Reinkulturen hatten bei

Tieren das Ergebnis, dass dieselben einige Zeit krank waren, sich dann aber

wieder erholten und ganz gesund blieben. Fällige, 2 Tage nach der In-

jektion, getöteten Tiere zeigten zwischen den Intestinis Exsudat, dessen

Leukocyten mit Diplo- und Tetracoccen gefüllt waren. Auch bakteriologische

Untersuchung des Exsudates ergab stets den Meningococcus. Verf. ist der

Ansicht, dass der Meningococcus intracellularis als spezifischer Erreger der

epidemischen Genickstarre aufzufasseu ist und dass sporadische Fülle von

Cercbrospinalmeningitis, bei denen derselbe gefunden wird, für sporadische

Fälle epidemischer Genickstarre zu halten sind. G. Meyer.

St. Personali, Ueber die Fänfiihrung von Medikamenten mittelst Elektri-

zität. Wien. klin. Rundschau 1897, No. 34/35.

Aus den Untersuchungen des Verf. ’s geht zunächst hervor, dass es ge-

lingt, mittelst der FMektrizität Medikamente in den tierischen resp. mensch-

lichen Körper einzuführen. Die Möglichkeit der Einführung beruht aber

nicht auf der kataphorischeu oder der mechanischen Aktion des Stromes,

sondern auf den Gesetzen der Elektrolyse. Bei Jodkalium zum
Beispiel, salicylsaurem Natron, santouinsaurem Natron muss die Lösung
mit dem negativen Pole armirt werden

,
beim salzsauren Cbiniu,

Cocain, beim Sublimat, salpetersaurem Strychnin ist es der positive Pol,

welcher mit diesen Lösungen zu verbinden ist, da ja die elektro-negativen

Elemente (Säuren, Metalloide) zum positiven Pole binstreben, die Metalle

uud Alkalien aber als elektro-positive Kiemen te nach dem negativen Pol

hin wandern: die Alkaloide verhalten sich dabei wie die Alkalien.

Bernhardt.

11. T. Pershing, Pressure neuritis caused during surgical operations. Med.

News 1897, Sept. 11.

Verf. teilt einige Fälle von in Deutschland so genannten „Narkoseu-

lähmungeu“ mit, welche während längerer chirurgischer Operationen durch

das Aufliegen der Extremitäten auf harten, eckigen oder kantigen Unter-

lagen entstanden waren. Zweimal waren die gesammten Nerven einer
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oberen Extremität gelähmt, zweimal das Peronealgebiet eines Beines. Die

Lähmungen heilen meist nach einiger Zeit, können aber auch, wie in zwei

Killen des Verf.’s, wo Entartungsreaktion bestand, Monate bis zur voll-

kommenen Wiederherstellung in Anspruch nehmen. Bernhardt.

1) N. Buceelli, Meralgia parestetica e tabe dorsale. Rivista di Patologia

nervosa e mentale. 1897, Marzo. Vol. II. Fase. 3.

2; R. Verheugen , Sur la meralgie paresthesique de Bernhardt-Roth.
Journ. med. de Bruxelles 1897, No. IG.

1) B. beschreibt zunächst einen typischen Fall von Parästhesie resp.

Neuralgie an der Aussenseite des Oberschenkels (Meralgia), die bei einem

Mädchen im Anschluss an eine Erkältung auftrat und ziemlich hartnäckig

bestehen blieb. Der Schmerz und das Brennen traten namentlich beim

Aufrichten, Stehen, Gehen ein, um in der Ruhelage nachzulassen
; er be-

dingte bei Gehversuchen ein baldiges Hinken. Der Schmerz griff jedoch

zuweilen auf andere Ncrvenstämme, auf den vorderen inneren Teil des

Oberschenkels und auf das Gebiet des N. genito-cruralis resp. inguiualis

internus über. — Wenn schon Bernhardt einen Fall beschrieb, wo die

Meralgie im Verlaufe einer Tabes auftrat, so weisen 2 weitere Fälle des

Verf.’s (Tabes mit Meralgia parestetica) auf’s Neue darauf hin, dass diese

Affektion nicht so harmlos ist und stets zu einer gründlichen Untersuchung

des gesammten Nervensystems herausfordert. In den beiden von Buccelu
beobachteten Fällen waren die Parästhesieen an der Aussenseite des Ober-

schenkels das erste Symptom und die erste subjektive Beschwerde der be-

ginnenden Tabes dorsalis. — Die Fälle weisen darauf hin, dass eine peri-

pherische Läsion sensibler Ncrvenstämme die Tabes begleiten, resp. ein-

leiten kann. Die Affektion trat in beiden Fällen erst einseitig, dann

doppelseitig auf und verband sich später mit den typischen lancinirenden

Schmerzen, wie sie bei Tabes die Regel sind; die Tabes entwickelte sich

einige Monate nach dem Auftreten der Meralgie, und zwar ziemlich schnell.

2) V. teilt einen neuen Fall der oben genannten Affektion mit. Der-

selbe betrifft eineu 34jährigen Pharmaceuten. Die Schmerzen und Par-

ästhesieen traten hier anfallsweise auf und waren auf 2 grössere insel-

förmige Plaques an der Aussenseite des linken Ouerschenkels beschränkt;

hier bestanden dauernde Sensibilitätsstörungen
;
sonst zeigten sich keinerlei

Störungen von Seiten des Nervensystems, bis auf zeitweilige Muskelschmer-

zen an der Beuge- und Innenseite des Oberschenkels beim Treppensteigen;

diese Muskelschmerzen blieben auch noch bestehen, als die Meralgie längst

geschwunden war; sie fanden sich in ähnlicher Weise, unabhängig von
einer Meralgie, bei einem 74jährigen Manne; hier traten sie ebenfalls an
dem Oberschenkel (Beugeseite) bei dem Gehen in kurzer Zeit auf und be-

standen in einem schmerzhaften Ermüdungsgefühl. Der N. cruralis war
in diesem Falle druckempfindlich; andere Störungen und Anomalien fehl-

ten. — V. bespricht eingehend die Litteratur uud Symptomatologie der

Meralgia paraesthctica und sucht die Entstehung derselben in einer Plexus-
resp. Wurzelaffektion, indem er die Vermutung ausspricht, dass vielleicht

die Wurzclfasern des zweiten Lumbalnervenpaares dem N. cutan. femor.
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extern, ihren Ursprung geben, während aus dem ersten Lumbalwurzclpaar

die Fasern des N. entan. femor. intern, entspringen würden; die Meralgie

würde dann auf eine clektive Erkrankung der den Nervus femor. cutaneus

externus bildenden Wurzeln beruhe, aber gelegentlich, wie in dem einen

Falle hier, Wurzelfasern des Nervus cruralis mit betreffen können (zweites

bis viertes Lunibalnervenwurzelpaar). S. Kalischer.

M. Laehr, Zur Symptomatologie occipitaler Herderkrankungen. Charite-

Annalen. 18!t6. 21. Jahrg.

Im ersten Falle zeigte ein 64jähriger, mit Arteriosklerose behafteter

Mann, ohne vorausgegangenen apoplektisehen Insult 8 Tage lang Kopf-

schmerzen, Schwindel und undeutliches Sehen. Das Sehvermögen nach

oben und links war aufgehoben (Hemianopsie). Seelenblindheit, Alexie,

Agraphie etc. waren nicht vorhanden. Kurze Zeit darauf traten vorüber-

gehende, nach links hin lokalisirte Gesichtshallucinationen auf (Menschen

und Tiere von grauer, gelber Färbung, deren oberer Teil undeutlich war).

In der nächsten Zeit bestanden Apathie, Schwiudelgefüh), Schwerfälligkeit,

Schmerzen im rechten llinterkopf. Die Sehstörungen besserten sich, doch

war noch nach 4 — 6 Monaten der Ausfall im linken oberen Quadranten

und die Einschränkung im linken unteren Quadranten unverändert geblie-

ben. — Im zweiten Fall war ein 42jäbriger, leichter Potator mit Arterio-

sklerose plötzlich schwindelig geworden und zeigte ohne ausgesprochenen

apoplektisehen Insult und ohne Augenmuskelstörungen Doppelsehen, fehler-

hafte Abschätzung der Entfernung, Alexie, Störungen des optischen Ge-

dächtnisses, Erscheinungen von Seelenblindheit. In den nächsten Wochen
bestanden Mangel des Orientirungsvermögens, partielle linksseitige homo-
nyme Hemianopsie, vorwiegend im linken oberen Quadrauten, concentrische

Gesichtsfeldeinschränkung, normale Sehschärfe u. s. w. Nach l'/4 Jahren

hatte er noch denselben Defekt für Farben, während derselbe für weiss

sich fast gauz ausgeglichen hatte; jedoch besteht hiefür noch eine fast

vollkommene Ermüdungseinschränkung. — Bei demselben Kranken waren
wiederholt Ohrensausen uud Gehörshallucinationen bei negativem Ohreu-

beftind aufgetreten.

Beide Kranke zeigten demnach als wesentliches, konstautes Symptom
eine beiderseitige iukomplete homonyme Hemianopsie, und zwar vorwiegend

des linken oberen Quadranten; dabei waren Augeuhinlergrund und Pupillar-

reaktion intakt; die Läsion musste occipitalwärts vom Chiasma sitzen, uud
zwar im rechten Occipitalhirn, da Komplikationen mit anderen cerebralen

Herdsymptomen (Aphasie, Hemiplegie, Hemianästhesie) fehlten uud die

Störungen auf das optische Gebiet beschränkt waren. Dafür sprachen auch

die auffallend geringen Allgemcinerscheinungen im Beginn, die Hinterkopf-

schmerzen, die unilateralen Gesichtshallucinationen, die Beeinträchtigung

des optischen Erinnerungsvermögens und die Erscheinungen der Seelen-

blindheit. S. Kalischer.
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K. T. Williamsoll, Kemarks on prognosis in exophtlialinic goitre. Brit.

met. journ. 1890, Nov. 7.

Der Verf. hat 50 Fälle von Morbus Basedow» in Bezug auf ihren Ver-

lauf näher verfolgt; 45 davon waren vorübergehend in Hnspitalbeobach-

tung. ln keinem wurde chirurgisch eingegriffen. Die Behandlung bestand

io Bettruhe und Darreichung von Arzneien, meist wurde nach Verlassen

des Spitals mit jeglicher Therapie aufgehört. Nur bei 82 Patt, gelang es

dem Verf., Erkundigungen einzuziehen; er nimmt an, dass die übrigen Fälle

etwa den gleichen Verlauf genommen haben dürften. 4 Fälle starben wäh-

rend der Beobachtung, 2 später. Zieht man diejenigen Fälle ab, welche

nur unter kurzer Beobachtung standen, und zieht man diejenigen Fälle ab,

welche starben, genaseu und bei welchen die Krankheit 4— 5 Jahre an-

dauerte, so bleiben 24 Fälle übrig. Unter diesen zählt W. 6 Todesfälle,

7 völlige oder fast völlige Genesungen, 7 Besserungen, unverändert 8.

M. Brasch.

P. J. Eiehhoff, Ueber Captol, ein neues Antiseborrhoicum und medicinisch-

kosraetisches Haarmittel. D. med. Wochenschr. 1897, No. 41.

Das von den Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & Co. in Elberfeld her-

gestellte Captol ist ein Kondensationsprodukt von Tannin und Chloral und

bildet ein dunkelbraunes, hygroskopisches Pulver, dass sich in kaltem

Wasser schlecht, in warmem Wasser und in Alkohol leichter löst. In der

1— 2proc. alkoholischen, 1—2 mal täglich in die Kopfhaut einzureibenden

Lösung desselben fand Verf. ein bei Seborrhoea capillitii und dadurch ver-

anlxssten Haarausfall vorzüglich wirkendes Mittel, das niemals unange-

nehme Nebenwirkungen zeigte. Schon nach 8— 14 Tagen pflegten die

Schinnen der Kopfhaut der Hauptsache nach verschwunden zu sein und

der Haarausfall sistirte. — Auch prophylaktisch, zur Verhütung der ge-

nannten Krankheitszustände, dürfte die Captollüsung als kosmetisches Haar-

wasser mit Nutzen zu verwenden sein. H. Müller.

Leven, Ein Fall von Dermatosis linearis neuropathica. D. med. Wochen-

schrift 1897, No. 41.

Bei einem 16 Monate alten Knaben bestand, nach Angabe der Mutter

seit der C. Lebenswoche, au der Hinterseite der linken unteren Extremität

ein bandartiger, 3 mm bis 1 cm breiter, dunkelroter, erhabener Streifen,

der, etwa 2 cm einwärts vom Trochanter major beginnend, schräg nach

unten und innen bis zur Kniebeuge hinzog, hier einen kleinen Bogen nach

aussen machte und dann am Unterschenkel anfangs wieder mehr an der

inneren Seitte, weiterhin gerade in der Mitte bis zur Ferse verlief. Der

Streifen war mit kleinen Schüppchen und Börkchen besetzt, zeigte aber

keine verrucösen oder papillomalösen Bildungen; in seiner Nachbarschaft

fanden sich hier und da stecknadelkopfgrosse rotbraune Knötchen und es

bestaud ziemlich intensives Jucken.

Verf. glaubt, dass die Affektion auf eine Erkrankung der Hautnerven-

stämme zurückzuführen ist. H. Müller.
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L. v. Dittel juii., Bemerkungen, zur sogenannten Cervixfrage. Wien. klin.

Rundschau 1897, No. 23.'

Verf. erachtet die sog. Cervixfragc als noch nicht vollständig gelöst.

Kr giebt zu, dass es viel NSues nicht mehr zu entdecken gäbe, jedoch

um Klarheit zu schaffen, müsse eine der „Lösungen“ als richtige anerkannt

und durch Beweise bestätigt werden.

Bezüglich der Nomenklatur wünscht er für den Ausdruck „unteres

Uterinsegment“ Dehnungszone. Wenn man unter „unteres Uterinsegment“

den Abschnitt verstehen wollte, wie ihn der untere Teil des Corpus und

der entsprechende Teil des Cervix ausmachen, so wäre gegen diese Be-

zeichnung nicht viel zu sagen; in Wirklichkeit entspricht dieses aber nicht

seiner bisherigen Bedeutung; deshalb findet Vf. den richtigen Ausdruck für

diesen Abschnitt in „Dehnungszone“. Hierbei will er 3 Typen unterschei-

den: beim I. überwiegt der Anteil des Corpus den des Cervix, beim 11.

sind beide Anteile gleich gross und beim 111. ist der Cervixanteil grösser.

Die möglicherweise vorkommenden, äusserst seltenen Fälle, bei denen

nur der Cervix zur Dehnungszone verwendet wird, gehören ins Gebiet der

Pathologie. Auch sind die Fälle pathologisch, wo sich der Cervix nicht

an der Dehnungszone beteiligen kann und in Folge dessen zerreissen

muss.

Verfasser kündig! dann die Veröffentlichung seiner eigenen Unter-

suchungen in nächster Zeit an und kommt weiter auf den „Miiller’schen

Muttermund“ zu sprechen. Richtig schlägt er vor, diese Bezeichnung ganz

fallen zu lassen: Wenn jemand unter „Müller’scher Muttermund“ das Ori-

ficium internum verstehen will, so ist er kaum zu missverstehen, wenn er

sich von vornherein des Ausdrucks Orificium internum bedient.

Ueber die Häufigkeit des Koutraktionsringes meint Verfasser zum
Schluss, sei es wohl wahrscheinlich, dass er schon öfter gefunden und ge-

schildert, als er wirklich vorhanden. A. Martin.

Fr. \V. Kidd, Throe cases of ectopic gestation, with exhibitiou of the

specimens in two of the cases. Dublin Journ. 1897, March, p. 193.

Die erste I’at. wurde operirt, nachdem sie 2 mal infolge wiederholter

intraabdominaler Blutung collabirt war. Zuerst war die Tube in das Liga-

mentum laturn eingerissen, dann barst das Haematoma ligam. lat. in die

Bauchhöhle. Pat. wurde drainirt; sie starb am 3. Tage. Autopsie nicht

erlaubt. Die beiden andern Frauen genasen. Die eine erlitt eine Sack-

ruptur; das Kind kam zwischen die Blätter des Lig. lat. und wurde erst

nach 12 Monaten entfernt. Bei der andern wurde die intraabdominale

Blutung rechtzeitig erkannt. Sie war unmittelbar nach einem uterinen

Abort extrauterin schwanger geworden. Die Ruptur der Tube erfolgte zwei
Monate nach dem Abort. A. Martin.

Ki ii aemlu iiger» fnr da* CentralMalt werden an die Adresse de« llrn. Prof. Dr. II. Bernhardt (Berlin W.,
Französische Strasse 21) oder au die Verlagtdiandlung (Berlin NW., Unter den Linden 6S) erbeten.

Verlag von August Himr.hwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin.
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Inlifilt: Naivratzki, Zur Kenntnis der Cerebrospinalflüssigkeit. —
Katsch, Zur Kenntnis des Diabetes der Vögel. — Huld, lieber die Struktur
der Nervenzellen und ihrer Fortsätze. — IIociiKNKua, Zur Therapie des Rectum-
eorcinoms. — Havarier, Behandlung der Ilarnröhreustrikturen. — Schirmer,
Zur Pathologie der Pupillenweite und der Pupillenfasern. -- Manassk, Fall von
Hirnabscess mit Ventrikellistel. — Koppki., lieber die Ursache der chronischen
Catarrhe. -- Büchner, Haiin, Heber die Gewinnung der Plasmine und ihre

Heilwirkung. — Szeoö, t'cber die Darmmikroben der Säuglinge und Kinder. —
Egoer, Leber den Hochgcbirgsaufenthalt Lungenkranker. — Flatac, Periphe-

rische Facialislähmung mit retrograder Neurondegeneration. - Colli««, Die
klinische Diagnose der Gcfä9.serkrankung in der Bulbärregion. — Hallopeac,
Bczzi, I’olakowskv. Heber Lepra und ihre Behandlung. — Bukovskv, Der-
matitis herpetiformis Duhring. — Assen, Zur Casuistik der Vieri ingssehwanger-
sehaft. — Goillehot, Fieux, Ueber Lähmungen nach der Geburt. — Säet,
Albuminurie in der Schwangerschaft und im Wochenbett.

E. Nawratzki, Zur Kenntnis der Cerebrospinalflüssigkeit. Zeitsehr. für

physiol. Chem. XXIU. S. 532.

1. Die Cerebrospinalflüssigkeit des Kalbes, durch Einstich in die frei

gelegte Membrana atlanto-occipitalis erhalten, ist wasserklar, farblos, von

sehr schwach salzigem Geschmack, enthält keine Gerinnsel oder Flöckchen,

reagirt alkalisch, wird beim Kochen opalescent; auf Zusatz von Essigsäure

zu der gekochten Flüssigkeit bildet bildet sich ein äusserst feinflockiger

Niederschlag. Von 20 Einzelportionen gaben 7 schwache ßiuretreaktion,

13 nicht, alle gaben eine positive Trommer’sche Reaktion auf Zucker, auf

dessen sichere Feststellung die Untersuchung ganz besonders gerichtet

wurde. Im Widerspruch mit Halljbukton erwies sich die reducirende

Substanz nicht fällbar durch neutrales Bleiacetat. Durch die Darstellung

desüsazons vorn Schmelzpunkt 204—205°, rechtsseitige Polarisation stark

eingedampfter Lösungen und Gäkruug konnte die reducirende Substanz mit

Sicherheit als Traubenzucker erwiesen werden, wenn auch die Darstellung

des Zuckers in Substanz nicht gelang. Die Quantität wurde zu 0,0461 pG’t.

ermittelt. Brenzkatechin, welches von verschiedenen Autoren als Bestand-

XXXVI. Jahrgang. (i
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teil angegeben resp. vermutet ist, fand sich nicht. — Was die Zusammen-
setzung betrifft, so ergab sieh im Mittel von 8 resp. 10 Analysen für 100

Teile: Eiweiss 0,221 pCt., sonstige organische Substanz 0,279 pCt., anorga-

nische Salze 0,814 pCt., Wasser 98,887 pCt. Die Aschenanalysen ergaben

u. A., dass das Verhältnis von Chlorkaliuni : Chlornatrium im Durchschnitt

= 1 : 20,41 war, was mit den vorhandenen Angaben gut übereinstimmt.

2. Cerebrospinalflüssigkcit des Pferdes. Zur genaueren Unter-

suchung der reducirendeu Substanz fehlte es an Material, auch konnten

nur kranke Pferde benutzt und, bis auf einen Fall, die Cerebrospinal-

flüssigkeit erst mehrere Stunden nach dem Tode entnommen werden. Zucker

war mittelst der Trommer’schen und Phenylhydrazinprobe nachweisbar, in

der frischen Flüssigkeit mehr als in der p. in. entnommenen.

3. Cerebrospinalflüssigkeit vom Menschen. Dieselbe wurde durch Lumbal-
punktion gewonnen und stammt von Individuen mittleren Ia:bensalters, die

sich alle, bis auf eines, wegen progressiver Paralyse in der Irrenanstalt

befanden. Die Flüssigkeit war meistens klar und farblos, nur hin und
wieder durch geringe Blutbeimischung gelblich tingirt und reagirte stets

schwach alkalisch. Beim Kochen trat in der Regel deutliche Trübung auf,

bei nachträglichem Essigsäurezusatz feinflockiger Niederschlag. Die Trommer-
sche Probe fiel stets positiv aus, die Nylander’schc und Phenalhydrazin-

probe mehrmals negativ. Der Eiweissgelialt schwankte in 7 Fällen von
0,047— 0,170 pCt., war also durchgehends höher, als in der Cerebrospinal-

flüssigkeit des Kalbes. Als Ursache der Differenz vermutet Vcrf. das Be-

stehen von Fieber, welches wenigstens in allen Fällen von hohem Eiweiss-

gchalt vorhanden war. Die reducirende Substanz konnte wiederum mit

Sicherheit als Traubenzucker erwiesen werden. — Der Gehalt ergab

sich zu 0,056 pCt.; Brenzkatechin fand sich wiederum nicht. Die schon

von Hoppe-Seylf.K gemachte Beobachtung, dass die reducirende Substanz

nach dem Tode sehr schnell verschwindet, konnte Vf. in mehreren Fällen

bestätigen. Vermutlich handelt es sich auch hier um Glycolyse.

E. Salkowski.

W. Kausch, Der Zuckerverbrauch im Diabetes mellitus des Vogels nach
Pankreas-Exstirpation. Arch. f. experim. Pathol. XXXIX. S. 219.

Vorliegende Versuche sind die Fortsetzung der früher von K. über den
Pankreasdiabetes bei Vögeln mitgeteilten und sollen über die Wirkung
gleichzeitiger Leberexstirpation Aufschluss geben. Die totale Leberexstir-

pation ist infolge der Verbindung der Vena portae mit den Nierenveneu
durch die sog. Jacobson’sche Vene bei Vögeln weit weniger eingreifend, als

bei Säugetieren.

In Vorversuchen wurde zunächst der Gehalt des Blutes an Zucker
nach alleiniger Leberexstirpation untersucht. Die Leberexstirpation geschah
nach der von Minkow'SKI angegebenen Methode, die Blutenteiweissung nach
Abei.es, die Zuckerbestimmung durch Titrirung nach Fehlinu.

Es ergab sich, dass die Folgen bei Enten und Gänsen gleiche waren,
dass auch die Unterbindung der zur Leber führenden Gefässe dieselben

Resultate, wie die Exstirpation ergab. Der Blutzucker war 5 Stunden nach
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der Operation — die Tiere überlebten dieselbe bis zu 15 Stunden — auf

etwa die Hälfte gesunken, nach weiteren 3— 4 Stunden verschwunden.

Gleichgültig war, ob die Tiere zuvor gehungert oder gemischte Nahrung

erhalten hatten. Somit schwindet der Blutzucker bei den Vögeln weit lang-

samer, als bei den Säugetieren, deren Leber aus dem Kreislauf ausge-

schaltet ist Nach Abwägung der verschiedenen Erklärungsmöglichkeiten

möchte Yerf. diese Differenz auf die verschieden schwere Störung beziehen,

welche die Zuckerbildung aus Eiweiss bei beiden Tiergattungen erleidet.

ln weiteren Versuchen wurde nun zunächst das Pankreas, nach 24

Stunden daun die Leber exstirpirt. Sofort sank danach der durch die Fort-

nahme des Pankreas erhöhte Zuckergehalt rapide ab, um auch hier circa

8 Stunden nach der Entleberung fast ganz oder ganz verschwunden zu

sein. — Yerf. erörtert nun, auf welche Weise das Blut der entleberten

Tiere seinen Zucker verlieren könne; er deukt dabei an die Muskeln, die

ihn direkt verbrauchen; eine Aufstapelung als Glykogen findet in ihnen

jedenfalls nicht statt, da sie vielmehr auffallend schnell glykogenfrei wer-

den. — Verf. schliesst aus seinen Befunden, dass der diabetische Vogel

seinen natürlichen Kohlehydratvorrat in derselben Zeit zu verbrauchen im

stände ist, wie der gesunde. Besondere Versuche zeigten, dass auch bei

einer Erhöhung des Kohlehydratbestandes durch Einfuhr von Zucker dia-

betische Tiere nur wenig langsamer als normale ihren Zuckervorrat ver-

brauchen. A. Loewy.

H. Held, Beiträge zur Struktur der Nervenzellen und ihrer Fortsätze.

Zweite Abhandlung. Archiv f. Anat. u. Physiol. Anat. Abteil. 1897.

S. 204.

Verf. bestätigt zunächst seine frühere Angabe über die Unsichtbarkeit

der Nissl Körper im frischen Nerveuzellprotoplasma. ln 2—3 Minuten

nach dem Tode untersuchten Vorderhornzellen fehlen sie gauz; bei eine

halbe Stunde post exitum dem Lendenmark entnommenen Zellen sieht man
grobschollige Klumpen und Streifen. Wendet man ein Fixirungsraittel au,

welches keine die Nissl-Körper fällenden Eigenschaften besitzt, so müssen

auch im Schnittbild die Nissl-Körper fehlen. Bei Fixirnng mit SOproc.

Alkohol mit Zusatz von Natronlauge bis zu 1
/4 pCt. sieht man an Stelle

der Nissl-Körper nur Lücken, bei schwächer alkalischem Alkohol wenig-

stens Beste von Nissl-Körpern. Bringt man ein kleines Kückenmarkstück

nach 1- bis 2stündigem Verweilen in stärkerem Laugeualkobol in das

v. Gehuchten’sche Gemisch (Ale. absol 60, Chloroform 30, Eisessig 10)

auf 12 Stunden, so zeigen Paraffinschnitte an den der Oberfläche des Stücks

angrenzenden Zellen keine Nissl-Körper, dagegen zahlreiche an den Vorder-

komrelleo im Innern des Gewebsstücks. Die intermediäre Zone zeigt alle

Lebergänge. Die Nissl-Körper sind daher als Fälluugs Granula aufzu-

fassen. Wahrscheinlich besitzt das lebensfriscbe Protoplasma der Nerven-

zellen eine alkalische oder neutrale Reaktion, während mit dem Absterben

der Nervenzelle die Acidität der Lymphe auf das Protoplasma übergreift

und so die Ausfällung der Nissl-Körper bewirkt.

Zuui Studium der Grundmasse des Nervenzellprotoplasmas eignet sich

am besten der Axcncylindcrfortsatz und seine charakteristische Ursprungs-

C*
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stelle am Zellleib, die frei von Nissl-Körpern sind. Verfasser stimmt mit

BCtschu überein, dass die Längs- und Querfäden nur Schnittbilder von

in Reihen gestellten langgestreckten Waben sind. Zum Studium des fein-

sten Raues des Axencylinders eignet sich von den Fixiruugsmittelu am
besten das v. Gebuchten 'sehe Gemisch. Die Axencylinder markhaltiger

Nervenfasern zeigen nirgends deutlich isolirt nebeneinander laufende Fibrillen,

sondern bestehen aus einem auf feinsten Schnitten ausserordeutlich zarten

längsmaschigcn Netzwerk. Den längsmaschig strukturirten Anteil des Axen-

cylinderprotoplasmas ::ennt Verf. Axospongium, die ihm eingelagerten Körn-

chen Neurosome. Es sind neurosomenärmere und -reichere Axencylinder

zu unterscheiden. Auch die Grösse und Verteilung der Nenrosomen schwankt

ausserordentlich. Ueber die ausführliche Beschreibung der zum Studium

der Axencyliuderstruktur angewandten Methoden ist im Original nachzu-

lesen. Die Funktion der Reizfortleitung kommt weder dem Axospongium,

noch den Neurosomen allein zu, sondern dem lebenden Axencyliuderproto-

plasma als Ganzem. Eine spezielle Leitung von Reizen längs besonderer

Fibrillen im Axencylinder besteht nicht.

Eine prinzipiell durchgreifende Strukturdifferenz des nervösen Proto-

plasmas in den verschiedenen Abschnitten der Ganglienzellen giebt es

nicht. Der Uebergang des Cytospongiums in das Axospongium bildet die

Stelle des Ursprungshügels; es tritt hier eine Aenderung der Maschenform

auf. Die Gruppirung der Neurosomen um die NissPschen Körper ist bei

den einzelnen Zellarten verschieden.

Um die engeren Verbindungen der Nervenzellen zu studiren, hat Verf.

an einem Material von neugeborenen, 2 Tage, 9 Tage, 4 Wochen, */2 Jahr.

1 Jahr alten und ausgewachsenen Kaninchen, Hunden und Katzen die Ent-

wicklung des medialen Abschnitts des Trapezkerns untersucht. Bis zum
zweiten Tage wird der Trapezkernzellleib von den Endfasern ziemlich um-
fangreich umgriffen; diese Axencylinderendfläche ist nicht als „Endkelch“

(Ca.ial), sondern als Faserkorb zu bezeichnen. Beim 9 Tage alten Tier

ist es oft bereits unmöglich zu sagen, wo das Axospongium aufhört und
das Cytospongium der Trapezkernzellen anfängt. Beim ausgewachsenen

Tier sind die Zellen von dicht gestellten Endzweigen der starken Endfaser

umdrängt; die Axencylinderendfläche zeigt korbartige Durchflechtung der

Zweige. Eine pcricellulär gelegene Grenze zwischen Axo- und Cytospongium

fehlt. Es besteht also kein blosser Kontakt, sondern ein inniger Zusammen-
hang zwischen Nervenzellen, eine pericelluläre Concrescenz. Daneben findeu

sich luckerer und weniger umfangreich verbundene Nervenzellen.

Um zu entscheiden, ob diese pericelluläre Concrescenz auch in anderen

Regionen des Centralnervensystem sich findet, hat Verf. die Region der

vorderen Olive und dos vorderen Acusticuskerns, des sensiblen Trigeminus-
kerus in Brückenhöhe, des Beiters’schen Kerns, der Formatio reticularis,

der Kleinhirnrinde, des Vorderhorns des Lendenmarks bei Kaninchen, Katze,

Hund. Rind, Kalb untersucht Au alleu diesen Partien sind Concrescenz-
Erscheinunngen nachweisbar; es würde zu weit führen, au dieser Stelle auf

nähere Details einzugehen.

Es ist daher die Contact-Theorie durch die beobachteten Coucrescenz-
Verhältnissc zwischen Axencylinderendprotoplasma und dem Protoplasma
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eines Nervcnzellleibes wesentlich zu mndificiren. Die verschiedene Form
und Ausdehnung der Concresceuzstellen muss von grösster Bedeutung für

die Fortleitung der Heize sein. Vor allem muss auch die enge Nachbar-

schaft des pericellulären Lymphraums und der oberflächlich gelegenen Con*

crescenzfläche eine beträchtliche Einwirkung der in ersterem cirkulirenden

Stoffe, so besonders gewisser Gifte, gestatten. M. Hothmann.

Hoehenegg, Zur Therapie des Rectumcarcinoms. Wien. klin. Wochenschr.

1897. No. 32.

Seit dem Oktober 1890 hat H. 129 Operationen wegen Rectumcarcinom
vorgeuommen, und zwar 34 Colostomieen, 89 sacrale Exstirpationen und ß
perineale Amputationen.

Von den 89 sacral operirten Patienten überstanden 81 den operativen

Eingriff und 8, d. h. 8,9 pCt., starben infolge desselben; in 3 von diesen

8 Fällen stand die Todesursache in keinem ursächlichen Zusammenhang
mit der Operation, so dass die Mortalität eigentlich noch geringer ist. Diese

unmittelbar glänzenden Erfolge erzielte H. durch eine geschickte Indikations-

stellung, durch seine besondere Operationsmetbode und durch eine sorg-

fältige Nachbehandlung.

H. refüsirt die radikale Operation einmal bei starkem Kräfteverfall

und Symptomen innerer Metastasen, ferner wenn das Carcinom im Becken

fixirt ist und wenn bei Drüseninfektion deren obere Grenze mit dem Finger

nicht abgetastet werden kann. Verwachsungen mit Prostata, Blase, Scheide

oder Uterus bilden keine Kontraindikation für die Radikaloperatiou, da im

Bedarfsfälle diese Organe mit exstirpirt werden können. In zweifelhaften

Fällen machte H. zunächst die Colostomie, und 2 Wochen später, als die

Fixation gewichen war, sekundär die Exstirpation. Symptome des akuten

Darmverschlusses geben für H. auch bei sonst operablem Carcinom eine

Kontraindikation zur Exstirpation und Indikation für die Colostomie ab;

eine Exstirpation bei stark gefülltem, geblähtem paralytischen Darme ist

aus mehrfachen Gründen gefährlich.

Für die Radikaloperatiou sind 2 im Prinzip verschiedene Methoden

anwendbar: die perineale und die sacrale. Die lndikatioussphäre für die

erstere ist nach H. sehr klein; er wendet die perineale Exstirpation nur

an. wenn das Carcinom der Analportion nicht hoch hinaufreicht und die

Mastdarmwand über demselben weich und verschieblich ist; in allen übrigen

irgendwie ausgedehnteren Fällen giebt Verf. der sacralen Methode den

unbedingten Vorzug. Er führt in linker Seitenlage des Pat. einen nach

rechts konvexen Bogenschnitt, von der Mitte der linken Symphysis sacro-

iiiaca über die Mittellinie zum rechten lateralen Rande des Steissbeins;

knapp unter diesem endet der Schnitt. Nach Ablösung der Haut wird das

Steissbein enucleirt und der linke Flügel des Kreuzbeins abgemeisselt; bei

*ehr ausgedehnten hohen Carcinomen wurde das Os sacrum quer durch-

trennt. Das weitere Vorgehen richtet sich nach der Lokalisation und Aus-

breitung des Careinoms. Ist die Analportion mit ergriffen, so muss die

letztere Umschnitten werden; daun wird das Rectum hinauf bis über das
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Neoplasma isolirt und amputirt und das Lumen des Mastdarmeg entweder

an Stelle des umschnitteneu Afters oder knapp unter der Abtragungsstelle

des Kreuzbeins eingenäht, also ein sogenannter Anus praeternaturalis sacralis

angelegt. Die von Widai. und GersüNY empfohlenen Methoden für die

Anlegung eines Anus haben sich bei H. nicht bewährt, dagegen empfiehlt

er die Billroth-Modifikation, nach welcher der Darm nach aufwärts ge-

schlagen und unter der Haut des Kreuzbeins durchgezogen wird.

Ist die Analportion nicht erkrankt, so wird nach der beschriebenen

Voroperation die Resektion des Tumors, unter Erhaltung des Sphincter.

also die eigentlich ideale Operation ausgeführt. Die Erfolge der anfangs

gelungenen Operation werden häutig durch die Insufficienz der cirkulären

Darmnaht getrübt; um diese Gefahr zu vermeiden, wendet H. seine „Durch*

ziehmethode -1 an und geht folgendermassen vor; Nach der Voroperation

wird der Darm zunächst oberhalb des Tumors isolirt und durchschnitten,

dann wird die erkrankte Partie von oben nach unten ausgelöst bis gegen

die Analportion hin, hier aber noch nicht durchschnitten. Jetzt geht man

an die Isolirung des oben gesunden Darmes; lässt sich derselbe so weit

mobilisiren, dass er leicht bis vor die Analöffnung gebracht werden kann,

dann trennt man das Carcinom ca. 1 cm oberhalb des Sphincter quer ab,

evertirt die Analportion, befreit sie mit Scheere und Pincette von ihrer

Schleimhaut, schafft also eine Wundfläche, und zieht den oberen Darm

durch diesen wunden Kanal hindurch. Die Fixation geschieht durch eine

Nahtreihe vor dem Anus, durch eine zweite von der Sacralwunde aus, der

Berührungsfläche entsprechend, und schliesslich wird noch der Ring des

Sphincter durch einige versenkte Nähte mit dem durchgezogenen Darm

vereinigt. Gelingt es nicht, das obere gesunde Darmende genügend zu

mobilisiren, dann muss etwas mehr von der Analportion erhalten werden,

und die Naht fällt nun in das Bereich der durch die Voroperation ge-

schaffenen Wunde; um die Nahtanlegung für diesen Fall zu erleichtern,

lässt H. den Rand des analwärts gelegenen Darmstückes mit 4 durch den

Anus eingeführte Hakenklemmen fassen und nach aussen vor die Analöff-

nung evertirten; dann wird der obere Darm ebenfalls gefasst und durch

das evertirte Stück durchgezogen und nun von aussen bequem an den in-

einander geschobenen Darmrohren die cirkuläre Darmnaht ausgeführt. —
Gelingt es endlich auch nicht einmal für kurze Zeit, den oberen Darm vor

die Analöffnung zu bringen, dann bleibt nichts übrig, als von der Sacral-

wunde aus die Naht anzulegen. — Nach Ausführung der Darmnaht, die

trotz aller Sorgfalt in einer grossen Reihe von Fällen, wenigstens stellen-

weise insufficient wird, lässt H. nur so viel offen, dass die nach Exstir-

pation des Neoplasma restirende Wundhöhle gut drainirt werden kann.

Am fünften Tage nach der Operation werden Abführmittel gegeben. Bei

den geringsten phlegmonösen Erscheinungen wird die Wunde völlig ge-

öffnet. Die überaus glänzenden Resultate seiner sacralen Operationen ver-

dankt H. nicht zum Geringsten der sorgfältigen Nachbehandlung, die er

fast immer persönlich überwachte. M. Borchardt.
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Ravanior, Traitcment des retrecissements traumatiques de l’urethrc mcnibra-

neux. Gaz. hebd. 1897, No. 81.

Nach einen) kurzen Ueberblick über die Aetiologie bespricht Verf. zu-

nächst die Behandlung der permeablen Strikturen der Pars niembranacea,

die Dilatationsbehandlung und die interne Urethrotomie. Dieselbe wird

am besten ausgeführt mit Hülfe des retrograden Katheterismus, welcher

durch das von GüYON und Farabeuf angegebene Instrument wesentlich

erleichtert wird. Es folgt sodann eine genaue Angabe der Technik der

Operation, welche in der Arbeit selbst einzusehen ist. In 12 so operirten

Fällen hat Verf. ebensoviele Heilungen gesehen.

Zum Schluss bespricht Vf. kurz die Excision der Strikturen der Pars

metnbranacea Im Gegensatz zu den mehr vorn sitzenden Strikturen ver-

wirft der Vf. diese Operation für alle weit hinten sitzenden Strikturen.

E. R. W. Frank.

0. Schirmer, Untersuchungen zur Pathologie der Pupillenweite und der

centripetalen Pupillarfasern. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. XLIV. (2.)

S. 358.

Nach den Untersuchungen von Sch. sind die Pupillarfasern in ihrem

ganzen Verlaufe bis zu ihrer Endigung in der Retina von deu Sehfasern

getrennte, unabhängige Gebilde. Dieselben endigen nicht in den Stäbchen-

und Zapfenschichten, sondern in den inneren Netzhautschichten; ihre End-

organe sind wahrscheinlich die von Kaluus „parareticulär“, von Greeff
-amakrine“ genannte Zellen Der grössere Teil der Pupillarfasern endet

in der Macula lutea und ihrer Umgebung; doch gehen auch von der Peri-

pherie genügende Mengen aus, um die Auslösung des Pupillarreflexes zu

ermöglichen und die Pupillenweite kleiner zu gestalten, als bei totaler

Opticusdurchschneidung. Im Opticusstamme scheinen die Pupillarfasern

neben den zu gleichen Netzhautpartien gehörigen Sehfasern zu verlaufen.

Die physiologische Pupillenweite ist das Resultat nicht der elastischen

Spannungen in der Iris, sondern eiuer reflektorischen Sphincterkontraktion.

Die Pupillarfasern im Sehnerven sind gegen mechanische Kompression sehr

viel widerstandsfähiger, als die Sehfasern; von diffusen entzündlichen Pro-

zessen dagegen, seien sie retrobulbär oder intrabulbär, werden sie etwa

gleich stark afficirt, wie die Sehnervenfasern, so dass die Untersuchung

der Pupilleuweite ein gutes diagnostisches Hiilfsmittel zur Unterscheidung

retrobulbärer Entzündung ist. Erkrankungen der Retina afficiren die Pu-

pillenfasern nur, wenn in grösserer Ausdehnung auch die anderen Netz-

hautschichten ergriffen sind. Beschränkt sich eine selbst hoebgradie Stö-

rung ira Wesentlichen auf die äusseren Schichten, so leidet die Funktion

der Pupillarfasern nicht. Erkrankungen der Aderbaut altcriren die Pu-

pillarfasern nur, wenn sie ausserordentlich ausgedehnt und intensiv sind,

so dass auch eine erhebliche Netzhauterkrankung angenommen werden

muss. Bei den sogenannten Amblyopien ohne Befund, hysterische Am-
blyopie, kongeuitale Amblyopie, Schieiamblyopie leidet die Funktion der

Pupillarfasern nicht. Horstmann.
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1*. Mnnassp, Ueber einen geheilten Fall von d»p|ieUem Hirnabscess mit

Ventrikelfistel. Optische Aphasie. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. XXXI.
S. 225.

In Verf.’s Fall von otitischeui Hirnabscess, eine 42jährige Frau be-

treffend, ist besonders bemerkenswert das Vorhandensein eines zweiten Ab-

scesses, der erst 0 Tage nach der operativen Eröffnung des ersteren beim

Verbandwechsel sich spontan entleerte. Beide Abscesse nahmen einen

recht beträchtlichen Teil der linken Hirnhemisphäre ein; ihre Länge in

sagittaler Richtung betrug ca. 12 cm. Betroffen war von den beiden Ab-

scessen lediglich die weisseMarkmas.se; die Kinde war vollständig frei. —
Bemerkenswert ist ferner die seltene Komplikation einer Ventrikelfistel,

und zwar einer Fistel des Hinterhorns, die durch Granulationen sich schloss

und vollständig ausheilte. Schliesslich ist auch noch das bei der Kranken

M.’s vorhandene, in der letzten Zeit wiederholt (ZaUFAL, Jansen) be-

obachtete Symptom der optischen Aphasie erwähnenswert: Gegenstände,

die sie vermittelst des Gesichtssinnes allein nicht zu benennen vermochte,

konnte sie durch Vermittlung eines anderen Sinnesorgans, z. B. des Ge-

fühls, Gehörs etc. richtig bezeichnen. Hie vom Verf. zur Entleerung des

Abscesses vorgenommene Operation, nach vorausgegangener Ausräumung
des Mittelohrs (nach ZaüFal), brachte vollständige Heilung.

Schwabach.

Koppel, Ueber die Häufigkeit und die Ursachen der chronischen Catarrhe

der oberen Luftwege. Petersb. med. Wochenschr 1807, No. 41.

Da das über die Häufigkeit der Catarrhe vom Verf. Gesagte sich meist

nur auf Dorpat bezieht, so können wir das um so eher übergehen, als die

Ursachen für die Catarrhe auch für uns durchaus zutreffend sind. Er

meint, dass neben allen anderen Gründen der chronischen Catarrhe der

oberen Wege in den nördlichen Gegenden die zu trockene Luft der
Wohnräume während des Winters eine Hauptursache sei. Bei der

grossen Bedeutung dieser Katarrhe für die Entwickelung der Kinder muss
aber auf Abhülfe gesehen werden. Es muss beim Ban der Häuser und
Oefen darauf Rücksicht genommen werden, dass die^Wobnung nicht allein

mit der nötigen Menge frischer Luft versorgt wird, sondern auch dass diese

Luft hinreichend mit Feuchtigkeit versehen werden kann.

W. Lublinski.

H. Unebner, Gewinnung von plasmatischen Zellsäften niederer Pilze.

Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 48.

M. Hahn, Irnmunisirungs- und Heilversuche mit den plasmatischen Zell-

säften von Bakterien. Ebenda.

In der Arbeit „Die Bedeutung der aktiven löslichen Zellprodukte für

den Chemismus der Zelle“ (Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 12, ref.

Cbl. f. d. med. Wissensch. No. 31) hat B. ein Verfahren mitgeteilt, nach dem
es gelang, den plasmatischen Zellsaft der Bierhefe unter Ausschluss jeder

chemischen Einwirkung zu gewinnen. Dieser „Zymase“ benannte Stoff

vermochte Zuckerlösungen in gleicher Weise zu vergähren, wie die leben-

den Hefezellen.
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Nachträglich ist noch festgestellt worden, dass die Zymase einen sehr

starken Gehalt an gerinnbarem Albumin besitzt, dass in ihm Verdauungs-

enzyme vorhanden sind, welche den Hefezellen entstammen müssen, und

die bewirken, dass der Albumingehalt bei Brutteinperatur rasch schwindet,

und zwar auch dann, wenn durch Zusatz eines Antisepticums die Entwick-

lung lebender Keime verhindert wird, wodurch sich vermutlich das Er-

löschen der Gährthätigkeit der Zymase bei längerem Aufbewahren erklärt.

In neuerer Zeit sind nun von Hahn nach der gleichen Methode die

plasmatischen Zellsäfte verschiedener Bakterien gewonnen worden, denen

die Bezeichnung „Plasmine* beigelegt ist, so dass Verf. von einem „Typbo-

plasmin“, „Choleraplasmin“, „Tuberculoplasmin“ etc. spricht.

Die frischen Kulturen sind feucht mit Quarzsand und Kicselguhr ver-

rieben und unter eine hydraulische Presse gebracht worden. Bei Anwen-

dung eines Druckes von 400—500 Atmosphären erhält man eine Flüssig-

keit, die zunächst ganz hellgelblich aussieht, sich aber in kurzer Zeit tiefer

gelb bis bräunlich färbt, wobei es sich wahrscheinlich um Absorption von

Sauerstoff durch die eiweisshaltige Flüssigkeit handelt.

H. stellte Plasmine aus drei verschiedenen Typen von Bakterienarten

her: 1. aus Cholera- und Typhusbacillen, welche beim Meerschweinchen

nur eine akut und lokal verlaufende Erkrankung bei intraperitonealer In-

jektion erzeugen; 2. aus .Milzbrandbacillen und Staphylococcen, welche

eine akute Allgemein-Infektion hervorrufen, und 3. aus Tuberkelbacillen,

welche eine chronische Allgemein-Infektion des Meerschweinchens bewirkeu.

Bei den Typhus- und Choleraplasminen wurde festgestellt, dass die-

selben auf den Tierkörper giftig wirken; die Meerschweinchen gehen nach

intraperitonealer Injektion genügender Dosen unter Temperaturabfall,

Krämpfen und lähmungsartiger Schwäche ein. Werden kleine Dosen injicirt,

gleichgültig ob subkutan oder intraperitoneal, so erwarben die Tiere eine

hochgradige spezifische Immunität gegen eine spätere Infektion mit leben-

den Bakterien. Letztere verlieren, in die Bauchhöhle gebracht, ihre Be-

weglichkeit, agglutiuireu und werden allmählich aufgelöst. Dass mit den

Choleraplasminen eine therapeutische Wirkung beim Menschen erzielt wer-

den könne, hält H. für ausgeschlossen, da der Krankheitsverlauf ein zu

schneller ist, vielleicht ist es möglich, analog den Haffkin'schen Impfungen
mit abgetöteten Bakterien eine propbylactische Immunisirung vorzunehmen.

Bei dem Typhoplasmin hingegen könnte, die immunisirende wie auch die

therapeutische Wirkung in Frage kommen, falls die Immunität gegen eine

intraperitoneale Infektion mit einer solchen gegen eine Darminfektion identi-

ficirt werden darf.

Was die Immunisirung mit Plasminen aus Staphylococcen und Milz-

braudbacillen betrifft, so dürfte es kaum möglich sein, durch subkutane

Injektionen mit Sicherheit eine Immunität zu erzielen, der einzige Erfolg,

welcher zu verzeichnen war, bestand darin, dass die behandelten Tiere

etwas später eingiugen, als die Kontrolliere.

Von dem grössten praktischen Interesse sind die Erfolge, welche mit
den Tuberculoplasminen gewonnen worden sind. Das Tuberculoplasmin
zerlegt Wasserstoffsuperoxydlösungen, welche Wirkung durch Erwärmen auf
HO 0

zerstört und durch Zusatz von Blausäure sistirt wird. Das Tubercula-
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plasmin vorhält sich wie eine Fermentlösung, wodurch es von dem Koclf-

schen Neutuberkulin unterschieden ist. Es wurden mit dem Tuberculoplas-

min mit Tuberkulose inficirte Meerschweinchen behandelt, indem steigende

Dosen injicirt wurden. Nach jeder Injektion trat eine Temperaturerhöhung

auf. Von den behandelten Tieren starben einige, ohne dass irgend eine

Wirkung weder hinsichtlich der Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses,

noch in Bezug auf einen Heilvorgang zu verzeichnen war. Bei anderen

Tieren, welche nach mehrmonatlicher Behandlung starben, war entweder

die Ausbreitung der Tuberkulose eine geringere, oder es waren Heilungs-

vorgänge, wie starke Bindegewebsbildung in der Umgebung der Tuberkel,

nachweisbar. Ein Drittel der behandelten Tiere ist am Leben geblieben,

obwohl die Koutrolltiere bereits l l
/2
— 2 Monate eingegangen waren. Es ist

demnach der Heilerfolg bei der Meerschweinchentuberkulose nicht schlecht,

inwieweit von einem solchen bei der menschlichen Tuberkulose etwas zu

erwarten ist, müssten genaue klinische Beobachtungen feststellen. Ein er-

schwerendes Moment hierbei liegt darin, dass einmal beim Menschen die

Krankheit nicht so frühzeitig zur Behandlung kommt, wie das bei den in-

ticirten Meerschweinchen der Fall ist, sodann besonders bei der Lungen-

tuberkulose die Sekundärinfektionen eine grosse Rolle spielen und endlich

dem Menschen nicht im Verhältnis gleich grosse Dosen des Tuberculoplas-

mins injicirt werden können, so dass eine mehrmouatliche Behandlung er-

forderlich sein würde. H. Bisch off.

K. Szegö, Die Darmmikroben der Säuglinge und Kinder. Archiv f. Kiuder-

heilkde. XXII. S. 25.

Der Darmtractus des Neugeborenen ist bekanntlich keimfrei. Aber

schon wenige Stunden nach der Geburt — in der Mehrzahl der Fälle nach

10--20 Stunden, frühestens nach 4 Stunden — konnte Verf. Mikroben im

Mekonium nachweisen. Der vorherrschende Mikrobe war in allen Fällen

der Bacillus coli, und zwar eine vom Verf. als Bacill. coli A bezeichnete

Varietät. Dieser B. coli A erschien in 2 ausgesprochenen Formen an der

Oberfläche des Agarnährbodens: in einer typischen irisirenden und in

einer nicht irisirenden, blasse, bläuliche Kolonieen bildenden Form. Der

Bac. coli B — der nächst häufigste Mikrobe — unterscheidet sich von der

Varietät A dadurch, dass er kein Indol bildet, intensiv fauligen Geruch

entwickelt, an der Oberfläche der Kulturen, besonders der flüssigen, einen

weisslicheu, ringförmigen Niederschlag bildet. Als dritter nächsthäufiger

folgt der Streptococcus pyogenes, als vierter der Micrococcus li<|Uefaciens

albus. Weiter fand Verf. auch die von ESCHERICH in seiner grundlegen-

den Arbeit beschriebenen Darmmikrobeu. Die Ursprungsi|uelle der im
Darm angesiedelten Bakterien ist nicht mit Sicherheit zu ermitteln; von

Seiten Schh.p’s wurde das Bad, von Seiten 1’oi‘OFK’s die erste Nahrungs-

aufnahme beschuldigt. Gegen die Richtigkeit dieser Annahme spricht

schon die Beobachtung des Verf.’s. dass die ersten Mikroorganismen iin

Mekonium sich in mehreren Fällen nachweisen Hessen, bevor noch ein Bad
oder Nahrung verabreicht worden war. Als frühester Ansiedler im Me-
conium erschien stets der Bac. coli A, der auch, wie erwähnt, weiterhin

stets der vorherrschende Mikrobe war. Weder der Bac. coli, noch die
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anderen als häufigste Typen oben aufgeführten Darmmikroben Hessen sicli

in der Milch oder im Badewasser nachweisen; ebensowenig fanden sich

Keime dieser Mikroben in Luft und Staub. Die Art der Infektion ist also

noch uuklar.

Die normalen Darmbakterien des älteren Säuglings weisen keine

nennenswerten Abweichungen von den im Meconium gefundenen auf; auch

bei dyspeptischen Zuständen der Kinder bleibt das Resultat dasselbe. Die

Gesammtheit der von Escheuich erwähnten Species der Mikroben hat Vf. nie

in einem und demselben Untersuchungsmaterial angetroffen; selten über-

stieg die Zahl der Species 4— 5 in einem normalen, 1—2 im pathologi-

schen Stuhl. Stadtbagen.

P, Egger, Ueber die Indikationen für. den Hochgebirgsaufenthalt Lungen-

kranker. Sep.-Abdr. aus dem Jahresber. der Allgem. Poliklinik in Basel.

Basel 1897.

Indicirt ist der Aufenthalt im Hochgebirge als prophylaktisches

Mittel bei Individuen, die zur Tuberkulose disponirt sind, ferner in der

weitaus grösseren Zahl der beginnenden Lungentuberkulosen; bei Cavernen

nur, wenn der Substanzverlust sehr gering und der Prozess nicht in raschem

Fortschritt und mit continuirlichem Fieber verbunden ist; endlich bei uicht-

eitrigen Pleura-Exsudaten, die keine Neigung zur Resorption zeigen. Unter

den Contraindikationen führt Verf. an: 1. Erethische Konstitution,

auch wenn nur Spitzen katarrh vorhanden ist; unter Erethismus hat man
hierbei Neigung zum Fieber, resp. eine Widerstandslosigkeit gegen das

Krankheitsvirus zu verstehen. 2. Weit fortgeschrittene Fälle von Cavernen-

bildung, verbunden mit hektischem Fieber und starker Abmagerung. Je-

doch dürfen fiebernde Tuberkulöse in das Hochgebirge geschickt werden,

wenn es sich nicht um ein terminales hektisches Fieber handelt, oder

wenn das Fieber nicht die Folge einer sehr ausgedehnten frischen tuber-

kulösen Invasion ist, oder endlich wenn keine weiteren contraindicirenden

Komplikationen bestehen. 3. Ausdehnunng des tuberkulösen Prozesses auf

eine ganze Lunge oder erhebliche Erkrankung beider Lungen mit allzu

erosser Beschränkung der Atmungsoberfläche auch bei chronischem Verlaufe;

bei derartigen Kranken sieht man im Hochgebirge unter Auftreten be-

trächtlicher Atemnot und Cyanose ein Nachlassen der Herzkraft sich ent-

wickeln. 4. Stärkere Beteiligung des Larynx. 5. Albuminurie. 6. Aus-

gebreitetes Emphysem. 7. Hochgradige Herzfehler und Arterisklerosen.

8. Pntatorium. — Die Neigung zu Lungenblutungen sieht Verf. nicht als

Contraindikation an. Perl.

L. Flafati, Peripherische Facialislähmung mit retrograder Neurondegene-

ration. Ein Beitrag zu der normalen und pathologischen Anatomie der

Nn. facialis, cochlearis und trigeminus. Zeitschr. f. klin. Med. 1897.

XXXII. (3/4.)

Bei dein 34jähr. Klempner bestand neben einer Phthisis pulmonum
eine Otitis media tiiberculosa chronica sinistra, linksseitige Taubheit und

linksseitige totale Facialislähmung mit totaler Entartungsreaktion. Die

Gesichtslähmung war erst im Jahre 1895 aufgetreten. Der Tod erfolgte
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Januar 1896. Die spätere mikroskopische Untersuchung ergab, dass der

centrale Abschnitt des linken N. facialis in seiner ganzen Ausdehnung, in

seinem intramedullären und basalen Verlauf degenerirt war. Die Zellen

des linken Facialiskernes waren verändert, angeschwollen, aufgebläht,

difform etc. Die Degeneration erstreckt sich auf die intranuclearen Facialis-

fasern, auf die linke aufsteigende Faciali.swurzel, das Mittelstück, die aus-

tretende Wurzel u. s. w. Was den N. acusticus aubetrifft, so zeigte der

linke N. cochlearis ausgeprägte Degeneration, die sich in dem ventralen

Kern verlor; ein degenerirtes Bündel zog an der lateralen Fläche des

Corpus restiforme. Der linke N. vestibularis war nach der Marchi’scheu

Färbung nicht degenerirt. Der linke peripherische Facialis zeigte die F.r-

scheimingen der parenchymatösen und interstitiellen Neuritis. Auch der

Musculus buccinatorius zeigte Entartung der Muskelsubstanz neben Gefäss-

verdickung, Kumlzellen-Iufiltration, Bindegewebswucherung. — Der anato-

mische Befund legt ferner die Annahme nahe, dass der N. facialis beim

Menschen seine Fasern nicht nur aus dem Kern derselben Seite, sondern

auch vom Facialiskern der entgegengesetzten Seite bezieht. — Der vor-

liegende Fall zeigt ferner, dass das Schema des Waller’scheu Gesetzes

nicht mehr zu halten sei. Der peripherische motorische Nerv hängt aller-

dings in physiologischer und pathologischer Beziehung von der Zelle ab

(Waller), aber er ist nur ein Teil eines zusammengehörigen, untrenn-

baren, einheitlichen Organismus (Neurons) und die Zerstörung jedes Teils

dieser Nerveneinbeit führt zu den Veränderungen des gesamniten Neurons.

Diese Veränderungen sind bald mehr, bald weniger deutlich und treten in

zeitlich verschiedenen Abständen auf; durch die Anwendung der Marchi'schen

und Nissl’schen Methode siud sie sicher zu erweisen. S. Ka lisch er.

J. Collins, The clinical diagnosis of vascular lesion in the ponto-bulbar

region; with illustrative cases. Med. Record 1896, May 16.

I. Der 39jähr. Patient hatte Syphilis durchgemacht und war auch be-

handelt worden. Er erkrankte 16 Jahre später an Schwindel, linksseitiger

Schwäche, rechtsseitiger Abducenslähmung, Dysarthrie, Dysphagie, rechts-

seitiger Hemianaesthcsia thermalis und Hemianalgesie, Lähmung des linken

unteren Facialis, atactischer Parese der rechten Seite, Lähmung des linken

Rectus superior, Analgesie der I. Cornea, Neigung nach links zu fallen,

links Schwerhörigkeit. Es wurde eine Blutung aus einem syphilitischen

Gefäss angenommen, und zwar im mittleren Drittel des Pons in der For-

matio reticularis, dorsal von den Pyramiden, mit beträchtlicher Ausdehnung
caudalwärts, geringerer cerebral wärts.

II. 32jähriger Patient. Die Krankheit setzte in zwei mehrere Monate

von einander geschiedenen Etappen ein. Nach mehrwftchentlichen Vor-

boten kam es zu Dysarthrie, rechtsseitiger Facialislähmung, linksseitiger

Hemiparese, welche Symptome sich schnell entwickelten und allmählich

zurückgingen. Darauf bekam Pat. Dysarthrie und Dysphagie, links Hemiparesis,

linksseitige Gesichtslähmung (Sensibilität intakt), erhöhte Reflexe links,

Lähmung der Zunge, Sensibilitätsstörungeu der Mund- und Rachenhöhlen-

schleimhaut, Tachycardie, Kehlkopfstörungen, tropbische Störungen in den
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Muskeln der Zunge und linken Körperseite, unwillkürliches Luchen und

Grimassiren, dazu Tremor und allgemein nervöse Symptome. Der Verf.

nimmt eine Thrombose au.

III. In diesem Falle (31jähr. Mann) schwankt die Diagnose zwischen

akuter Poliomyelitis bulbi und Thrombose einer bulbären Arterie. Das

Leiden begann akut mit Erbrechen, Schling-, Phonations- und Sprach-

störungen und Delirien. Die Dysarthrie blieb bestehen; die Kniereflexe

waren erhöht, es bestand Dorsalclonus, Ataxie der oberen Extremitäten,

Spasmen ebendaselbst. Die Krankheit scheint im Anschluss an eine Pneu-

monie aufgetreten zu sein, die Störungen fielen in das Bereich des IX. und

X. Paares und der Pyramideubahnen. M. Brasch.

1) Hallopeau. Sur le traitemeut de la lepre par les injections hypo-

dermiques du sernm anti-lepreux du Dr. Juan de Dies Carrasquilla.

Bullet, de l'acad. de med. 1897, No. 39.

2) F. Itu/.zi, Vorläufige Mitteilung über einen mit Carrasquilla’schem

Serum behandelten Fall von Lepra. Deutsche med. Wochenschr. 1897,

No. 42.

3) II. Polakowsky, Die Lepra in Columbien. Ebenda, No. 40/41.

1) H. berichtet der Akademie über die Ergebnisse von Versuchen,

welche eine zu diesem Zwecke eingesetzte Kommission (Fournier, Besnier,

Roux, Hallopeau) mit dem Carrasquilla’schen Serum gemacht hat.

Carrasquilla stellt dieses Serum in folgender Weise her: Er macht eiuem

Leprösen, dessen Allgemeinzustand ein befriedigender ist, einen Aderlass

und injicirt das unter aseptischen Cautelen filtrirte Blutserum in der Dosis

von 15—60 ccm eiuem Pferde unter die Haut. Die Einspritzung wird

noch zweimal in Zwischenräumen von 10 Tagen wiederholt und nach

weiteren 10 Tagen werden dem Pferde durch einen Aderlass 1— 3 Liter

Blut entzogen. Das Serum dieses Pferdeblutes dient nun, nachdem es

wieder filtrirt ist, zu den Injektionen bei Leprösen. Es wird davon zuerst

Vs ccm unter die Haut gespritzt und allmählich auf 1— 10, selbst 20 ccm

gestiegen. Die Reaktion besteht nach den Angaben von Carrasquilla
gewöhnlich in massigem Fieber, bisweilen aber treten heftige Schmerzen

in Muskeln, Gelenken oder längs der Nervenstärame und andere schwere

Erscheinungen auf, manchmal entwickeln sich auch Abscesse an der In-

jektionsstelle. Die therapeutische Wirkung soll eine ausgezeichnete sein

und C. will nicht nur regelmässig bedeutende Besserungen bei allen (etwa

100) so behandelten Leprösen, sondern bei einigen auch komplete Heilung

beobachtet haben. Vor allen Dingen soll schon nach der ersten Injektion

die Wirkung des Leprabacillus aufhören, was sich dadurch dokumentirt,

dass keine neuen leprösen Erscheinungen mehr auftreten.

Die Kommission bemängelt zunächst an dem ihr von C. jeden Monat

zugesandten Serum, dass es sich mit anderen Mikroorganismen (Strepto-

coccen, Staphylococcen, Fäuluisbakterien) verunreinigt zeigte. Trotzdem

traten in keinem Falle nach den Injektionen lokale Eiterungen auf. Im
Ganzen wurden 9 Lepröse behandelt, die meisten von ihnen mit zahlreichen

Injektionen. Die lokale Reaktion war stets eine ganz geringfügige, auch
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das Fieber hielt sich fast immer in niedrigen Grenzen und blieb nach

einigen Einspritzungen ans. Was die 7 anderen betrifft, so war bei 3 von

ihnen das Ergebnis ein absolut negatives; die Erscheinungen gingen nicht

zurück, auch traten während der Behandlung neue Symptome auf; bei den

anderen zeigte sich allerdings eine oft bedeutende Besserung, die doch

aber nicht über die regressiven Veränderungen hinausging, wie man sie

auch bei irgend einer anderen Behandlung oder spontan eintreten sieht.

Die Kommission ist der Ansicht, dass schon die Art der Herstellung des

Serums eine Erfolg kaum erhoffen lasse, weil das Blut den Leprösen im

Stadium der Remissionen, wo es nur selten Bacillen enthält, entnommen

und auf gegen die Krankheit immune Pferde verimpft werde.

2) Buzzi ist mit dem Erfolge, den er bei einem an typischer Lepra

inaculo-tuberosa leidenden 15jährigen Knaben erzielte, sehr zufrieden. Der

Pat. erhielt 1— 2mal wöchentlich Injektionen von 0,3— 3,25 ccm, im Ganzen

bis jetzt 2ß Einspritzungen mit 42 ccm Serum. Die Injektionen waren

fast ausnahmslos von starkem Fieber gefolgt, zuweilen traten auch Collaps-

erscheinungen auf, im Allgemeinen aber kam es nicht zu bedrohlichen

Allgemeinsymptomen. Den von Carrasquilla gerühmten günstigen Ein-

fluss des Serums auf die verschiedenen leprösen Krankbeitserschcinungen

kann B. bestätigen, nicht aber die Bchauptuug, dass während der Behand-

lung keine Nachschübe mehr auftreten.

3) Verf. giebt nach den Berichten der Kevista medica de Bogota ein

ausführliches Referat über die Versuche des Dr. Carras^UILLA, von denen

das Wesentlichste oben kurz mitgeteilt wurde. H. Müller.

J. Bukovsky, Dermatitis herpetiformis Duhring. (Aus der dermat. Klinik

des Prof. Janovsky in Prag.) Wien. med. Presse 1897, No. 40— 42.

Vf. beschreibt 4 von ihm beobachtete Fälle, welche die von DUHRISU
als charakteristisch angegebenen Symptome der Dermatitis herpetiformis,

insbesondere das polymorphe, zum grossen Teil herpesartig gruppirte

Exanthem, intensives Jucken und chrouischen Verlauf mit Recidiven, auf-

wiesen. Vom Pemphigus unterscheidet sich die Krankheit namentlich durch

ihren herpetiformen Charakter und die Polymorphie der Efflorescenzen,

vom Erythema exsudativum multifonne durch das heftige Jucken, den

Mangel einer bestimmten Lokalisation und den chronischen Verlauf. Eine

gewisse Stütze für die Anschauung von dem nervösen Ursprünge der Der-

matitis herpetiformis bot der eine Fall, insofern während eines Recidivs der

Krankheit zugleich ein typischer Zoster auftrat.

Therapeutisch bewährte sich noch am besten der Gebrauch von

Ichthyolpillcn neben Umschlägen mit Burow’scher oder 1 proc. Resorcin-

Lüsung und häufigen Bädern. Den Recidiveu aber vermochte keine Behand-

lungsweise vorzubeugen. H. Müller.

0. Aiisch, Beitrag zur Casuistik der Vierlingsschwangerschaft. Prag. med.

Wochenschr. 1897, No. 11 12.

Verf. hat das Päparat in das Deutsche pathologisch-anatomische In-

stitut zu Prag geschickt und teilt die Erfolge der Untersuchung mit.
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3 Föten waren von fast gleicher hange, 23—24,5 ein, frisch abge-

storben, normal gebildet, weiblichen Geschlechts; der vierte war nur stück-

weise vorhanden (Oberextremitäten mit Scapula, untere Wirbelsäule mit

Kreuzbein und Kopf). Dieser Fötus zeigte Missbildungen (Cheilognatho-

palatoschisis sinistra und Cheiloschisis dextra).

DieFlacenta bildete eine unregelmässige längsovale Scheibe von 23 cm
Axenlänge, die Breite betrug an der schmälsten Stelle, welche einer Ein-

kerbung in der Gegend der Mitte der Längsaxe entsprach, 6,5 cm; die

Breitenaxen der beiden ungleichmässigen, peripheren Hälften waren 9,

bezw. 12 cm. An dieser Placenta inserirten 3 Nabelstränge: 2 marginal,

1 velamentös, mit normaler Wharton’scher Sülze, 2 davon waren in toto

erhalten und 20,5 cm bezw. 30 cm lang. Die Placenta selbst anscheinend

normal. Ferner war eine kleinere, 8 cm im Durchmesser, fast kreisförmige

isolirte Placenta vorhanden mit einer 25 cm langen central inserirenden

Nabelschnur. Diese Nabelschnur gehörte zu dem rudimentären Fötus, war
sehr dünn und mit wenig Wharton’scher Sülze.

Die ersten 3 Föten waren uuoovulären Ursprungs und entspracheu der

Fötalentwicklung aus der Mitte des 5. Monats. Nach vergleichenden Arm-
messungen war der 4. Fötus wohl gerade so alt.

Bezüglich der Diagnose giebt Verf. au, dass er noch im Laufe der

Geburt Drillinge diagnosticiren konnte, der 4. Fötus aber erst nach der

Ausstossung überraschte.

Für die Entstehung der multiplen Gravidität wird der hereditäre Ein-

fluss hervorgehoben, der in diesem Fall anamnestisch in der väterlichen

Ascendenz zu eruiren war.

Dass bei mehrfacher Schwangerschaft Missbildungen häufig sind, fand

mau auch hier bestätigt bei dem 4. Fötus. A. Martin.

1) Guillemot, Une endemie de paralysios radiculaires obstetricales. Annal.

de gynec. et d'obstetr. 1897, Janv.

2) Fieux, De la pathogenie des paralysies brachiales chez le nouveau-ne.
Paralysies obstötricales. Ebenda.

1) 12 Beobachtungen von mehr oder weniger hochgradigen Lähmungen
der oberen Extremitäten, die seit der Gehurt bestehen und ihre Ursache

in unvernünftiger Extraktion einer und derselben Hebamme haben, werden

ausführlich noitgeteilt. Meist handelt es sich um gleichzeitige Humerus-

luxation, um hochgradige Atrophie der ganzen Armmuskulatur mit ent-

sprechenden Kontrakturen. Sehr oft besteht auch ein Torticollis. Der Sitz

der Nervenverlctzug, die in dem Ziehen an dem bereits geborenen Körper,

in der Zerrung der Halswirbelsäule besteht, ist meist der 5.-7. Cervical-

nerv, weil gerade in dieser Höhe die Wirblsäule zuerst dem Zug uachgiebt

und auseinanderweicht. Dass die sensiblen Fasern weniger mitgenommen
werden — cs besteht fast in keinem Falle Analgesie oder Anästhesie —
liegt an der Streckhaltung des Kopfes (Mauriceau’scher Handgriff), die eine

stärkere Zerrung der hinteren Wurzeln nicht zulässt. Die Lähmungen
bieten kein klassisches Bild einzelner Nervenstauiiusläsionen. Wahrschein-

lich verwischen nachträgliche Inaktivitätsatropbieen das Bild.
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2) Pie herkömmlichen Erklärungen des Zustandekommens der Läh-

mungen bei 'der Geburt werden verwarfen. Dass immer dasselbe Muskel-

gebiet sich gelähmt erweist, rühr/- nicht von dem Druck auf den kleinen

Bezirk des Erb'schen Punktes -Ijer, den etwa Zangenlöffel oder die Finger

des Geburtshelfers ausüben, sondern hängt damit zusammen, dass an der

Halswirbelsäule gezogen wird, und vor allem, dass diese seitlichen Beuge-

bewegungen ausgesetzt wird. Durch seitliche Beugebewegungen „asyncli-

tische“ werden aber die Stämme des Cervicalplexns um so stärker gedehnt,

je höher sie entspringen; am stärksten also der 6. und 0. Cervicalnerv.

Bestätigt wird diese Anschauung durch das Tierexperiment (Kaninchen),

durch Versuche an der fötalen Leiche und durch genaue Beobachtung der

geburtshilflichen Manipulationen, mit denen die mit Lähmung behafteten

Kinder ans Licht der Welt gebracht worden sind. A. Martin.

Saft, Beitrag zur Lehre von der Albuminurie in der Schwangerschaft, Ge-

burt und im Wochenbett und von ihrem Verhältnis zur Eclampsie. (Aus

der l’rov.-Hcbammen-Lehranstalt zu Breslau.) Arch. f. Gynäk. LI. S. 207.

Die Untersuchungen erstreckten sich auf 314 Schwangere, 300 Kreissende

und KT Wöchnerinnen. In der Schwangerschaft trat Eiweiss in 5,41 pCt.

auf, und zwar erst in der zweiten Hälfte mit gegen Eude zunehmender

Häufigkeit. Albuminurie findet sich bei Iparen in 5,9 pCt., bei Multiparen

in 4,1 pCt. In der Geburt zeigen Ipare in 32,08, Mulliparc in 22,0 pCt.

Albuinen. Die Höhe der Albuminurie ist abhängig von dem Gehalt in der

Schwangerschaft, bei Erstgebärenden im Allgemeinen grösser. Im Wochen-

bett verschwindet das Eiweiss mit einzelnen Ausnahmen in den ersten

Tagen, bei Erstgebärenden später als bei Mehrgebärenden. Weisse und rote

Blutkörperchen im Harn ohne Albumiuurie entstammen der Blase. Cyliuder

finden sich nur bei Eiweissgehalt, sind aber unabhängig von der Höhe des-

selben und beeinflussen auch die Dauer der Albuminurie nicht. Zwillinge

und Hydramnios begünstigen das Auftreten von Albuminurie, das enge Becken

gleichfalls bei Erstgebärenden in der Schwangerschaft und in der Geburt,

bei Mehrgebärenden nur in der Geburt. Häufig kommt es zur Frühgeburt.

Die Schwangerschaftsniere entsteht allein durch die Schwangerschaft, führt nie

zu wesentlichen Störungen des Allgemeinbefindens (? Ref.) und verschwindet

schnell im Wochenbett. Sie hat mit Nephritis nichts zu thun. Pathologisch-

anatomisch handelt es sich um einen wesentlich degenerativen Prozess. Die
Prognose ist gut, die Gefahr des Uebergangs in chronische Nephritis un-

bedeutend. Ursache der Scliwangerschaftsniere ist wahrscheinlich eineAuto-

intoxikation durch ein Stoffwechselprodukt während der Schwangerschaft.

Die Molimina graviditatis und verschiedene Nerveureizungen (Hyperemesis

gravidarum hängen davon ebenfalls ab. Bei Ueberladung des Organismus

mit dem Virus entsteht die Eclampsie. Die Veränderungen der Nieren, Leber

und anderer Organe treten bei der Eclampsie sekundär auf.

P. Strassmann.

El riDciidu ngen für «las Centraiblatl werden an die Adresse des Ilm. Prof. Dr. U. Bernhardt (Berlin W.,
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 69) erbeten.

Verla# voll August Hirsch wald in Iterliu. — Druck von L. 8c hu in ac her in Berlin.
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Iialntll : Knoll, Wirkung und Einfluss des Herzvagus bei Warmblütern.— (ix f.i.huyden, lieber Aceton als Stoffwechselprodukt. — Serafinj, Ernäh-
rung des italienischen Studenten. — Husens, lieber die Heller'.tchc Eiweissprobe.
— Rieoler, Neue Reaktion auf Harnsäure. — Hektoen, Kall von Sclerodcrma
diffusum mit Schilddrüsenverändcrungen. — Williamson, Erkennung diabetischen

Blutes. — Ziemacki, Wirkung von Antistrcptococcen-Scrum in 20 Fällen. —
Krüger. Ueber Appendicitis. — Lannrlongur, Behandlung der chirurgischen

Tuberkulose. — Wac-.enmann, Zur Kenntnis der Cirkulationsstörungeu der Netz-

haut. — Swais, Fälle von complicirtcr Mittelohrciterung. — Retiii, Kiperimen-
telle Prüfung der Stimmbandspannung. — Kihioeh, Bekämpfung von Diphtherie-

Epidemien durch Isolirungen. — Rünon, Ueber Steigerung der Empfänglichkeit für

Toxine. — v. Samson-Wobkke senbk, Behandlung von Carcinomen mit Cheli-

donium majus. — Sieoel, Zur Pathologie der Thymusdrüse. — Fbaenkel,
Ueber Pericarditis exsudativa rheumatiea. — Df.jerinf. und Thsohari, l'eber

infektiöse Neuritis. — Bernhardt, Beitrag zur Pathologie der Medianuslähmungen.
— Osler, 3 Fälle von Meralgia paraesthetica. — A«nt, Ueber Syringomyelie.— Ceamrr, Anatomischer Befund bei Paranoia. — Siehkrt, Fall von Tic con-

vulsif mit Athetoscbewegungen. — Weber. Behandlung der Sclerodcrmie. —
I’isaed und Seoord, Ueber l’terusexstirpation. — Schreiber, Beitrag zur

Statistik der Eclampsie.

Ph. Knoll, 1) Ueber die Wirkungen des Herrvagus bei Warmblütern.

Pflüger's Archiv. LXVII. S. 587. — 2) Ueber den Einfluss des Herzvagus

auf die Zusammenziehungen der Vena cava superior beim Säugetier.

Ebenda. LXVIII. S. 339.

1) An curarisirten, künstlich ventilirten Hunden und Kaninchen, sowie

an narkotisirten und künstlich respirirten Tauben hat Verf., in der Regel

während des Aussetzens der künstlichen Atmung, seine Versuche ausgeführt,

wozu er sich seiner Methode, die 4 Herzabteilungen gesondert graphisch

xu registriren, bediente. Reizung des Vagus beim Warmblüter hat zur Folge:

a) eine lähmende Wirkung auf das Herz, und zwar weit stärker an den

Atrien ausgeprägt, als an den Ventrikeln, die mit der Vagusreizung allmäh-

lich wächst und sie noch beträchtlich überdauert; b) eine den Herzrhyth-

mus verzögernde und hemmende Wirkung, die im Beginn der Reizung am
stärksten ist; infolge der so gesetzten Arbeitspausen kann der Herzmuskel

sich gleichsam erholen; c) eine reflektorische Steigerung der Herzfrequenz

Jahrgang XXXVI. 7
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mit Ahschwächung der Kontraktion aller 4 Abteilungen infolge Verminde-

rung des Vagustonus. Die erstgenannten beiden Wirkungen, die auch bei

reflektorischer und dyspnoischer Vagusreizung eingetreten, erklären die

Variation in den Hirscheinungen bei künstlicher Vagusreizung, die analog

den manuichfaltigen Resultaten bei künstlicher centripetaler Reizung der

Atemvagi ist.

Zuweilen zeigt sich nach der Vagusreizung ein Absinken des arteriellen

Blutdrucks infolge einer Nachwirkung des Reizes, der sich als Herzflimniern

zu erkennen giebt, sowie während der Reizung ein Auf- und Abschwanken

des Blutdrucks, durch unregelmässiges Schlagen des Herzens bedingt. Wäh-

rend der Vagusreizung kann ferner auf je 2 Vorhofspulsationeu nur eine

Kammerpulsation kommen, eine Beobachtung, die möglicherweise für die

sog. Hemisystolie zu verwerten ist. Unter Umständen können bei Vagus-

reizung mit den Ventrikelschlägen und Arterienpulscn isorhythmische, sehr

ausgiebige Venenpnlse während des Stillstandes des rechten Vorhofs ver-

zeichnet werden Noch nicht ganz sicher ist zu beantworten, warum bei

dyspnoischer und reflektorischer Vagusreizung ungeachtet der die Herz-

thätigkeit schwächenden Wirkung, der Blutdruck in den grossen Arterien

ansteigt; von Bedeutung erscheint in dieser Hinsicht, dass der Vagus auch

die verengernden Fasern der Gefässe enthält, daher durch die Vasokon-

striktion eine Steigerung des intracardialen Druckes bedingt wird, der

einerseits das Herz zu verstärkter Thätigkeit anregt uud so die ab-

schwächendc Wirkung des Vagus mehr oder weniger kompensirt, sowie

ferner der Umstand, dass bei der starken Zunahme des diastolischen Herz-

volums infolge der Vagusreizung schon eine weniger ausgiebige Systole ein

beträchtliches Schlagvolumen in die Aorta wirft.

2) Die in der vorstehenden Untersuchung beobachtete Erscheinung,

dass bei Vagusreizung unter Umständen mit den Ventrikelschlägen und

Arterienpulsen isorhythmische ausgiebige Vcncnpulsc während Stillstandes

des rechten Vorhofs verzeichnet wrerden, hat Verf. einer eingehenden Prüfung

unterzogen, indem er bei Hunden und Kaninchen neben den Vorhof-, Ven-

trikel- und Carotiskurven die Kontraktionen der (durch Anlegen einer fest

schliessenden Klemmpinccttc lierzwärts von der Einmündung der V. azygos)

vom Herzen isolirten V. cava sup. zur Verzeichnung brachte. Bezüglich

dieses sinnreichen Verfahrens ist auf das Orig, zu verweisen. Die Beobach-

tungen des Vcrf.’s machen es nun höchst wahrscheinlich, dass die bei

durch Vagusreizung erzwungener Vorhofsruhe auftretenden Venenpulse ledig-

lich auf die selbständigen Kontraktionen der V. cava zurückzuführen sind.

Dies uud das namentlich atu absterbenden Herzen sehr deutliche Voraus-

eilen der Venen- vor der Vorhofskontraktion spricht zu Gunsten der An-

sicht EngelmaNNs, dass die rhythmischen Impulse für die Herzthätigkeit

von den grossen Veuenstämmen ausgehen. 1. Munk.

Ult. Geelmuydeii , Leber Aceton als Stoffwechselprodukt. Zcitschr. für

phys. Chemie. XXIII. S. 431.

1. Kann das Aceton int Organismus umgesetzt werden? Die Versuche

wurden an Kaninchen und Hunden angestellt, welchen bekannte Mengen

’s
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Acelon unter die Haut gespritzt, in einem Falle auch in den Magen ein-

gebracht wurden. Da auch das durch die Exspirationsluft ausgeschiedene

Aceton berücksichtigt werden musste, befand sich der Käfig in einem

Pettenkofer’schen Respirationsapparat. Das Aceton wurde zum Teil mit

der Kohlensäure in einer mit 4()proc. Kalilauge beschickten Absorptions-

r»hre zurückgebalten — dieser Teil wurde nach MESSINGER bestimmt, zum

Teil passirte es diese Röhre. Um diesen Anteil zu bestimmen, wurde die

Luft ülter glühendes Kupferoxyd geleitet, das Aceton zu Kohlensäure ver-

brannt und als solche bestimmt. Zur Prüfung der Genauigkeit des Appa-

rates wurden bekannte Mengen Aceton im Apparat zur Verdampfung ge-

bracht und bestimmt.

Es ergab sich, dass Kaninchen und Hunde nach Einführung von Aceton

in den nächsten Tagen kleine Mengen Aceton im Harn ausscheideu (zwischen

0,2 und 20 pGt. des eingespritzten), grössere Mengen durch die Exspirations-

luft. in jedem Fall aber ein erheblicher Bruchteil des Acetons (zwischen

19,2 und 72,9 pGt.) verschwindet. Dabei ist es gleichgültig, ob die Tiere

hungern oder gefüttert werden. Selbst sehr kleine Dosen von Aceton (10

bis 20 mg) rufen schon Acetonurie hervor.

U. Die alimentäre Acetonurie — dieVersuche hierüber sind ausschliess-

lich an Menschen, und zwar jugendlichen, völlig gesunden Individuen an-

gestellt. 5 Versuchsreihen, welche allerdings wegen des bei einseitiger

Ernährung bald eintretenden Widerwillens gegen die Nahrung immer nur

einige Tage dauerten, beziehen sich auf den Einfluss einer nur aus Eiweiss

(Fleisch und Eier), resp. aus Eiweiss und Fett (Butter) bestehenden Kost.

Von der Butter wurden sehr grosse, ja in einem Fall geradezu enorme

Quantitäten, nämlich 522 g 409 g Fett pro Tag eingeführt. Bei diesen

Versuchen ergab sich das durchaus neue und unerwartete Resultat, dass

das Fett nicht, wie die Kohlehydrate, die Acetonausscheidung herabsetzt,

sondern im Gegenteil erhöht, ja die Acetonausscheidung geht der verbrauch-

ten Fettmenge parallel.

Bezüglich des Einflusses der Kohlehydrate bestätigten die 4 vom Ver-

fasser angestellten Versuchsreihen die bisherigen Ansichten über den Einfluss

der zur Nahrung zugefügten Kohlehydrate auf die Acetonausscheidung —

,

speziell zeigte sich, dass eine kohlehydrathaltige Kost, selbst wenn sie un-

zulänglich ist, um den calorischen Bedarf des Körpers zu decken, keine

Acetonurie veranlasst, dass sie im Gegenteil im Laufe weniger Stunden
eioe bestehende Acetonurie zum Schwinden bringt, während eine kohle-

hydratfreie Kost, selbst wenn sie einen überflüssigen calorischen Wert be-

sitzt, Acetonurie veranlasst. Weiterhin hat Verf. untersucht, wieviel Kohle-

hydrate zur Unterdrückung einer bestehenden Acetonurie gehören. Verf.

gelangt zu dem Resultat, dass bei einer nicht übermässig fetthaltigen

Kost bei einem gesunden erwachsenen Manne die Acetonurie zu schwinden
scheint, wenn ca. 150 g Kohlehydrate pro Tag eingeführt werden, während
Hirschfeld die erforderliche Quantität nur auf 50—100 g geschätzt hat.

Die Acetonurie hei vollständigem Hungern beruht nach der Ansicht des

Vf. ’s wahrscheinlich darauf, dass dabei Körperfett verbraucht wird, welches

nunmehr ebenso wirkt, wie Nahrungsfett. E. Salkowski.
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A. Serafini, unter Mitwirkung von F. ZouaTO, Uebcr die Ernährung des

italienischen Universitätsstudenten. Archiv f. Hyg. XXIX. S. 141.

Den Untersuchungen über die Ernährungsverhältnisse der Angehörigen

verschiedener Stände fügen die Verff. solche an einem italienischen Stu-

denten an. Die Versuchsperson war der in der Ueberschrift mitgenaunte

Zooato. — Die Verff. scheiden die italienischen Studenten nach ihren Er-

nährungsbedingungen in drei Kategorieen: in die erste rechnen sie die

über einen Mouatswechsel von 120—200 Lire (ausnahmsweise 300 Lire)

Verfügenden, deren Ernährung eine reichliche ist; in die zweite die über

80, 00—120 Lire Verfügenden, die sich mittelmässig nähren, und in die

dritte, denen 40—70 Lire zu Gebote stehen, ihre Nahrung ist eine unzu-

reichende. Die Mehrzahl fällt in die zweite Kategorie mit einem Durch-

schnittsverbrauch von 00 Lire.

Es wurden nun fünf Versuchsreihen, jede zu 5 Tagen, angestelit; in

der ersten und vierten war die Nahrung die der ersten Kategorie, in der

zweiten und fünften die der zweiten, in der dritten die der dritten Kate-

gorie. Die erste und zweite Serie fielen in die Wintermonate, die zweite

und vierte in die Sommermonate und zugleich in die Examenszeit. Die

Verff. wollen dadurch zugleich den Einfluss der durch das Examen be-

dingten psychischen Alteration auf den Stoffwechsel feststellen. Die Nah-

rung war eine gemischte; an einer Durchschnittsprobe wurde ihr Gehalt

an Wasser, Fett, Stickstoff und Asche pro Tag bestimmt, die Kohlehydrate

aus der Differenz berechnet. Die Fäces der einzelnen Serien wurden durch

getrocknete Trauben voneinander abgegrenzt; in ihnen wurde der Stick-

stoff und die Trockensubstanz bestimmt. — Die Nahrungsmenge, in Ca-

lorien ausgedrückt, betrug pro Körperkilo in Serie 1—40,08, II r= 31,93,

III = 30,52, IV = 39,27, V = 25,17. Sie war also in Serie II, III, V

geringer, als dem Verbrauch im Hungerzustande (32 Cal. pro Körperkilo)

entspricht. Dabei war der Eiweissgehalt der Nahrung relativ hoch, er be-

trug in Serie I 151 g pro die, II = 104,11 g, III = 118,12, IV= 110,92,

V = 79,12 g pro die.

Es fand sich nun, dass bei der Ernährung, die der am besten gestell-

ten Studentenkategorie entsprach, ein Stickstoffansatz stattfand, während

bei der mangelhafteren, der zweiten und dritten Kategorie entsprechend,

das Körpergewicht sich verminderte und das Stickstoffgleichgewicht nur

unsicher aufrecht zu erhalten war. Die Verff. übertragen dieses am Einzel-

individuum gefundene Resultat auf die ganze Kategorie. Sie sprechen des-

halb den langen Ferien eine hygienische Bedeutung zu, da in ihnen die

Studenten durch die reichliche Ernährung zu Hause wieder neues Körper-

material ansetzen können.

Bemerkenswert ist noch, dass während der Examenzeit die Ernährung

besonders schlecht war, da nicht einmal die gebotene, an sich kaum zu-

reichende Nahrungsmenge aufgenommen wurde. Sie beziehen das auf die

mit dem Examen verbundenen nervösen Erregungen A. Loewy.
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Th. Husche, Deber die Urattrübung bei der Heller’scheu Eiweissprobe.

Wien. med. Wochenschr. 1897, No. 24/25.

Verf. weist darauf hin, dass bei Anstellung der Heller'scben Schicht-

probe auf Eiweiss Trübungen auftreten, die nicht von Eiweiss herrühren,

aber auch nicht, wie meist angenommen, von Uraten herzurühren brauchen.

Eine Reihe sehr harnsäurearmer Harne ergab eine sehr ausgeprägte Trübung,

die Verf. auf Nucleoalbumin bezieht. Diese Trübung liegt aber nicht, wie

die Eiweisstrübung, an der Berührungsstelle von Harn und Salpetersäure,

sondern oberhalb derselben. Sie hellt sich beim Erwärmen auf, kehrt

aber beim Erkalten wieder. — Auch die Urattrübung liegt oberhalb der

Berührungs8telle, um sich dann durch die ganze Harnsäule zu erstrecken.

Durch Verdünnen des Harns kann man ihr Zustandekommen verhindern,

was bei der auf Nucleoalbumin bezogenen nicht der Fall ist. — Eiweiss-

harae geben danach unter Umständen zwei Trübungen, die eine da, wo
Salpetersäure und Harn sich berühren, auf Eiweiss beruhend, dann, durch

einen klaren Streifen getrennt, eine zweite, die durch Urate resp. auch

Nucleoalbumin veranlasst ist. A. Loewy.

E. Riegl er. Eine neue Reaktion auf Harnsäure. Wien. med. Blätter 1897,

No. 26.

Die von R. mitgeteilte Reaktion beruht auf Farbenerscheinungen, die

das Diazonitranilin (para) mit Harnsäure giebt. Versetzt man eine Harn-

säurelösung mit einigen Tropfen des Reagens und einigen Tropfen lOproc.

Natronlauge, so färbt sich die nicht geschüttelte Mischung grün oder blau,

um beim Schütteln gelbrot zu werden.

Die Anwendung der Reaktion auf den Harn ist unsicher, da die Xan-

thinbasen, Leucin, Hippursäure, auch Eiweiss gelbrote Färbung erzeugen.

A. Loewy.

L Hcktoen, Ein Fall von Sclcroderma diffusum in Verbindung mit chro-

nischen fibrösen Veränderungen in der Schilddrüse. Verminderung des

Thyrojodins und Zunahme der chromophilen Zellen und des Colloids in

der Hypophysis. Centralbl. f. allgem. Pathol. u. patholog. Anat. 1897,

No. 17.

Die Krankheit bei der 53jährigen Frau begann mit weissen Flecken

auf den Handrücken, die sich bald auch am übrigen Körper zeigten. Diu

Haut des Bauches, der Wangen, der Arme ist schliesslich lederartig, glatt,

von gelblich-grüner Farbe. Hand- und Fingergelenke sind anscheinend

ankylosirt.

Die anatomische Diagnose lautet: Diffuses Scleroderma, Atrophie

der Schilddrüse, Arteriosklerose, Fett- und atrophische Leber, chronische

Nephritis, interstitielle Myocarditis, adhäsive Pleuritis und Peritonitis, Tuber-

kulose der retroperitonealen Drüsen, Gummata der Leber (?).

Die für Scleroderma charakteristischen Veränderungen der Haut be-

stehen in ausgedehnter Hyperplasie der iutercelluläreu collagenen Sub-

stanz im Corium mit Abplattung des Papillarkörpers, mit Bruch und Zer-

streuung der elastischen Fasern, in verstopfender Verdickung der Blut-
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gefässc und Atrophie des interpapillären Kpithels und der Epidermis, der

Haarfollikel und der spiraligen Drüsen. Die Schilddrüse wiegt nur 14 g
gegen das durchschnittliche Normalgewicht von 22 g. Die Follikel sind

durch fibröses Gewebe mit cystischer Erweiterung ersetzt; colloidartiges,

verdichtetes Material ist angehäuft. Der Betrag des Thvrojodins ist be-

deutend vermindert, bis unter ein Drittel des Normalen.

Die Hypophysis ist vergrössert, wiegt 7 g, gegen ein Durchschnitts-

gewicht von 0,4 g: es lässt sich eine Zunahme der chromophilen Zellen

feststellen. Eine chemische Untersuchung der Hypophysis hat nicht statt-

gefunden.

Die Ursache der Veränderungen in Schilddrüse und Hypophvsis bleibt

unerklärt. Vielleicht ist die Schilddrüsenerkrankung auf die Endarteriitis

der Schilddrüsengefässe zurückzuführen und die Veränderung in der Hypo-

physe als kompensatorische Hypertrophie aufzufassen.

M. Rothiuann.

R. T. Williamson, Eine leichte Methode, das Blut eines Diabetikers von

dem Blute eines Nichtdiabetikers zu unterscheiden. Cbl. f. inn. Med.

1897, No. 33.

In ein kleines, mit 40 cbram Wasser gefülltes Reagensrohr werden

20 cbmm von dem der Fingerkuppe entnommenen und mit dem Capillar-

rohr aufgesaugten Blut gebracht und 1 ccm einer wässerigen Methylenblau-

Lösung (1 in 0000) und 40 cbmm Oproc. Kalilauge hinzugefügt. Das

Röhrchen kommt, ohne geschüttelt zu werden, auf 3—4 Minuten in ein

siedendes Wasserbad. Diabetisches Blut entfärbt die blaue Flüssigkeit als-

dann bis zur Gelbfärbung, das Blut normaler und nicht an Diabetes leiden-

der kranker Menschen entfärbt die Flüssigkeit nicht. Diese empfindliche

und leicht auszuführende Reaktion wurde in ihren Resultaten bereits von

Lyonnet und Le Goff bestätigt. M. Rothmann.

J. Zicmacki, Ueber die Resultate der Behandlung von 20 Fällen bös-

artiger Neubildungen mittelst Injektionen von Antistreptococcenserura.

Petersb. med. Wochenschrift 1897, No. 35.

Den Anlass zu der vorliegenden Arbeit gaben die bekannten Mitthei-

lungen von Kmmkkich, Scholl uud Coley über die heilwirkende Kraft

des Antistreptococcenserums. Z. verwendete zu seinen Versuchen Sera, die

auf verschiedene Weise im Nencki'scben Laboratorium hergestellt waren.

Die Injektionen erwiesen sich als vollkommen unwirksam; in allen 20
Fällen erhielt Z. in Bezug auf die Heilung ein absolut negatives Resultat;

nicht in einem einzigen Falle liess sich eine Wachstumsverzögerung kon-

statiren. Dagegen wirkten die Injektionen bei sehr geschwächten Indivi-

duen direkt schädlich; es traten bei solchen Anfälle von Angina pectoris

auf, Atembeschwerden, Cyauose etc., so dass Z. die Serotherapie bei ma-
rantischen Individuen für contraindicirt erklärt. M. Borchardt.
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Kriltrer. Appendicitis und ihre Beziehungen zu den weiblichen Geuital-

organen. 1). Zeitschr. f. Chir. 1897. XL. S. 401.

Die häufigeu Verwechslungen der Erkrankungen des weiblichen Genital-

apparates mit denen des Processus vermiformis haben Yerf. Veranlassung

zu einer eingehenden Arbeit gegeben, welche auf Sosnembukg's reichem

Beobachtung* material basirt.

Mit Recht vertritt Verf. die Ansicht, dass es in den meisten Fällen

gelingt, auf Grund einer sorgfältigen bimanuellen Untersuchung und mit

einer genauen Anamnese die richtige Diagnose zu stellen. Eine Minder-

zahl von Fällen wird ohne Operation trotz aller Sorgfalt unklar bleiben.

Die für die Ditferentialdiagnose wichtigen Merkmale zwischen Perimetritis,

Paratnetritis, Pyosalpinx u. s. w. auf der einen Seite und den verschie-

denen Erkrankungsformen des Appendix auf der andern werden vom Verf.

ausführlich besprochen. 21 sehr lehrreiche Krankengeschichten dienen

zum Beweise der Ansichten des Verfassers. Besonders interessant sind

zwei Fälle, in denen Extrauteringravidität mit Appendicitis complicirt

war. KrCger weist hin auf die Gefahr der Verjauchung solcher Blut-

säcke bei gleichzeitiger Appendicitis. M. Borchardt.

Laiiuelongiic, Allgemeine Behandlung der chirurgischen und insbesondere

der osteo-articulären Tuberkulose. Wien. rned. Presse 1897, No. "15.

Mit grossen Lettern sollte nach Verf. an die Spitze aller Behandlungs-

methoden der chirurgischen Tuberkulosen das Wort gestellt werden:

..Handle rasch!“, den Marksteinen gleich, wie sie am Ausgangsorte grosser

Strassen zu stehen pflegen. Zu rechter Zeit müssen die Methoden ver-

wendet werden, wenn sie zum Erfolge führen sollen, sei es, dass es sich

um Immobilisirung oder koutinuirlicbe Extension, oder Einspritzung mit

verschiedenen Mitteln, oder um blutige Eingriffe handelt. Dadurch, dass

man den Initialherd behandelt, verhütet man Difformitäten, wie das Hinken

oder die Wirbelsäulenverkrümmung, man verhütet aber auch die sekundäre

Infektion der Nachbarschaft und die General isation der tuberkulösen Er-

krankung.

Im Anfänge der Prozesse an den Knochen und Gelenken hat die Ruhig-

stellung in Verbindung mit der sclerogenen Methode eine sehr wesentliche

Bedeutung und erzielt zusammen mit der Freiluftbehandlung bei jungen

Leuten eine viel grössere Gesammtsumnie von Heilungen, als andere

chirurgische Methoden. Die blutigen Verfahren bestehen einerseits iit atypi-

schen Resektionen, Evidements, Sequester-Extraktionen, Auskratzungen und

Arthrektomieen, andererseits in der Anwendung von Einspritzungen anti-

septischer Flüssigkeiten oder von Substanzen, wie Jodoform, denen man
eine Wirkung auf den Tuberkelbacillus zuschreibt. Das Gebiet ihrer An-

wendung ist sehr beschränkt und oft müssen sich späterhin nocli andere

Uperationsmethoden, wie die Arthrectomie oderein Evidement, anschliessen.

Nicht dasselbe gilt von der sclerogenen Methode, die die fibröse Umwand-
lung der tuberkulösen Gewebe bezweckt und damit den destruirenden Pro-

zessen ein Ziel zu setzen sucht, ln manchen Fällen sichert nach L. diese

Methode ganz allein die Heilung, in andern verbindet sie sich mit Vorteil
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mit operativen Eingriffen, tun Sequester zu entferneu und verflüssigte Herde

zu entleeren. Die bisher erfolglosen Bestrebungen, für die chirurgische wie

generalisirte Tuberkulose ein spezifisches Mittel aufzufinden, müssen wieder

fortgesetzt werden. Joachimsthal.

A. Wagenmann, Beitrag zur Kenntnis der Cirkulationsstörungen in den

Netzhautgeffässen. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. XLVI. (2.) S. 219.

W. beobachtete bei einem 09jährigen Manne vorübergehende eigen-

tümliche Verdunkelungsanfälle vor dem rechten Auge, au welchen derselbe

seit zwei Monaten fast täglich litt. Ophthalmoskopisch fand sich während

des Anfalles eine hochgradige Ischämie der Netzhaut, die Arterien waren

blutleer, in feine gelbe Stränge umgewandelt, und die Venen fadenförmig.

Nach 10 Minuten stellte sich die Cirkulatiou wieder her und das Sehver-

mögen kehrte zurück. Sonstige Veränderungen fanden sich an dem Auge

nicht, ebenso war keine Drucksteigerung nachweisbar. Nach Ausführung

einer Iridektomie blieben die Anfälle aus. W. führt dte Erscheinung auf

auf einen Gcfässkrampf der Arteria centralis retinae infolge von Arterio-

sklerose zurück. Die Iridektomie hat infolge ihrer den intraocularen Druck

herabsetzenden Wirkung einen günstigen Einfluss auf das Cirkulationshinder-

nis gehabt. Nach einem halben Jahre erblindete das Auge dennoch voll-

ständig, wahrscheinlich infolge einer Thrombose dev Arteria centr. retin.

Weiter berichtet W. über einen 40jährigen Mann mit hochgradiger

Arseriosklerose auf luetischer Basis. Auf beiden Augen fand sich eine

äqnatorielle Chorioiditis, am linken ausserdem ein sectorenförmiger Gesichts-

felddefekt nach unten und aussen. Letzterer war nicht auf die Aderhaut-

affektion zurückzuführen, soudern in einer Cirkulationsstörung des Ramus
nasalis superior, welche Arterie ausserordentlich dünn war, zu suchen.

Horstmann.

Swain, Fälle von eitriger Mittelohrentzündung mit Uebergreifen auf den

Schädelinhalt, bezw. den Nacken. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. XXXI.
S. 347.

Im ersten Fall handelt es sich um die operative Eröffnung eines Epi-

duralabscesses in der mittleren Schädelgrube infolge von akuter Mittelobr-

eiterung. Im Antrum mast, hatte sich kein Eiter gefunden. Der 2. Fall

betrifft einen 40jähr. Mann, bei dem im Anschluss an chronische Mittel-

ohreiterung Erscheinungen auftraten, welche Verf. zur Diagnosticirung einer

Meningitis basilaris veranlassten. Bei der Obduktion wurde eine solche

nicht gefunden, vielmehr nur „2 kleine wolkig getrübte Flecken“ in der

Pia, da, wo sie mit der Felseubeinportiou des Schläfenbeins der kranken

(rechten) Seite in Berührung stand. Der rechte Seitenventrikel des Ge-

hirns war mit etwas trübem Serum gefüllt, der Plexus cborioides bis ins

absteigende Horn in ein pyogenes Blutgerinnsel verwandelt. Die milchigen

Flecken au der Basis entsprechen jenem Bezirke, welcher dem absteigen-

den Horn des Seitenventrikels gegenüberliegt. Sonst am Gehirn nichts

Abnormes. Die Dura über dem Tegmen tvm pan i adhärent, der Knochen

daselbst weissfarbig, erweicht. Paukeuhöhle mit Eiter und Granulations-

gewebe erfüllt. Der Prozess war also, nach Vf., von der Paukenhöhle aus
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auf den Seiteuventrikel übergegangen, ohne Basilarmeningitis zu erzeugen.

— Im 3. Pall war bei einem an chronischer Mittelohreiterung leidenden

Manne ein Abscess am Hinterhaupt aufgetreten, der trotz wiederholter Ent-

leerungen später bis gegen die Nackenmuskulatur hin sich ausdehnte.

Heilung erfolgte erst, nachdem nicht allein der Abscess, der im Musculus

trapezins sich fand, entleert, sondern auch der Warzenfortsatz aufgemeisselt

und das mit Eiter und Granulationsgewebe erfüllte Antrum ausgeräumt,

ferner eine von der hinteren und inneren W'and der Spitze des Warzen-

fortsatzes nach dem erwähnten Abscess führende Fistel freigelegt und

alles kTaukhafte Gewebe in deren Umgebung entfernt worden war.

Schwabach.

Bethi, Die Stimmbandspannung experimentell geprüft. Wien. kliu. Wochen-

schrift 1897, No. 42.

Verf. hat die einzelnen Kehlkopfmuskeln darauf geprüft, ob und in

welchem Grade sie bei ihrer Kontraktion einzeln und in Gemeinschaft

mit anderen Muskeln zur Spannung der Stimmbänder beitragen. Die Ver-

suche wurden an curarisirten Hunden durch direkte tetanische Muskel-

reizung vorgenommen mittelst eines von Exner angegebenen Instruments,

dessen Konstruktion im Orig, nachzulesen ist. Bei den Versuchen wurde

das Gewicht des Tieres und die Stimmbandlänge berücksichtigt und der

Grad der Spannung bei schlaffen Stimmbändern, sowie bei Heizung einzelner

und gleichzeitiger Heizung mehrerer Muskeln durch Gewichte ausgedrückt.

Man bekommt dann ziemlich gut ausgesprochene und oft bedeutende Zahlen-

unterschiede bei der Thätigkeit verschiedener Muskeln. Der Spannungs-

grad bei schlaffen Stimmbändern ergab 10— 15°; bei Heizung der Mm.
ericothyreoid. zwischen 210— 470°, der M. thyreoaryt. int. 100—215°, der

M. cricoarytaen. post. 70— 115°, der M. ericothyreoid. und thyreoaryt. int.

565°, der M. cricothyr. und cricoarytaen. post. 560- 985“.

Die bei Reizung der Mm. ericothyreoid. gewonnenen Zahlen lassen sich

gut damit in Einklang bringen, dass er der hauptsächlichste Spanuer ist.

Grösser werden die Zahlen bei gleichzeitiger Heizung der Mm. thyreoaryt.

int. Ebenso werden die Zahlen grösser bei gleichzeitiger Mitwirkung des

M. cricoarytaen. post. Der Ringknorpel wird vorne zum Schildknorpel

heraufgezogen; es wird ein Zug von hinten her mittelst des Arytaenoid-

knorpels ansgeübt und dieser Zug wird durch eine Gomponente des sich

bei elektrischer Heizung contrahirenden M. cricoarytaen. post, verstärkt.

In der That sind die bei gleichzeitiger Heizung des M. ericothyreoid. und

M. cricoarytaen. post, gewonnenen Zahlen in der Regel am grössten.

W. Lublinski.

loh. Fibiger, Ueber Bekämpfung von Diphtheric-Epidemieen durch Isolation

der Individuen mit Diphtheriebacillen im Schlunde. Berl. klin. Wochen-

schrift 1897, No. 35—38.

Verf. teilt mehrere Diphtherie-Epidemieen mit, davon ausführlich die

im Gymnasium zu Herlufsholra, in denen es erst dann gelang, Herr der

Epidemie zu werden, als die Individuen, bei deneu Diphtheriebacillen im
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Schlunde gefunden wurden, einer Isolation unterworfen wurden. Die prak-

tische Durchführung dieser Methode, die Diphtherie zu bekämpfen, stösst

jedoch auf grosse Schwierigkeiten. Zunächst ist ein einmaliges negatives

Uutersuchungsresultat keineswegs stringent, da bei Individuen mit verein-

zelten Bacillen im Schlunde wiederholte Kulturen bald Bacillen enthalten

können, bald nicht. Infolgedessen ist stets eine mehrmalige Untersuchung

bei negativem Resultate erforderlich. Sodann ist eine wirksame Isolation

ausserordentlich schwer durchzuführen, da es sich um Personen handelt,

welche sich vollkommen gesund fühlen und daher die Notwendigkeit der

Isolation nicht einsehen. Eine besondere Schwierigkeit liegt darin, dass

bei einzelnen Individuen trotz fortgesetzten Gurgelns mit Antisepticis die

Bacillen ausserordentlich lange im Rachen nachweisbar sein können. So

fand F. mehrfach nach 1—2 Monaten, einmal sogar !) Monate nach der

Erkrankung noch virulente Diphtheriebacilleu im Schlunde eines Gym-
nasiasten. Auf diese lange Zeit eine Isolation auszudehnen, ist praktisch

nicht durchführbar. Man müsste sich mit dem Erreichbaren begnügen,

und man wird auch bereits einen Erfolg sehen, wenn nur die Individuen

isolirt werden, welche reichlich Bacillen im Schlunde führen. Interessant

ist, dass F. mehrmals feststellen konnte, dass bei auftretenden Anginen

während der Beobachtungszeit die Diphtheriebacillen durch die neue Bak-

terien -In vasion verdrängt wurden, was mit der bisherigen Annahme, dass

Halsentzündungen das Auftreten der Diphtherie begünstigen, im Widerspruch

steht. II. Bischoff.

M. Kenon, Recherches experimentales sur des intoxications successives par

toxkjue minerale et toxiques nticrobieus (plomb, tuberculine et toxine

diphtheriipie). Compt. rend. 1897, No. '14.

Verf. hat Kaninchen von gleichem Gewicht zunächst mittelst Bleiweiss

und Mennige, welche unter das Futter gemengt wurde, vergiftet. Sechs

Monate nach Beginn der Versuche, welche zeitweilig unterbrochen wurden,

wurden derartig vorbehandeltcn Tieren starke Dosen von Diphtherietoxin

und Tuberkulin injicirt. Die vorher mit Blei gefütterten Tiere starben bei

Injektion von Diphtherietoxin eher als Kontrolliere, nach Tuberkulin-

Injektion blieben die Tiere leben. Den Tieren, welche die Bleifütterung

und Tuberkulin-Injektion überstanden hatten, wurde darauf auch Diph-

therietoxin injicirt, und sic gingen dann eher zu Grunde als Kontrolliere,

welche nur mit Blei gefüttert waren. Nach diesen Versuchen scheint es,

als ob eine überstandene Intoxikation empfänglicher macht für eine neue

mit einem verschiedenen Toxin. Bei den gestorbenen Tieren wurden in

den Nieren und Leber die nach Intoxikation gewöhnlichen Veränderungen

gefunden. H. Bischoff.

C. v. Samson -Woskresensk . Meine Fahrt zu Nie. Nikif. Denisenko

(Brjansk Gouvernement Urei). Petersb. med. Wochenschr. 1890, No. 47.

Unter dein obigen sonderbaren Titel berichtet Verf. über die Resultate,

die Dexisenko bei der Behandlung von Carcinomen mit Extractum Cheli-

donii majoris erzielte. Verf. hatte, ebenso wie eine Reihe Moskauer Aerzte,
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mit den im Mandel vorkommenden Präparaten keine Erfolge zu verzeichnen,

»ährend Denisenko in seinen beiden im „Wratsch“ erschienenen Publi-

kationen die glänzendsten Resultate mitteilte Verf. glaubte daher, seine

Misserfolge deu schlechten Präparaten zuschieben zu müssen und reiste zu

D. selbst, um sich über das von ihm benutzte Präparat und die damit er-

zielten Heilungen zu informireu. Im Ganzen sah Verf. 30 Fälle von Car-

cinomen und Sarkomen; die Diagnose wurde teils nach dem klinischen

Bilde, teils auf Grund mikroskopischer Untersuchung gestellt. Die Wirkung
des Mittels war in allen Fällen die, dass der Tumor weich wurde, sich

abkapselte und zerfiel. So hatte sich beispielsweise ein mächtiges Mamma-
rarcinnm nach mehrmonatlichem Gebrauch von Extr. Chelidonii abgegrenzt

und eingekapselt und konnte dann wie ein Lipoin mit dem Finger ausge-

scbält werden. Die auf der Moskauer Klinik vorgenommene mikroskopische

Untersuchung ergab, dass der Tumor wirklich Carciuom war, dessen Zellen

in verschiedenen Stadien des Zerfalls sich zeigten uud das sich mit einer

bindegewebigen Hülle umgeben hatto. Aehnlich war der Verlauf in allen

anderen Fällen. Gewöhnlich folgt auf die Injektion leichtes Fieber, andere

Nebenerscheinungen fehlen. Trotz massenhafter Behandlung verzweifelter

Fälle hatte L). nur 2 Todesfälle zu verzeichnen. 1). benutzt eine Mischung

von gleichen Teilen Extr. Chelidonii spiss. und Aqu. destill., filtrirt dieses

tiemisch durch Watte uud kocht es, bis die Flüssigkeit einige Male auf-

braust. Die Injektionen werden subkutan, nicht parenchymatös gemacht,

der Injektionsschmerz ist nur gering.

Verf. ist zur Zeit damit beschäftigt, die wirksamen Bestandteile des

Mittels zu isoliren; vorläufig empfiehlt es sich, die Versuche mit verschie-

denen Präparaten fortzusetzen. K. Kronthal.

E. Siegel, Ueber die Pathologie der Thymusdrüse. Berl. klin. Wochenschr.

1896, No. 40.

Ein 2 1
/2 Jahre altes Kind litt mehrere Wochen lang an andauernder

Dyspnoe mit intercurrenten Erstickungsanfällen. Tracheotomie und Einführung

einer bis zur Bifurkation reichenden Canüle hatte den Erfolg, die Atemnot

zu beseitigen; doch machte Decubitus die Entfernung der Canüle bald not-

wendig. ln der Annahme, dass eine Hyperplasie der Thymus Ursache der

Atembeschwerden sein können, entschloss sich RehN — auf dessen Ab-

teilung das Kind nutergebracht war — , das Mediastinum zu eröffnen und

die Thymus herauszunebmen. Der Erfolg war ein vollkommener, ln diesem

Falle also handelte cs sich um wahres Asthma thymicum.

Stadthagen.

R. Uurian und II. Schur, Verdauungshyperleukocytose uud Verdauung.

Wien. klin. Wochenschr. 1897, No. ß.

Die Untersuchungen der Verff. über die Verdauungshyperleukocytose

und die Verdauung gipfeln in folgenden Sätzen:

1. Es tritt gewöhnlich nach Einnahme grosser Mengen von Eiweiss

fine Hyperleukocytose ein. Diese Meinung erscheint trotz der fast inner-

f
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halb der Fehlergrenzen liegenden Ausschläge dadurch bewiesen, dass eben

diese Ansschläge fast stets nach der einen Richtung hin erfolgen.

2. Die Verdauungshyperleukocytose hängt mit der Resorption nicht so

zusammen, wie Ursache und Wirkung, bewiesen durch ihre Inkonstanz, ihre

Nichtübereinstimmung mit der Resorption und die auf ihre Geringfügigkeit

gegründete quantitative Ueberlegung, sondern sie ist ein Accidens, und zwar

der Ausdruck des Bestrebens des Organismus, sich mit Hülfe der Lyroph-

apparatc eindringender Schädlichkeiten zu erwehren. C. Rosenthal.

A. Fraenkcl, Pericarditis exsudativa rheumatica bei einem lOjähr. Kinde,

geheilt durch Radikal-(Schnitt-)Operation. Verhandl. des XV. Congr. f.

inn. Med. Wiesbaden 1897.

Die operative Behandlung grösserer serös fibrinöser Pericardialergüsse

hat in erster Linie der Indicatio vitalis zu genügen. Zweitens aber ist zu

berücksichtigen, dass die Kranken später an den Folgen der Concretio

pericardii zu Grunde gehen können; der Umfang und die Intensität dieser

Verwachsungen, die von der Menge des im Exsudat enthaltenen Faser-

stoffes allhängen, können durch gefahrlose Entleerung des frischen Ergusses

in beträchtlichem Grade eingeschränkt werden, ln einem Falle desVerf.’s,

der ein lOjähr. Mädchen mit rheumatischer Exsudativpericarditis betraf,

wurde mit bestem Erfolge von dem Chirurgen (Brentano) die Operation

durch Resektion eines kleinen Stückes der linken 5. Rippe (dicht neben

dem Knorpel), Freilegung des Herzbeutels und Spaltung seines parietalen

Blattes ausgeführt.

Verfasser betont die Vorzüge dieses Verfahrens vor der Punktion mit

Aspiration; letztere stellt einen gefahrvollen Eingriff dar, da man mit dem
Trokart im Dunkeln arbeitet und einerseits die Herzwand durchbohren,

andererseits die pericardialen GePässe (namentlich die oft erheblich ausge-

dehnten Coronarvencnästc) leicht verletzen kann. Perl.

J. Dejcriiie et A. Theohari, Un cas de paralysie faciale peripherique

dite rhumatismale ou „a frigore“ suivi d'autopsie. Soc. de Biol. (IV.)

1897, 10 Dec.

Eine 81jährige, an Uteruskrebs leidende Frau, welche im Dezember

1896 einen linksseitigen Herpes zoster im Bereich des linkeu oberfläch-

lichen Plexus cervicalis dargeboten, litt seit Wochen an einer linksseitigen

schweren peripherischen Gesichtsnervenlähmuug (mit RaR). Die Ohren
und das Gehörvermögen waren beiderseits intakt. Tod am 7. Juni 1897

an Lungenaffektion.

Die Obduktion und die histologische Untersuchung des Nerven ergab,

dass derselbe in seinem Verlauf durch das Felsenbein nicht komprimirt war.

Es fand sich eine parenchymatöse Neuritis, vornehmlich in den (unteren)

Kinn-Lippeuästen des linken N. facialis. Die Chorda tyinpani enthielt nur

wenige entartete Fasern. Mit Marcbi’s Methode Hessen sich nur wenige

erkrankte Fasern in dem innerhalb des Felsenbeins verlaufenden Anteil

des Nerven nachweisen. Die Wurzeln des N. facialis waren ganz unver-

Digitized by Google



\’o. 6. BkHNHA Hilf . — 0»LKR. 109

sehrt; die Gesichlsmuskcln zeigten normale Querstreifung, aber Kernwuche-

rung. Ini linken Facialiskern erwies die Untersuchung nach Nissl. glasige

Zellen und Fehlen der Chroniatinsubstanz, nur wenige Zellen waren intakt.

In beiden Abducenskernen und im rechten Facialiskern bestanden normale

Verhältnisse. Verff. betonen das Fehlen jeder Kompression; es handle sich

um eine infektiöse Neuritis. Die Abkühlung ist nur eine Gelegenheits-

ursache. Bernhardt.

M. Bernhardt, Beitrag zur Pathologie der Medianuslähmungen. Neurolog.

Oentralbl. 1897, No. 14.

B. teilt einen Fall von peripherischer- traumatischer Medianuslähmung

ausführlich mit, in welchem, ähnlich wie in einigen früher von demselben

Verf. publicirten Fällen (Erlen meyer’s Centralbl. 1885, No. 10), ein ganz

eigentümliches Missverhältnis zwischen den geringfügigen und fast gar

nicht hervorgehobenen Bewegungsstörungen und den hochgradigen, wochen-

lang kontrollirten Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit bestaud;

meist handelt es sich dabei um tiefe Mediauusverletzungen oberhalb des

Handgelenks. Die auffallende Erscheinung, dass in einem Falle bei fara-

dischcr wie galvanischer Reizung des N. ulnaris am Handgelenk ausser

der Adduktion des Daumens eiue Beugung der ersten Daumenphalanx und

Opposition des ganzen Daumens eintrat, war nur dadurch zu erklären, dass

in diesem Falle eine Anastomose zwischen dem tiefen Ulnarisast mit dem
Ast des Medianus vorhanden war, welcher den M. flexor pollic. brevis in-

nervirte und nahe an der Abgangsstelle der Medianusäste für den Muse,

opponens pollicis liegt. Dass diese Anastomose vorkommt, konnte Fkohsb

an anatomischen Präparaten nachweisen. Dieselbe dürfte jedoch nicht re-

gulär Vorkommen und alle Fälle erklären können, und hält es B. für mög-

lich, dass in einzelnen derartigen Fällen nicht alle Medianusfasern bei der

Verletzung durchschnitten worden sind und somit die motorische Leitung

nicht ganz unterbrochen wird. — Ueber Anastoraosen sensibler Nerven der

Extremitäten und die vikariirende Funktion derselben sind die berühmten

Untersuchungen von Arloinq und Tripier massgebend. Da nun die mo-

torischen wie sensiblen Teile der Nn. ulnaris und medianus miteinander

anastomosiren und in einigen Fällen von Medianusläsion über dem Hand-

gelenk die Sensibilität der Haut viel erheblicher gestört ist, als die Mo-

tilität der Daumenballenmuskulatur, so muss man annehmen, dass in nicht

wenigen Fällen die Anastomosen der motorischen Fasern ihre vikariirende

Funktion vollkommener ausfüllen, als die der sensiblen.

S. Kalischer.

W. Osler, On certain unusual fonns of paraesthetic meralgia. Journ. of

nerv, and ment, disease 1897, No. 3.

0. beschreibt drei neue Fälle von Meralgia paraesthetica resp. Par-

ästhesien im Gebiete des N. cutan. fern, later., wie sie Bernhardt zuerst

beobachtete. In dem ersten Falle waren die Schmerzen so hochgradig,

dass man an eine Akinesia algera denken musste; es folgten bei dem ge-

ringsten Bewegungsversuch heftige Muskelschraerzen, so dass der Kranke

hülflos und bettlägerig wurde; nach Remissionen und Exacerbationen er-
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folgte Heilung. Im 2. Falle bestanden neben den typischen Parästhesien Crampi

in dem betreffenden Bein, und im dritten Fall entstanden die Parästesien

bei einem Neurastheniker mit Sehwindel und anderen nervösen Erschei-

nungen; auch traten bei Gehversuchen schnell Schwächezustände und Er-

müdungsgefühl an dem betroffenen Bein auf und er konnte immer nur einige

Schritte gehen.

In allen drei Fällen fehlten objektive Störungen, bis auf gesteigerte

Sehnenreflexe, Dermatographie u. dergl. S. Kalischer.

Cli. Astie, Ee thorax en Bateai^de la syringomyölic. Paris, 1897.

A. beschreibt 4 Fälle von Syringomyelie mit auffallenden Verände-

rungen am Thorax, die er als kahntörmige Bildung bezeichnet, dieselbe

besteht in einer Depression der oberen vorderen Thoraxwand und der seit-

lichen Teile; diese Einseukung erstreckt sich gewöhnlich bis zur unteren

Grenze der grossen Brustmuskeln (Pectorales); diese Brnstkorbveränderung

kann für sich allein bei Syringomyelie Vorkommen ohne Atrophie der Brust-

muskeln, Skoliose etc.; sin ist als trophische Knochenveränderung aufzu-

fassen, führt meist nicht zu Störungen der inneren Brustorgane und kann

gelegentlich eine hohe diagnostische Bedeutung gewinnen.

S. Kalischer.

A. Crainer, Pathologisch-anatomischer Befund der Paranoiagruppe. Archiv

f. Psych. XXIX. (1.)

Der 24jährige Mann erlag einer 7 tägigen Krankheit, welche 14 Tage

nach einem Sturz mit dem Pferde im Anschluss an eine Kneiperei aufge-

treten war und als akute Verwirrtheit verlief. In den letzten Tagen waren

Fieber, Zuckungen in den Armen und Albuminurie beobachtet worden. Der

Kranke ging an Coma zu Grunde.

Die Sektion und nachfolgende mikroskopische Durchforschung des

Centralorgans ergab folgenden Befund: Fettniere, Milzvergrösserung, Hyper-

trophie der Pia, abgeplattete Windungen, gerötete und injicirte Rinde (kein

Faserschwund}. Die Färbung nach Nissi, zeigte, dass in keiner Zelle

Granula vorhanden waren. In der Rinde fanden sich mehrere Blutungen,

stärker waren sie in den Markleisten. In dem adventitiellen Gewebe der

Gcfässe lagen zahlreiche Leukocyten, im Gewebe nicht.

C. fasst diese Erscheinungen nicht als entzündliche auf, er nennt den

anatomischen Zusand aber trotzdem eine statische corticalc hämorrhagische

Encephalitis. M. Brasch.

C. Siebert, Ein Fall von Maladie des tics convulsifs mit Athetose-

bewegungen. D. med. Wochenschr. 1896, No. 5t).

Der 41jährige Pat. bekam im Anschluss an eine Aufregung krampf-

hafte Bewegungen an den Händen, welche den Charakter der athetoiden

trugen, auch mit deu Beinen, dem Kopfe, den mimischen Muskeln voll-

führte er zwangsmässige Bewegungen; er litt ausserdem an Lach-, Schrei-

und Weinkrämpfeu und stiess zwangsweise unartikulirte Laute oder Silben
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aus, i. B. ba-ba. ba, ba-ba. Bei Aufregungen verschlimmerte sich sein Zu-

stand. M. Brasch.

L. Weber, Ein Fall von Sclcroderma, erfolgreich behandelt mit Extractum

thyreoideae. New-Yorker med. Monatsschr. 1897, Oct.

W. liess seine 33jäbr. Pat., welche an einer, der Hauptsache nach auf

die rechte obere Extremität beschränkten Sclerodermio cn plaques litt, täg-

lich 3—4 Tabletten mit je 0,30 Extr. thyroid. nehmen. Nach Verbrauch

von 500 Stück war die Haut vollständig zur Norm zurückgekehrt. Ein

kleines Recidiv wich rasch derselben Behandlung. H. Müller.

1) Pinard et Segond, Gastro-hysterectomie suivie de l'hystercctomie totale

chez une femme en travail ä termc, ayant un retrecissement extreme du

bassin. Annal. de gyn6c. et d’obstetr. 1897, Fevr.

2) Segond, Cousideratious sur la technique, les ditficultes et les dangers

de rbysterectomie vaginale en cas de fibronies et de suppurations pel-

vienues. I^e progres med. 1897, 13 Fevr.

1) Bei einer 32jährigen rhacbitischen, kyphoskoliotiscben lpara mit

hochgradig ungleichrnässig verengtem Becken (Conjugata diagon 7,8 cm)

wurde bei Regiun der Geburt der Kaiserschnitt ausgeführt und sodann

nach der sog. amerikanischen Methode (Howard Kelly, Bull, of the John’s

Hopkins Hospital, Baltimore 1890, Febr. p. 27) der Uterus exstirpirt:

burchtremiung des Lig. lat. schrittweise, zuerst links von oben nach unten

— der Operateur steht zur Rechten der Frau —
,

wobei ein Gefäss nach

dem andern unterbunden wird; Einschnitt in die Vagina, Ablösung des

Collum, Herumwälzen und Anziehen des Uterus nach der linken Seite;

Durchtrennung der rechten Adnexe von unten nach eben. Ein wichtiger

Vorzug dieses Verfahrens wird darin erblickt, dass die Stielkomplikationen

gegenüber dem alten Porro’schen ausgeschlossen sind.

2) Rei der einen Gruppe von Fibromen, Becken- und Adnextibromen,

wird zuerst der Tumor, dann der Uterus entfernt. Bei der anderen, wo

der Tumor über dem Uterus sitzt, schliesst sich die Exstirpation des Tu-

mors der des Uterus an. Bei der dritten und zahlreichsten Gruppe, bei

intrauterinen Fibromen, geht die Uterusexstirpation Hand in Hand mit der

Ausmerzung des Tumors. Die Operation selber besteht in der Eröffnung

des hiuteren Scheidengewölbes, Abklemmen der Uterinarterien, Zerstückeln

des Cteruscorpus, bis er bequem nach vorn nmgestülpt werden kann.

Mittelst dieses Vorgangs der Zerstückelung können noch Fibrome ent-

wickelt werden, die bis zum Nabel reichen, ln 66 Fällen, bei denen das

Myom die Nabelhöhe weit überschritt, wurde 59 mal Heilung erzielt.

Von den bei der Operation zu überwindenden Fährliehkeiten sind die

\erletzugeu der Blase und der Ureteren am wichtigsten. Die Blase wird

entweder gleich zu Beginn der Operation beim Einschnitt in das vordere

Vaginalgewölbe verletzt — sorgfältige Ablösung des Gewebes, besonders

zu beiden Seiten des Collum, schützt vor diesem Missgeschick - oder

später durch zu derbe Handhabung der zwischen Blase und Uterus ge-

schobenen Sperrinstrumente.
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Die Verletzung des Ureters ist viel verhängnisvoller, aber auch viel

seltener. Sie kommt am häufigsten im Beginn der Operation beim Abklemmen
der Uterinarterien zu stände. Darum darf man jedoch noch keinen Stein

auf die Klammermethode an sich werfen. Sorgfältige, vollständige Ab-

lösung des Collum lässt auch diese Verletzung vermeiden.

Darmverletzungen kommen selten vor und sind unmöglich, sobald das

Hervorziehen der Adnexe unter strengster Aufsicht der Augen geschieht.

Was die Blutungen betrifft, so lassen sich die späten Nachblutungen,

die noch am 12. Tage auftreten können, verhüten dadurch, dass man das

Aufstehen vor dem 15. Tage grundsätzlich verbietet. Die gefährlichsten

Blutungen kommen vor nach Abnahme der Klemmen, was S. 48 Stunden

nach der Operation ausführt. Sie sind übrigens selten. Bedeutendere

Blutungen während der Operation sind bei richtiger Lage der Uterin-

klemmen unmöglich. Jedenfalls kann man durch sorgfältiges Abklemmen
mit kleinen Peans über jede Blutung Herr werden. Die Klemmen kommen
dem Operateur auch bei grösserer Anzahl niemals hindernd in den Weg.

A. Martin.

Schreiber, Ein Beitrag zur Statistik der Eclampsie. (Aus der Universitäts-

Frauenklinik. des Prof. R. Chrobak in Wien.) Archiv f. Gynäknl. LI.

S. 385-357.

ln 15 Jahren kamen auf 42,007 Geburten 137 Eclauipsiefälle zur Be-

obachtung — 1:311. Die Erstgebärenden stellten 79,5 pCt. Eine Siebent-

gebärende hatte bei der ersten Geburt schon einen Anfall gehabt. 12 mal

= 8,7 pCt. fanden sich Zwillinge, 9 mal enges Becken. 4 mal wurden

macerirte Früchte geboren (Frühgeburten), hier trat stets die Eclampsie

ante partum auf. Im Wochenbett trat die Eclampsie meist am 1. oder 2.

Tage, einmal am 0. Tage auf. Nach 32 Geburten toter Früchte hörten

1 1 mal die Anfälle nicht auf. Unter 110 Fällen wurde 8mai das Eiweiss

vermisst.

Aus derTherapic sei hervorgehoben, dass prophylaktisch bei Eiweiss

im Hain den Schwangeren Milchdiät verabreicht wird. Bleibt dies ohne

Erfolg, so wird die Frühgeburt eingeleitet. Künstlich entbunden wurde

nur, wo es schonend möglich war. Incisioncn kamen nur 2mal in An-

wendung.

Die Mortalität betrug durchschnittlich 19,7 pCt., und zwar von 1880
bis 1892 22,2 pCt., 1892—96 14,8 pCt., ohne dass sich die operativen

Grundsätze geändert hätten. Verf. hebt dies gegenüber der Zweifel’schen

Statistik hervor, der die Differenz seiner Zahlen (28,5 pCt. vor 1892 und

15 pCt. nachher) aus der Einführung der forcirten Entbindung erklärt hat,

und betont den Wert des konservativen Vorgehens.

P. Strassmann.

Kiiiaendiiugvn für das Central Malt werden an die Adresse des Hru. l’rof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.,
Franiüaisehe Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten.
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Inlmlt: Hbli.kndal, Hansemann, Zur Krage der Kreuzung der Seh-

nerven. — Arnstein, Ueber die Bestimmung der Xanthinbasen im Harn. —
v. Mob a rz e ws ki, Die Mineralbestandteile der menschlichen Organe. — Sund-
*!*, Xanthinbasen aus Harnsäure. — Linossieu, Einfluss der Salzsäure auf die

Pinkreasverdauung. — Hanbiot, Zur Kenntnis der Lipasen. — Holst, Zur
Aetiologie der Endocarditis. — Pdoliese, Ueber die physiologische Rolle der

Hiesenzellen. — Edmunds, Antistreptococcenserum bei puerperaler Septikiimie.

—

Kokkell, Bedeutung der Röntgen-Strahlen für die Chirurgie. — Heine, Ueber
fie accommodative Linsenverschiebung. — Ukbantbchitsch, Ueber die Störungen
des Gleichgewichts und Scheinbewegungen. — Uchermank, Ueber Laryngitis

acuta rheumatica. — Sabatiek, Ducamp, Petit, Bedeutung der Austern für

Typhuscpidemieen. — Denvs und van de Velde, Immunisirung bei chronischer

l'ueumonie. — Ai.bu. Schädliche Wirkung des Radfahrens. — Manicatidk,
leber die postdiphtheritische Lähmung. — Bial, Der Tiefstand des Magens bei

Männern. — Kopfstein, Ueber Scnkungsabscessc bei Perforation von Pleura-

Empyemen. — Jolly, Ebb, Zur Lehre von den Uufallscrkrankungen. — üocqet,
Kzads, Sockhanoff, Ueber Polyneuritis und Psychosen bei derselben. —
Kosenthal, Die therapeutische Anwendung des heissen Wassers. — Krzyszta-
nowicz, Stark, Anwendung des Jodquecksilberhämols bei Syphilis. — Lkuuen
und Xabiks, Ueber das Fibromyom des Uterus. — Savob, Ueber Beekenneigung.
— Uebqenhahn, Ueber die Perforation des nachfolgenden Kopfes.

1) 0. Hellendal, Ein Beitrag zur Frage der Kreuzung der Sehnerven.

Arch. f. Physiol. 1897, S. 497.

2) D. Hansemann, Zusatz zu vorstehender Mitteilung. Ebenda, S. 513.

1) ln 3 Fällen von einseitiger Opticus-Atrophie beim Menschen hat

Hellekdal (unter HaNSEMANN’s Leitung) das in Müller’scher Flüssigkeit

bei Brutwärme gehärtete, in Cello'idin eingebettete und in toto gekupferte

Chiasma in Horizontalschnittserien zerlegt. Es fand sich: beide Tractus

sind schmäler als normal; ein geschlossenes atrophisches Faserbündel setzt

sich aus dem N. opticus nur in den Tractus der gegenüberliegenden Seite

fort; Fasern aus dem gesunden N. opticus gehen in den Tractus derselben

Seite und vermischen sich hier mit den gekreuzten Fasern. Endlich zeigen

»ich im Chiasma Fasern, die mit flachem Bogen in den Tractus der anderen

Seite eingehen und hier an der Innenkante iu geschlossenem Bündel ver-

laufen, und Fasern, die mit einer Schleife nach dem anderen N. opticus

XXXVI. Jahrgang. 8
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zu in den Traetns der anderen Seite eindringen und sich hier mit unge-

kreuzten Fasern vermischen.

2) Dazu bemerkt Hansemann, dass nach vorstehender Untersuchung

die neuerlich von Kölliker nachdrücklich behauptete, totale Opticus-

kreuzung beim Menschen nicht zu Recht besteht, dass Vielmehr die älteren

Angaben GüDDEN’s zutreffen, die, manniclifach bestätigt, auch mit den

physiologischen Erfahrungen (H. Munk u. A.) übereinstimmen und in Bern-

HEIMER’s, sowie JaCOBSOHNs Versuchen eine neue Stütze gefunden haben.

I. Munk.

R. Arnstein, Uebcr die Bestimmung der Xanthinbasen im Harn. Zeitschr.

für physiol. Obern. XXIII. S. 417.

Auf Grund einer Reihe von vergleichenden und Kontrollversuchen, be-

treffs deren auf das Orig, verwiesen werden muss, gelangt Vf. zu folgendem

Verfahren für die Bestimmung der Alloxurkörper im Harn. 240 ccm Harn

werden mit 30 ccm Ludwig’scher Magnesiamischnng versetzt, mit 20proc.

Ammoniak auf 300 aufgefüllt, sofort filtrirt, vom Filtrat 2 Proben von

125 ccm entsprechend 100 ccm Harn abgemessen, mit Silberlösuug gefällt,

der Silberuiederschlag abfiltrirt und so lange gewaschen, bis empfindliches

Lacmuspapier nicht mehr gebläut wird. Im Niederschlag sammt Filter

bestimmt man dann den Stickstoff nach Kjeedahl. Die Differenz zwischen

dem so ermittelten Stickstoffgehalt und dem Stickstoffgehalt der Harnsäure

entspricht dem Stickstoff der Alloxurbascn. E. Salkowski.

W. v. Moraczewski, Die Mineralbestandteile der menschlichen Organe.

Zeitschr. f. phys. Chera. XXIII. S. 483.

Verf. hat Aschenanalysen der Organe von an verschieden Krankheiten

Verstorbenen ausgeführt und gelangt zu folgenden Resultaten:

Während der Phosphor (es wurde stets der gesammte P Gehalt be-

stimmt) im grossen Ganzen die Schwankungen des Stickstoffs wiedergiebt,

verhalten sich Chlor und Calcium diesen beiden entgegengesetzt. Von den
Organen macht nur das Gehirn eine Ausnahme, indem hier das Chlor dem
Phosphor parallel, dem N entgegengesetzt ab- und zunimmt. Das Calcium
ist meistens in so geringer Menge vorhanden, dass man sich über sein Ver-
halten keine bestimmte Vorstellung bilden kann. Eis macht den Eindruck,

als ob es eher dem Chlor, als dem Phosphor parallel geht, doch ist von
einer Regel nicht die Rede. — Ziemlich sicher festgestellt ist die An-
häufung des Chlors in den Organen gegenüber dem gesunden Zustand.
Während die bisher bekannten Analysen an Gesunden nur einen Chlor-
gehalt von 0,07 pCt., auf frische Organe bezogen, ergaben, fand sich in

den kranken Organen etwa 3mal soviel. Ferner lag der Phosphorgehalt
unter der Norm. In den normalen Organen ist die Phosphormenge 3- bis

7mal so gross, wie die Chlormenge, in den kranken Organen oft kleiner,

meistens gleich, selten grösser. Da auch das Calcium überall vermindert
ist, so scheint es, dass die Organe Calciumphosphat verlieren und nur den
Nucleinphosphor behalten. Die Anhäufung des Chlors wird durch den
grösseren Gehalt der Organe an Wasser bedingt.
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Im Hinblick auf seine früheren Untersuchungen über die Mineral-

bestandteile des Blutes in Krankheiten, schliesst Verf., dass die Organe

sich intra vitam bei allen möglichen Krankheiten in dem Sinne verändern,

dass sie wasserreicher und salzreicher werden, das Blut aber nur dann dem
Verhalten der Organe folgt, wenn es selbst erkrankt, also bei Anämieen.

Bezüglich der angewandten Methoden und der in Tabellen niedergelegten

Analysenresultate muss auf das Orig, verwiesen werden.

E. Salkowski.

E. Sundwik, Xanthinstoffe aus Harnsäure. Zeitschr. f. pliys. Chem. XXIII.

S. 476.

Harnsäure zu Xanthinbasen zu reduciren, ist bisher nicht gelungen;

Verf. hat versucht, die Harnsäure durch die Ameisensäure zu reduciren,

welche beim Erhitzen von Chloroform mit Natronlauge entsteht. Zu dem
Zwecke wurden 40 g Harnsäure, 80 g Natriurahydrat, 100 ccm Chloro-

form und etwa 1 Liter Wasser 36 Stunden lang im Sieden erhalten, dann

mit Salzsäure angesäuert, filtrirt, mit Ammoniak alkalisirt und mit Silber-

lösung gefällt. Aus dem Silberniederschlag gelang es dem Vf., zwei Körper

zu isoliren, von welchen der eine die Reaktionen des Xanthins, der andere

die des Hypoxanthins zeigt. Auch die Analysen geben, soweit sie bisher

aasgeführt werden konnten, sehr annähernd richtige Wr

erte.

E. Salkowski.

G. Linossier, Note sur la digestion pancreatique chez les hyperchlor-

hydriques. Compt. rend. 1897, No. 15.

L. bringt Versuche darüber, in wie erheblichem Maasse schon ganz

geringe Säuremengen die Wirksamkeit der Pankreasfermente schädigen.

Eine 0,5pM.ige Salzsäurelösung, 20 Sekunden mit Pankreas in Berührung,

setzt seine Wirkung um 50 pCt. herab, eine lpM.ige hebt sie ganz auf.

Der Magensaft eines an Hyperacidität Leidenden, 4,12 pCt. HCl. enthaltend,

zu Pankreas gefügt, hebt trotz sofortiger Neutralisation Pankreasver-

dauung auf (sowohl die des Eiweisses, wie der Kohlehydrate.

Verf. betont die Wichtigkeit der Darreichung von Alkali gegen das

Ende der Verdauung bei hyperacidem Magensaft«. A. Loewy.

Hanriot, Sur la non-identite des lipases d’origine differente. Compt. rend.

1897, No. 15.

H. weist zunächst darauf hin, dass das fettspaltende Ferment des Blut-

serums nicht mit dem des Pancreas identisch ist. Ersteres verliert in

saurer Lösung viel weniger von seiner Wirksamkeit, als letzteres. Auch
wächst die Wirksamkeit des ersteren innerhalb gewisser Grenzen mit

steigender Temperatur, die des letzteren bleibt konstant. Das fettspaltende

Ferment des Pancreas verliert nach wenigen Tagen seine Kraft, das des

Serums hält sich Monate lang.

Berkenswert ist weiter, dass die Serolipose an Wirksamkeit gewinnt
mit zunehmender Alkalescenz ihrer Lösung.

8*
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Vcrf. erwähnt endlich, dass er auch rein eiweisslösendes Ferment im

Blute gefunden habe, dem er Bedeutung für die Eiweisszcrsetzungspro-

zesse im Körper zuspricht. A. Loewy.

I'. F. Holst, Contribution ii l'6tude de Fendocardite aigue. Archives de

med. experim. et d’anat. pathol. Paris 1897. 1. Serie. Tome IX. p. 805.

Ein lOjähriges Mädchen erkrankt mit Husten, Magenbeschwerden und

allgemeiner Schwäche; es treten beinahe täglich Fieberanfälle auf. Es ent-

wickeln sich Schmerzen in der Herzgegend mit Ausstrahlungen in den

liuken Arm, l>as Herz ist nach links verbreitert mit einem systolischen

Geräusch über der Spitze; die Milz ist geschwollen, im Urin treten Blut

und epitheliale Cylindcr auf. Pat. geht im Verlauf eines halben Jahres

zu Grunde. Die Sektion bestätigt die bereits klinisch gestellte Diaguose

einer Endocarditis ulcerosa. An der vorderen Valvula mitralis sitzt

eine ziemlich beträchtliche Ulceration; die ganze Valvula mitralis ist ver-

kürzt und verdickt. In der vorderen A. coronaria sitzt ein kleiner Eiter-

herd. ln den Lungen sitzen zahlreiche kleine Infiltrationsherde; die ver-

grösscrte Milz besitzt 4 kleine weisse Infarkte, ln der rechten Niere be-

findet sich ein Erweichungsherd, bestehend in einem nekrotischen Infarkt,

mit Eiterherden in der Umgebung.

Das Interesse des Falles liegt in der bakteriologischen Untersuchung.

Das 4 mal intra vitam der Armvene durch Punktion entnommene Blut lässt

in Bouillon nach 3—4 Tagen kleine graue, runde Herde aufgehen, die in

acht Tagen bis zu Stecknadelkopfgrösse auswachsen. Die Ueberimpfnng

gelang nur auf mit normalem Blut gemischter Bouillon mit möglichst fein

zerriebenen Coagula der ersten Kultur. Ueber die dritte Generation hinaus

gelang die Ueberimpfnng nicht. Es ist ein ganz kleiner, einzeln oder zu

zweien gelagerter Coccus, etwas länglich, kleiner als Strepto- und Gono-

coeccn; er färbt sich nicht nach Gram. Auf Gelatine gelang es nur ganz

vereinzelt, ihn zu züchten. Die Tierimpfungen fielen sämmtlich negativ

aus. Es gelingt nun, denselben Coccus auf Abstrich präparaten und in

Schnitten vou der ulcerirten Herzklappe nachzuweisen; er liegt niemals im
Innern der Zellen. Die Impfungen mit dem Leichenmaterial fielen auf

allen Nährböden negativ aus. Nur aus dem Nierenabscess liess sich der

Staphylococcus aureaus züchten, offenbar eine Sekundärinfektion.

Es handelt sich hier um einen bisher anscheinend unbekannten, als

Erreger der Endocarditis ulcerosa im vorliegenden Fall anzuspreebenden

Coccus. M. Ko th mann.

A. I’ugliese, Ueber die physiolgische Rolle der Riezenzellen. Fortschritte

der Med. 1897, S. 729.

Es wurden ganze und partielle Milzexstirpationen beim Igel gemacht,

einem Tier, dessen ausserordentlich grosse Milz konstant Riesenzellen ent-

hält. Ferner wurden starke Aderlässe aus Femoralarterien und Jugular-

venen vorgenommen. Beim Aderlass trat enorme Leukocytose ein, eine

geringere bei der Totalexstirpation der Milz. Die histologische Untersuchung

von Milz, Knochenmark, Lymphdrüscn nach Fixation in mit Kochsalz ge-
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sättigter Sublimatlösung ergab das spärliche Vorhandensein von Riesen-

zellen in Milz und Knochenmark des erwachsenen Igels; in den Lymph-
drüsen fehlten sie ganz. Nach totaler Milzexstirpation vermehrten sich

die Kiesenzellen im Knochenmark beträchtlich; nach Partialexstirpation

waren sie im erhaltenen Teil der Milz stark vermehrt. Nach wiederholten

Aderlässen zeigte sich starke Vermehrung der Riesenzellen in der Milz, aber

nicht im Knochenmark.

Bei den operirten Tieren zeigten sich bemerkenswerte Veränderungen

in Kern und Protoplasma der Kiesenzellen. Es kommt zur mitotischen

Kernteilung; in einer Zelle sieht man noch vereinigte und bereits freie,

als selbständige Zellen auftretende Kernbestandteile. Diese Teilstücke der

Riesenzellenkerne färben sich nach BlONDl wie die gewöhnlichen einkernigen

Zellen der Milzpulpa und des Knochenmarks. Die Leukocyten stammen
aus den Riesenzellen durch amitotische Kernteilung ab.

M. Rothmann.

W. Edmunds. A case of puerperal septicaemia treated by antistrepto-

coccus-sernm. The americ. journ. of med. sc' 1897, April.

Die 26jährige Kranke kam mit den Symptomen der Septicämie, hohen

Temperaturen, Frösten, Schwellung des linken Beins, Empfindlichkeit des

Fussgelenks u. s. w. zehn Wochen post partum in Verf.’s Behandlung.

Der Zustand war so bedenklich, dass an dem Aufkommen der Patientin

gezweifelt wurde. Nach Anwendung von Antistreptococcenserum trat in

wenigen Tagen eine erhebliche Besserung ein, die Temperatur ging herunter,

die Fröste verschwanden. Als mit den Injektionen aufgehört wurde, be-

kam Patientin Schmerzen im linken Knie, so dass nach einem zweitägigen

Intervall wiederum 6 Tage lang mit gleich gutem Erfolge Injektionen ge-

macht worden. Wiederum wurden die Injektionen 6 Tage lang ausgesetzt;

da sich von neuem schwere Erscheinungen einstcllten, musste noch eine

Injektion gemacht werden, nach welcher sofort erhebliche Besserung ein-

trat. — Nach mebrwöchentliehem Wohlbefinden wurde das linke Knie-

gelenk drainirt; dasselbe enthielt Eiter; im Eiter Hessen sich mikroskopisch

Streptococcen nachweisen, welche sich bei Kulturversuchen als nicht mehr
lebensfähig erwiesen. Monate später stieg die Temperatur unter

Schüttelfrost noch einmal, fiel aber nach einer einzigen Injektion zur Norm
ab und die Pat. konnte schliesslich geheilt entlassen werden.

E. ist der Ueberzeugung, dass der Pat. durch die Anwendung des Auti-

streptococcenserums das Leben gerettet worden. Die Tagesdose schwankte

von 2—20 ccm; leider wird über die Herkunft und die Stärke des Prä-

parates nichts gesagt. Die sehr interessante Beobachtung fordert jeden-

falls, trotz vielfacher Misserfolge, welche andere Autoren zu verzeichnen

hatten, zu erneuten kritischen Versuchen mit dem Antistreptococcenserum

auf. M. Borchardt.

H. Kiiminell. Die Bedeutung der Röntgen’schen Strahlen für die Chirurgie.

Arch. f. klin. Ohir. LV. S. 194.

K. sucht an dem bisher auf diesem Gebiete Erreichten die Bedeutung

des Röutgen -Verfahrens für die Chirurgie darzulegen. Als besonders be-
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merkenswert erwähnt Ref. den K. auf diesem Wege gelungenen Nachweis

von Dilatationen des Oesophagus in ihrer ganzen Ausdehnung. Die Er-

weiterung wurde dadurch sichtbar gemacht, das« sie mit einer concentrirten

Wismuthaufschwemmung angefüllt wurde; auf einem andern Bilde erkannte

man eine in den erweiterten Oesophagus eingeführte Sonde. Am 20. Tage
nach einer Resektion und Vereinigung des Dünndarms erschien mit un-

zweifelhafter Deutlichkeit der bei dieser Operation angewandte Murphy-
knopf. Er befand sich bereits in den letzten Darmpartien, verursachte

Unbecpiemlichkeiten und konnte nach dem aufgenommenen Befund mit

Hülfe eines Laxans nach zwei Tagen entleert werden. Blasensteine mar-

kirten sich am Lebenden, Nierensteine an der Leiche mit grosser Deutlich-

keit. — Unter den vom Verfasser besprochenen Skiagrammen gebrochener

Knochen ist erwähnenswert eine früher erst einmal beschriebene und da-

bei nur durch die Operation erkannte Fraktur des Os naviculare. Ein

anderes Bild zeigte bei intaktem Handgejenk das Kahnbein, in drei Teile

gebrochen. Zweimal erkannte man erst auf der Platte Absprengungen vom
Rande der Hüftgelenkspfanne, entstanden durch Fall auf die Seite. Verf.

bestätigt den Wert des neuen Verfahrens für die Beurteilung der angeborenen

Hüftgcleuksluxationen und betont seine Bedeutung für die Unterscheidung

zwischen Luxatio congenita roxae und Coxa vara. Von Geschwülsten gaben
zwei später operirte Osteosarkome und eine central im unteren Femurendc
gelegene Neubildung deutliche, scharf abgegrenzte Bilder.

Was die therapeutische Bedeutung der Röntgen’schen Strahlen anbe-

langt, so hat KOmmell eine sehr günstige Einwirkung derselben durch

längere Einwirkung — tägliche Sitzung ca. 1 Stunde, längere Zeit fortgesetzt

— auf den Lupus des Gesichts gesehen: die Zerstörung der Haut ist dabei

eine sehr starke; man thut infolgedessen gut, die gesunde Haut durch Blei-

blech zu schützen. Joachimsthal.

L. Heine, Die akkommodive Linsenverschiebung im Auge, subjektiv und
objektiv gemessen, v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. XLIV. (2.) S. 299.

Die Untersuchungen von Heine, welche basirt sind auf Beobachtungen
von Scheinbewegungen verschieden weit vom Auge entfernter Fäden (sub-

jektive Methode), sowie auf Beobachtung der Verschiebungen der hinteren

Linsenbildchen gegen das Corncalbildchen (objektive Methode), liefern den
Beweis, dass die Linse, bei maximaler Akkommodation der Schwere fol-

gend, */4 mm, mit Eserinbehandlung */» mm sich von ihrer Mittellage ent-

fernen kann, im ersten Falle also — z. B. bei Rechts- und Linksneigung

des Kopfes je um 90° — einen Spielraum von mm, im eserinisirten

Auge einen solchen von 1 mm besitzt. Horstmann.

l'rbantschitsch,Ueber Störungen des Gleichgewichts und Scheinbewegungen.

Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXXI. S. 234.

U. berichtet über Versuche, die er an Personen mit normalen und
kranken Ohren über Schwindelerscheinungen und Scheinbewegungen ange-
stellt hat. Er liess die betreffenden Personen eine Tafel lixiren, die eine

Reihe senkrecht stehender Kreuze hatte, und eine Kreistafel, auf welcher
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neben dem vertikalen und horizontalen Durchmesser in einem Abstand

von 5 zu 5° die Radien eingezeicbnet waren; ferner benutzte er einen Kreis

mit vertikalem und horizontalem Durchmesser in schwarzer Farbe und im

Abstand von 2 zu 2° Durchmesser in verschiedenen anderen Farben. Die

vom Ohre, besonders von der Paukenhöhle ansgelösten Schwindelerschei-

nungen und Scheinbewegungen sind, nach Vf., nicht nur von der Art der

Einwirkung (Ausspritzung, Luftverdünnung und -Verdichtung etc.) abhängig,

sondern sie verhalten sich auch oft bei gleicher Einwirkung verschieden.

Am häufigsten entstehen geringe Scheinbewegungen, die keinen

Schwindel veranlassen; dieselben Erregungsursachen können verschieden-

artige Scheinbewegungen gleichzeitig veranlassen; verschiedenartige Be-

wegungen können auch an derselben Stelle des Gesichtsfeldes hinterein-

ander auftreteu. Die Scheinbewegungen an den Radien der verschiedenen

Kreisabschnitte erfolgen gewöhnlich nicht in gleicher Weise und Richtung,

sondern sehr verschiedenartig. Verschieden verhalten sich oft die Inten-

sität und Richtung der Scheinbewegungen, je nachdem die Reizeinwirkung

das rechte oder linke Ohr betrifft. Die von dem einen Ohre ausgelösteu

Scheinbewegungen werden gewöhnlich nicht nur mit dem Auge der ge-

reizten Seite, sondern auch mit dem anderen Auge beobachtet, wobei

aber in der Regel bei einer monoculären Untersuchung das rechte und
linke Auge verschieden gelagerte Scheiubilder sieht. Schein-

bewegungen können ferner an beiden Augen verschiedenartig auf-

treten (Ablenkung auf dem einen, Fächerbewegung auf dem andern Auge).

Besonders interessant erweisen sich, nach Vf., vergleichsweise Prüfungen

mit dem monoculären und binoculären Sehen; ebenso interessant ist das

Auftreten von Doppelbildern beim monoculären und noch häufiger beim

binoculären Sehen.

Andere Versuche des Verbs betreffen den Eiufluss verschiedener Töne

auf Störungen des Gleichgewichts. Es ergab sich, dass Toneinwirkungen

auf das Ohr sehr häufig Gleichgewichtsstörungen setzen, die, abgesehen

von individuellen Verschiedenheiten, bei derselben Person von der Höhe
des Tones abhängig sein können, und in mannigfacher Stärke, bald als

schwache Schwankung, bald als plötzliche Sturzbewegung auftreten. Auf-

fällig ist die Beobachtung, wie häufig sich die Richtung der Gleich-

gewichtsstörung von dem Zuleitungstone abhängig zeigt. Diese

Richtung erweist sich ferner verschieden, je nachdem ein bestimmter Ton

auf das rechte oder linke Ohr einwirkt, verschieden ferner je nachdem die

Versuche bei offenen oder geschlossenen Augeu vorgenommen werden. —
Tonempfindungen vermögen, nach Vf., ausser Störungen des Gleichgewichts

auch Scheinbewegungen und Scheinablenkungen auszulösen, oder solche,

wenn sie bereits bestehen, zu verändern oder aufzuheben; dabei zeigt sich

sehr häufig eine Abhängigkeit vou der Höhe, mitunter auch vou der Stärke

des Tones. Erwähuenswert ist bezüglich der Toneinwirkungen der Ein-

fluss, den einzelne Töne auf eine Verdunkelung des Gesichtsfeldes haben,

so entstanden durch C und c 4 schwarze Flecke im Gesichtsfelde und eine

Verdunkelung desselben. Verschiedene subjektive Erscheinungen im Ge-

sichtsfelde können durch rasche Beweguugen des Kopfes, wie durch

Schütteln und Neigen desselben, zu stände kommen und dann nur einige

/
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Sekunden oder auch mehrere Minuten andauern. — Bei einer Anzahl von

Personen, die an Schwindel infolge von Erkrankungen des Gehörorganes

litten, beobachtete Verf. das Auftreten von Gleichgewichtsstörungen bei

längerem Fixiren eines Gesichtsobjektes.

Verf. beschäftigte sich weiterhin mit der Einwirkung verschiedener

Farben auf Gleichgewichtsstörungen und fand, dass dieselben teils direkt

hemmend, teils durch Veränderung der Richtung einer bestehenden Gleich-

gewichtsstörung wirken. Auch Scheinbewegungen und Scheinablenkungeu

konnten durch verschiedene Farben ausgelöst werden.

Vf. bemerkt ausdrücklich, dass unter scineu zahlreichen Versuchen in

vorliegender Arbeit nur solche Beobachtungen angeführt sind, die von

verlässlich erschienenen Versuchspersonen angegeben wurden. Allerdings

muss, nach Verf., „die Versuchsperson eine gewisse Eignung diesen Ver-

suchen entgegenbringen, sie muss sich in einer Art von labiler Empfin-

dungs-Erregbarkeit befinden, wo Schwankungen und Veränderungen der

Sinnesempfindung leichter eintreten“. Schwabach.

ITcherinaiiit, Laryngitis acuta rheumatica circumscripta (nodosa). D. med.

Wochensclir. 1897, No. 47.

Ausser den schon früher beschriebenen Formen der rheumatischen

Angina und Laryngitis macht Verf. auf eine andere Form aufmerksam, die

seltener ist. Die Krankheit tritt in Form von begrenzten, stark empfind-

lichen, rötlichen oder blau-rötlichen, ziemlich festen Infiltraten auf. Diese

können ein- oder doppelseitig sein. Sitzt dasselbe in der Nähe derArticul.

cricoaryt., so wird bald eine Pseudoankylose mit Unbeweglichkeit des be-

treffenden Stinimbandes eintreten. Aehnliche Infiltrate sieht man auch am
Gaumensegel, an den Gaumenbögen etc. W. Lublinski.

Ad. Sabatier, A. Ducainp, J.-M. Petit, Etüde des huitrea de Cette, au

point de vue des microbes pathogenes. Compt. reud. 1897. CXXV.
p. 685.

Verff. haben festzustellen versucht, inwieweit Austern für die Aetio-

logie des Typhus verantwortlich gemacht werden können. Die Brutparks,

in denen die Untersuchungen angestellt wurden, sind in dem Kanal er-

richtet, welcher den Hafen von Cette mit dem Busen von Tbau, welcher

ein Binnenmeer von 6000 ha Oberfläche ist und 12 m Tiefe darstellt, ver-

bindet. Der Hafen nimmt die Sielwässer der Stadt auf. Das Wasser des

Hafens stagnirt nicht, sondern infolge der vorherrschenden Winde wird es

beständig vom Busen nach dem Hafen oder umgekehrt in Bewegung er-

halten.

Verff. fanden nun in dem Schalenwasser, dem Gewebe und den Ein-

geweiden der Austern aus den Brutparks bei Cette stets nur Mikroorganis-

men, welche häufig im Wasser gefunden werden, niemals konnten sie

Typhusbacillen oder Bact. coli nachweisen. Die direkt von Marennes

kommenden Austern enthielten die nämlichen Bakterien wie die von Cette.

Auch als sie Austern längere Zeit au der Mündung eines Siels hielten,
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konnten sie in denselben nie pathogene Keime nachweisen
;
der Bakterien-

gehalt war zwar erheblicher, jedoch wurde fast nur Bac. fluorescens lique-

faciens gefunden. Darauf brachten Verff. Typhus- und Colibacillen direkt

in die lebenden Austern und untersuchten letztere nach 4 Tagen. Auch
dann waren die betreffenden Bakterien in den Austern nicht mehr nachzu-

weisen.

Verff. schliessen daraus, dass jedenfalls Typhus- und Colibacillen sich

nicht habituell in den Austern der Parks von Cette befinden, und falls sie

in dieselben kommen, schnell zn Grunde gehen, sodass die Austern nicht

für die Aetiologie des Typhus verantwortlich gemacht werden dürfen.

H. Bischoff.

J. Denys et H. van de Velde, Immunisation active des malades atteints

de bronchites et de pneumonies chroniques dues ä des streptocoques.

Compt. rend. de la soc. de biol. 1897, No. 34.

Wenn es auch möglich ist, dadurch, dass Pferde mit einem Gemisch

von vielen Streptococcen behandelt werden, ein Serum herzustellen, welches

gegen alle diese Streptococcen wirksam ist, so bleibt doch auch ein solches

Serum hinter den Anforderungen, welche an ein allgemein brauchbares

Antistreptococcenserum zu machen sind, noch weit zurück. Infolgedessen

haben Verff. bei gewissen chronischen Streptococcen- Infektionen, wie Strepto-

coccenpneumonien und Bronchitiden, einen anderen Weg eingeschlagen, eine

wirksame Immunisirung zu erzielen. Sie haben aus dem Auswurf der

Kranken den Erreger isolirt und mittelst Thymols abgetötete Bouillon-

kulturen desselben in steigenden Dosen dem Patienten unter die Haut in-

jicirt. In den ersten Stunden nach der Injektion tritt eine leichte Tem-

peratursteigerung und ab und zu eine Lokalaffektion auf. Bei drei in der

Art behandelten Patienten waren die Injektionen von sehr guter Wirkung,

der Auswurf nahm ab, die Geräusche wurden geringer, der Appetit hob

sich und das Körpergewicht nahm zu. Ausser bei reinen Streptococcen-

infektionen wären die Injektionen vielleicht von Vorteil bei den Fällen von

Lungentuberkulose, welche durch Sekundärinfektionen complicirt sind.

H. Bischoff.

A. Albu, Die Wirkungen körperlicher Ueberanstrengungen beim Radfahren.

Berl. klin. Wochenschr. 1897, No. 10.

A. seilte seine Untersuchungen au zwölf Wettrennfahreru an, bei den

meisten zu wiederholten Malen, und zwar in der Weise, dass er die Fahrer

vor und nach jeder Tour auf der Rennbahn in Bezug auf den physikalischen

Befund am Herzen, die Atmung, die Pulsbeschaffenbeit und den Harn unter-

sucht. Die bedeutendsten Veränderungen traten an Herz und Nieren her-

vor. Was die Erscheinungen am Herzen betrifft, so lassen sich dieselben

kurz als akute Dilatation charakterisiren, ein Befund, der nicht weiter

überraschen kann, da ja auch nach anderweitiger übermässig gesteigerter

Muskelthätigkeit derartige Veränderungen am Herzen beobachtet wurden.

Im Urin fand A. regelmässig Eiweiss, mitunter nur Spuren, aber auch bis

zu »/* pro Mille; in etwa der Hälfte der Fälle wareu im Sediment mehr

oder weniger zahlreiche hyaline und granulirtc Cyliuder. Fraglich ist es,
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ob es sich hier um eine Stauungserscheinung oder um eiue toxische Albu-

minurie handelt; A. neigt mehr zu der letzteren Ansicht. Gegen eine

physiologische Albuminurie spricht 1. der Befund am Herzen, 2. die Grösse

des Eiweissgehalts und 3. das Auftreten von Cylindern.

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt A. zu dem Schluss, dass

vor jeder übermässigen Anstrengung beim Radfahren nicht dringend genug

gewarnt werden kann; selbstverständlich bezieht sich diese Warnung nicht

auf iu vernunftmässigen Grenzen geübtes Radfahren, dessen wohlthuende

Folgen auf den Organismus auch A. anerkennt. K. Krontbal.

M. Manieatide, Sur les paralysies d’origine centrale ä la suite de la diph-

therie. Rev. mens, des mal. de l’enf. 1896. S. 465.

Selten betrifft die postdiphtherische Lähmung allein die Muskeln ohne

Mitbeteiligung der Nerven (Hochhaus); die Mehrzahl der postdiphtherischen

Lähmungen haben bekanntlich vorwiegend in den peripherischen Nerven

ihren Sitz. In vielen Fällen tritt die Lähmung unter dem Bilde der

Pseudotabes auf, seltener in Form der aufsteigenden Paralyse. Nur ganz

vereinzelt hat sich herdförmige Sklerose im Anschluss an Diphtherie ent-

wickelt (Stadthages, Schönfeld, Hruschkn). Etwas häufiger als letz-

tere sind hemiplegische Lähmungen nach Diphtherie beobachtet. Verfasser

konnte dereu 16 in der Litteratur auffinden, darunter sechs mit Sektions-

bericht; in 5 dieser 6 Fälle fanden sich Emboli im Gehirn, nur in einem

Fall Hämorrhagie. Der Ursprung des Embolus war eine (diphtherische)

Endocarditis oder marantische Thrombose. Verf. selbst fügt diesen Fällen

eine, eigene Beobachtung hinzu. Bei einem 7jährigen Mädchen entstand

nach Heilung einer postdiphtherischen Lähmung des Gaumensegels plötz-

lich eine linksseitige Hemiplegie. Auf Grund der klinischen Analyse

nimmt Verf. einen Herd in der Kapsel an, wahrscheinlich cmbolischen Ur-

sprungs. — In den meisten der bisher beschriebenen Fälle erschien die

cerebrale Lähmung während des Rekonvalescenzstadiums, seltener während
des Bestehens der Diphtherie, niemals nach dem 25. Tage von Beginn der

Krankheit an gerechnet. — Fälle von Encephalitis diphtherica sind bisher

beim Menschen uicht beobachtet. Stadthagen.

M. Itial, Ueber den Tiefstand des Magens bei Männern. Berl. klin. Wochen-
schrift 1896, No. 50.

Nach den Untersuchungen B.’s ist eine Verlagerung des Magens nach

unten, wie man sie so häufig beim weiblicheu Geschlecht antrifft, auch

bei Männern durchaus nicht selten festzustellen. Nur pflegt die Gastro-

ptose bei den Letztgenannten in der Regel nicht zu den gewöhnlichen

pathogenetischen Momenten zu gehören, weun auch hin wieder Schä-

digungen durch dieselbe ausgelöst oder wenigstens verstärkt werden

können.

Wie kommt es nun aber, dass eine Anomalie, die beim Manne so

wenig zu bedeuten hat, beim weiblichen Geschlecbte so ausserordentlich

schädlich, ja gefährlich werden kann? Ein Unterschied, wenigstens ein
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wesentlicher, besteht in den lokalen Verhältnissen nicht. So muss man
wohl in dieser Hinsicht auf centrale Momente fahnden. Und vielleicht be-

ruht das Zustandekommen der nervösen Störungen beim Weibe mit Gastro-

ptose in der That auf der geringeren Resistenz des weiblichen Nerven-

systems. C. Rosenthal.

W. Kopfstein, Ueber Senkungsabscesse bei Perforation von Pleuraempyemen,

nebst einem Berichte über zwei Thoraxresektionen. Wien. klin. Rund-

schau 181*7, No. 37/38.

Die Perforation des Pleuraempyems unterhalb des Zwerchfells ist im

Vergleich zu der Häufigkeit der Perforationen durch die Brustwand oder

in die Lungen ein sehr seltenes Vorkommnis. Der Durchbruch erfolgt an

typischen Stellen, am häufigsten zwischen den Zwerchfellschenkeln oder

durch das Centrum tendineum, oder endlich an der Insertion des Dia-

phragma hinter dem Processus ensiformis. Der perforirte Eiter bildet ent-

weder einen grösseren subphrenischen Abscess — ein Ausgang, der eine

grosse Seltenheit darstellt — , oder er senkt sich nach unten und tritt an

irgend einer Stelle ober- oder unterhalb des Poupart’schen Bandes zu Tage.

Man sollte sich in jedem Falle, wo ein kongestiver Abscess oder eine lauge

eiternde Fistel in der Lumbalgegcud oder in der Nähe des Poupart'schen

Bandes besteht, die Möglichkeit eines durch das Zwerchfell perforirten

Empyems immer vor Augen halten. Zu berücksichtigen ist jedoch, dass

es Fisteln unterhalb des Rippenbogens giebt, die direkt in die Brusthöhle

führen; man erklärt ihre Bildung in der Weise, dass durch die Last des

Pleura-Eiters das Diaphragma kouvex in die Bauchhöhle vorgewölbt wird

und mit der Bauchwand unterhalb des Rippenbogens verklebt; wenn an

solchen verwachsenen Stellen der Eiter perforirt, so bilden sich Fisteln,

die unvermittelt in die Empyemhöhle einmünden. — Endlich giebt es auch

Fälle, in denen sich Senkungsabscesse oder Durchbrüche an entlegenen

Stellen unterhalb des Zwerchfells vorfinden, welche aus einem subkutanen

Durchbruch des Empyemeiters in einen Zwiscbenrippenraum hervorgegangen

sind. Perl.

1) F. Jolljr, Ueber Unfallverletzung und Muskelatrophie, nebst Bemerkungen

über die Unfallgesetzgebung. Berl. klin. Wochenschr. .1897, No. 12.

2) W. Erb, Zur Lehre von den Unfallserkrankungen des Rückenmarks.

Ueber Poliomyelitis anterior chronica nach Trauma. Deutsche Zeitschr.

f. Nervenheilk. 1897. XI. (1/2.)

1) Der jetzt 34jährige Kranke hatte seinen linken Arm bereits vor

15 Jahren durch eine Maschinenverletzung (Ausreissung nahe dem Humerus-

kopf) verloren, also zu einer Zeit, als die Unfallversicherungsgesetzgebung

noch nicht existirte. Zu diesem Defekt trat nach ca. 2 Jahren eine all-

mählich fortschreitende Schwäche und Atrophie der rechten Schulter (vor-

nehmlich des Muse, deltoideus, Cucullaris, Biceps, Triceps etc.) mit Ent-

artungsreaktion und fibrillären Zuckungen, so dass der Kranke seine

schwere Arbeit (Tragen und Putzen schwerer Maschinenteile) aufgeben

musste. Ausserdem bestanden bei dem Kranken seit seiner Kindheit eine
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Valgussteilung des linken Fusses mit Verdickung der Fusswurzelknochen

und Residuen einer akuten spinalen Kinderlähmung (Poliomyelitis) des

rechten Beines, wie Atrophie der Extensoren des Fusses und der Zehen.

Zweifellos ist der Verlust des linken Armes die indirekte Veranlassung zu

der Atrophie der rechten Schulter durch die übermässige Anstrengung ge-

wesen; diese Atrophie kann aber auch mit dadurch zu stände gekommen
sein, dass die im Kindesalter entstandene lumbale Poliomyelitis auch eine

Schwäche der cervicalen Muskclcentren zurückgelassen hatte. Der Kranke

hatte ausserdem zweimal in seinem Leben bystero-epileptische Anfälle ge-

habt und zeigte jetzt noch eine starke Herabsetzung der Schmerz- und

namentlich der Temperaturempfindung über der rechten atrophischen Schul-

ter; diese Empfindungsstörung kann durch eine Hämatomyelie bedingt sein,

welche durch das erste Trauma in dem schon ohnedies abnorm disponirten

Rückenmark eintrat; die streifenförmige Verbreitung der Thermonanästhesie

über die Streckseite des Ober- und Vorderarms sprach wenigstens zu Gun-

sten einer Hämatomyelie resp. Syringomyelie und gegen eine hysterische

Begründung der Sensibilitätsstörung. — Im Anschluss an diesen so inter-

essanten Fall knüpft J. beachtenswerte Betrachtungen über die Unfall-

gesetzgebung und ihre Missstände. Ein Teil derselben lässt sich sicher

beseitigen, wenn, wie J. vorschlägt, jeder Unfallmeldung ein nach bestimm-

tem Schema auszufüllendes Attest desjenigen Arztes beigefügt wird, der

den Verletzten zuerst untersucht hat, und wenn bei der polizeilichen Fest-

stellung die Erhebung eines ärztlichen Berichts über die bis dahin beob-

achteten Krankheitserscheinungen erfolgen wird. Bei diesen Angaben ist

festzustellen, ob und wie der Kranke an einer oder mehreren Stellen seines

Körpers verletzt wurde, und ferner, ob nicht ausserdem Reste alter Ver-

letzungen oder früherer Krankheiten nachweisbar sind. — Um die Verbitte-

rung und die Uebertreibungssucht bei den Verletzten weniger zu schüren,

hält J. für geeignet, in gewissen Fällen eine Kapitalabfindung statt der

Rente zu setzen und diese Kapitalabfindung nicht nur auf die Fälle der

ganz kleinen Rentenansprücbe, sondern auch auf grössere Beträge auszu-

dehnen.

2) ln den beiden beschriebenen Fällen entwickelte sich bei vorher

ganz gesunden und nicht belasteten Männern im Anschluss an einen Un-

fall und eine mässige Erschütterung des Rückenmarks nachträglich das

volle Bild einer chronisch-progressiven Erkrankung der grauen Vordersäulen

des Rückenmarks, ln dem ersteren Falle erlitt der Kranke einen Fall auf

das Gesüss und 14 Tage später traten langsam progressive paretisch-

atrophische Störungen der Beine ein, die sich zum vollen Bilde einer

chronischen Foliomyelitis anterior lumbalis entwickelten; erkrankt war nur

das motorische Neuron erster Ordnung, wofür die Atrophie, fibrilläre

Zuckungen, die Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit mit EaR und
das Erloschensein der Reflexe bei intakter Sensibilität sprechen; allein an

den oberen Segmenten der Lendenanschwellung deutete die vorhandene

Reflexsteigerung auch auf eine beginnende Affektion des motorischen Neu-

rons II. Ordnung (Pyramidenbahn) hin. Man müsste annehmen, dass durch

das Trauma (Erschütterung) zunächst nur eine feiuere molcculare Störung

in den Ganglienzellen gesetzt worden ist ohne erhebliche Funktionsstörunng;
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diese war alsdann der Ausgangspunkt für schwerere, langsam fortschrei-

tende, progressive degenerative Veränderungen. — Im zweiten Falle war
eine starke Zerrung und Erschütterung beider Arme und Schultern aufge-

treten; die initialen Erscheinungen (Schmerzen und stechende Empfin-

dungen in den Schultern und Armen) gingen unter Hinterlassung geringer

Kesidnen schnell zurück; erst zwei dahre später traten alsdann deutliche

paralytisch-atrophische Störungen ein, die sich zu einer chronisch-progres-

siven Poliomyelitis anterior cervicalis entwickelten; während auch hier teils

partielle, teils komplete EaR bestand, waren fibrilläre Zuckungen kaum
angedeutet; auch hier konnte eine Myelitis transversa, Syringomyelie,

Pachymeningitis cervicalis hypertroph ica, amyotrophische Lateralsklerose,

periphere Neuritis ausgeschlossen werden, und man musste eine Polio-

myelitis anterior chronica cervicalis annehmen. Der Umstand, dass andere

Schädlichkeiten hier nicht eiuwirkten, dass das Leiden genau an den ge-

teerten und erschütterten Teilen einsetzte, deutet auf einen Zusammenhang
mit dem Trauma hin; dass erst nach zwei Jahren eine erhebliche Arbeits-

störung eintrat, ist nicht auffallend; wahrscheinlich waren schon vorher

geringe Erscheinungen und eine schleichende, unbemerkte Atrophie vor-

handen gewesen, die kurz nach dem Trauma wohl eingesetzt haben dürf-

ten. Zwei bis drei ähnliche Fälle hat E. schon früher beschrieben als

Dystrophieen nach Trauma, und in der Litteratur findetf sich ähnliche Fälle

von Fr. Schultze, A. Israel, Hammer, Rkmond, Jolly, Mann, HCtkr,
Weiss u. A. Alle diese Fälle lehren, dass chronisch degenerative, pro-

gressive Erkrankungen der grauen Vordersäulen durch ein Trauma ausge-

löst und verschieden lange Zeit nach demselben zur Erscheinung gebracht

werden können. Es scheint, dass durch die Erschütterung gerade diejenigen

Elemente in einen krankhaftsn Zustand gebracht werden, die in diesem

Augeublick sich in einem Zustand gesteigerter Funktion befanden.

S. Kalischer.

1) A. Gonget, Insuffisance hepatique et növrite peripherique. Revue de

med. 1897, 10 Juillet.

2) H. Kraus, Ueber septische Polyneuritis. Wien. klin. Wochenschr. 1897,

No. 40.

3) S. Soukhanoff, Sur les formes diverses de la psychose polynevritiqne.

Rev. de med. 1897, 10 Mai.

1) Eine 33jährige Frau, welche an hypertrophischer Lebercirrhose

litt, erkrankte in den beiden letzten Wochen vor ihrem Tode an den

Zeichen einer peripheren Neuritis aller vier Extremitäten; die Sektion be-

stätigte diese Diagnose. Der Verf. nimmt, trotzdem die Kranke dem Potus

ergeben war, als Entstehungsmodus dieser Neuritis nicht die Alkoholver-

giftung an, sondern glaubt, dass durch die Insufficicnz der Leber auf dem
Wege einer Intoxikation das Nervenleiden hervorgerufen worden sei.

2) Die 25jährige Pat. kam wegen Schmerzen in den Gelenken in das

Krankenhaus, die Knie- und Fussgelenke waren geschwollen, es bestand

geringes Fieber. Nach einer gynäkologischen Untersuchung, bei welcher

Gonococcen gefunden wurden, entwickelte sich das Bild einer schweren

Sepsis, in deren Verlauf eine doppelseitige Pneumonie auftrat. Am 60. Tage
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des Krankenbausaufentbaltes setzte eine schwere multiple Neuritis ein mit

vorwiegender Lokalisation an den unteren Extremitäten. Der Verlauf ge-

staltete sich als ein sehr schwerer, noch nach Monaten bestanden hart-

näckige Lähmungen in den Beinmuskeln. Eigenartig war die Wirkung

einiger Antineuralgica: so reagirte die Kranke auf Salicyl und Salol mit

Schlaf- und Appetitlosigkeit, auf Antipyrin und Salipyrin mit Uebelkeit,

Erbrechen, bisweilen mit Schüttelfrösten. Nach Dosen von 0,6 Antipyrin

traten hohe Temperaturen bis 40° uud Erytheme au Haut und Schleim-

häuten ein.

3) An einem grösseren Material der Korsakoff’schen Klinik hat S. die

polyneuritischo Psychose genauer studirt. Die Gedächtnisstörung, die

Amnesie, bleibt als das Cardinalsymptom der Psychose bestehen, sehr

häufig kombinirt sich diese Amnesie mit Erinnerungsfälschungen, auf Grund

deren die Kranken die phantastischsten Erzählungen Vorbringen — gewisse

Sensationen, soweit sie überhaupt zum Bewusstsein kommen, werden in

unzweideutiger Art in diesen Erzählungen verwertet. Ein apathisches

Wesen ist fast allen Kranken dieser Kategorie eigen, indolent, sanftmütig,

mit allem zufrieden, geraten sie nie in Collision mit ihrer Umgebung. Die-

jenigen Fälle, in denen nur Amnesie ohne Erinncrungsfälscbuugen besteht,

fallen durch die Monotonie und Stereotypie ihrer sprachlichen Aeusserungen

auf. S. glaubt, dass die Komplikation der Amnesie durch Erinnerungs-

fälschungen als eine ernste anzusehen sei. Bei Phthisikern ist die Pro-

gnose der polyneuritischen Psychose eine üble. Da wo die Eriunerungs-

fäschungen das Bild beherrschen, treten die polyneuritischeu Erscheinungen

oft in den Hintergrund. Diese Fälle betreffen häufig Alkoholiker.

M. Brasch.

0. Rosenthal, Ueber die therapeutische Anwendung des heissen Wassers,

besonders bei Hautkrankheiten. Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 40

und 42.

Verf. erörtert zunächst die physiologischen Wirkungen des heissen

Wassers und bespricht dann die Verwendung, welche dasselbe in Form von

allgemeinen oder lokalen Bädern, von Umschlägen, Waschungen, Irrigationen

bei den verschiedensten Krankheiten gefunden hat. Was speziell das Ge-

biet der Dermatologie betrifft, so ist hier versucht worden, auch die bak-

tericide Wirkung der Heisswasserbehnndlung uuszunutzen, hauptsächlich

und nicht ohne Erfolg bei hartnäckigen, serpiginös fortschreitenden Schän-

ken), ferner auch bei Gonorrhoe (heisse Irrigationen) und bei Favus.

Jauchige Ulcera cruris und syphilitische Geschwüre mit Neigung zur Aus-

breitung dürftet) ebenfalls günstig beeinflusst werden. Sehr wohlthuend
wirken ganz kurzdauernde Applikationen von heissem Wasser bei gewissen

juckenden Affektiouen (Eczema scroti et vulvae, Pruritus ani). Bei ner-

vösem universellen Pruritus und bei manchen Formen von Urticaria chro-

nica bringen mehrmals täglich wiederholte allgemeine Waschungen mit

heissem Wasser Erleichterung, auch bei chronischem, trockenem Eczem,

z. B. der Hohlhände, sind heisse Haudbäder von 1—3 Minuten Dauer sehr

zu empfehlen. Besonders vorteilhaft erweisen sich heisse Waschungen oder

auch Umschläge bei der Acne vulgaris, namentlich aber bei der Acne
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rosacea. Bei der letzteren verwendet Verf. oft mit vorzüglichem Erfolge

neben heissen Waschungen mehrmals täglich 10—20 Minuten dauernde

Hand-, Arm-, Fuss- und Sitzbäder von 37— 40° R., welche durch Dilatation

des Gefässsystems an anderen Körperstellen den erkrankten Teil entlasten.

Lokale heisse Bäder oder Douchen eignen sich auch zur Behandlung von

Keloideu und Pernionen. — Verf. empfiehlt ferner Versuche mit heissem

Wasser bei allen mit dem Nervensystem in Zusammenhang gebrachten

Hautaffektionen (Psoriasis, Sclerodermie, Prurigo, Lichen ruber). Mannig-

fache Indikationen bietet endlich die Syphilis, sowie die Intoxikation mit

Quecksilber uud anderen metallischen Giften. H. Müller.

1) F. Krzy.sztalowiez, Ucber Haemolum hydrargyro-jodatum in der The-

rapie der Syphilis. (Ans der syphiüt. Abteil, des Prof. Zakbwicz im

St. Lazarus-Hospital zu Krakau.) Archiv f. Dermatol, u. Syphilis. XL.

S. 163.

2) Stark, Ueber das Haemolum hydrargyro-jodatum. Monatsh. f. prakt.

Dermat. XXV. No. 8.

1) K. hat das von Rille (Cbl. 1896, S. 560) aus Neumann’s Klinik

empfohlene Jodquecksilberhämol bei 15 Syphilitischen in Anwendung ge-

zogen. Br konnte bestätigen, dass seine therapeutische Wirkung auf

leichtere Syphilissymptome der anderer intern gebrauchter Präparate nicht

nachsteht; dagegen veranlasste das Mittel so unangenehme Erscheinungen

seitens des Magendarmkanals, dass cs nur selten längere Zeit ohne Unter-

brechung genommen werden konnte. Ob es einen Einfluss auf die Anämie

besitzt, liess sich nicht feststelleu, weil es von den anämischen Kranken

überhaupt nicht vertragen wurde.

2) Ganz ähnliche Erfahrungen hat auch St. gemacht. Zwei von drei

mit Jodquecksilberhämol behandelten Pat. mussten den Gebrauch der

Pillen bald aufgeben, weil sie Durchfall, Erbrechen und Schmerzen beim

Schlucken bekamen. Dieselben Symptome beobachtete der Verf. an sich

selbst, als er des Versuches wegen das Mittel einnahm. Dagegen wurden

Sublimatpillen von allen drei Personen gut vertragen. H. Müller.

Legueit et Narien, Des Moments glandulaires dans les flbro-myomes de

l'utürus. Amtal. de gyn. etc. 1897, Fevr.

Die Drüsenelemente entstammen einer entzündlichen Wucherung der

Uterinschleimhaut, die ihrerseits überhaupt die Ursache der Myome zu sein

scheint.

Den Zusammenhang zwischen dem Uterinepithel und den Drüsen-

schläuchen im Fibrom konnten die Verff. in dem Präparat direkt verfol-

gen. Sie stehen daher nicht an, den von der Uteriusch leimhaut abge-

sprengten und mit ihr nicht zusammenhängenden Epithelinseln einen ähnlichen

Ursprung zuzuschreiben. Aus diesen Epithelinseln können sich weiterhin

Cysten oder Garcinome entwickeln.

Die Verff. stützen sich auf die Untersuchung von drei (!) Präparaten.

Sie lassen daher, nachdem ein RECKLINGHAUSEN in dieser Frage gesprochen
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hat, wohlweislich die Möglichkeit offen, dass in*gewissen Fallen auch Ur-

nierenreste vorliegen. ' A. Martin.

R. Savor, Ueber Beckenneigung. (Aus der Universitäts-Frauenklinik des

Prof. R. Chrobak in Wien.) Archiv f. Gyuäk. LI. S. 316.

Mit einem vom Verfasser konstruirten Apparate, über den das Orig,

zu lesen ist, wird die Neigung der Oonjugata externa bestimmt. Aus

dieser wird die Neigung der Oonjugata vera, die eigentliche Beckenneigung

geschätzt. Hierbei ist die Form des Beckens zu berücksichtigen. Beim

normalen Becken ist die Neigung der Oonjugata vera um 5 l
/4 ° grösser,

als jene der Oonjugata externa, beim rhachitisch-platten Becken giebt

durchschnittlich die Neigung der Oonjugata externa auch die der Oonjugata

vera an: in allen anderen Fällen ist die Differenz grösser: am wenigsten

vergrössert beim „grossen“ Becken, in höherem Grade beim einfach-

platten und beim allgemein-verengten Becken, dagegen ist sie excessiv

gross beim nicht verengten, aber doch den Oharakter der Rhachitis an

sieb tragenden Becken. P. Strassmann.

Hergenhahn, Ueber die Perforation des nachfolgenden Kopfes. (Aus der

kgl. Frauenklinik in Dresden.) Archiv f. Gynäkol. LI. S. 250— 286.

Die Operation wurde in 12 Jahren 40mal (0,24 pCt.) angewendet,

10 mal bei Erst-, 36 mal bei Mehrgebärenden. 40 Gebärende zeigten enges

Becken. Bei den übrigen 6 mit normalem Becken war die Indikation je

1 mal durch Placenta praevia, Eclampsie, 4 mal durch Steckenbleiben des

Kopfes bei noch nicht völlig erweiterten Weichteilen gegeben.

Von den Kindern waren 13 schon vorher tot, 32 starben bei der Ge-

burt ab, 1 wurde lebend perforirt. Die alte Erfahrung, dass häufiger

Knaben wegen stärkerer Entwicklung perforirt werden müssen, bestätigte

sich auch hier: 30 männliche, 15 weibliche Früchte wurden entwickelt.

Das scheerenförmige Perforatorium bat allen Ansprüchen genügt, der

Trepan wurde nicht verwendet. 44 mal wurde der zunächst liegende

Knochen perforirt, 4 mal von der Kreuzbeingegend operirt. ln 2 Fällen

von Perforation der Basis cranii wurde, um genügenden Abfluss für das

Gehirn zu schaffen, eine zweite Oeffnung angelegt.

Für die Entwicklung des Schädels genügte 20 mal einfacher Zug,

9 mal wurde der Haken gebraucht.

6 Frauen starben (je eine an Eclampsie, Sepsis und Uterusruptur, 2

an Atonia Uteri); ferner kamen noch sechs schwere puerperale Erkran-

kungen vor.

Hergenhahn ist für sofortige Perforation des nachfolgenden Kopfes,

weun die manuelle Entwicklung nicht gelingt, und für den Operationsweg

unter der Symphyse her. P. Strassraann.

Einsendungen fTir das i'entralblatt werden an die Adresse des Hrn. Prof. Pr. M. Bernhardt (Berlin W.,
Französische Strasse 21) oder an die Vcrlagshaudluug (Berlin NW., Unter den Liuden 68; erbeten.

Verlag von August Hirsch wald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin.
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Inluxlt: Rehfibck, lieber den Mechanismus des Harnblascnverscbhisses.
— Salkowski, Uebcr den Nachweis der Albumoscn im Harn. — Austin.
Leber die quantitative Bestimmung des Glycogens. — I.indk mann. Die Verdauung
des Paraeaseins. — Bugarszki und Tanol, Zur Kenntuis des Blutes und Blut-

serums. — Ludwig, L'eber das Vorkommen von Kpithclnckroscn im Darm bei

Diabetes. — Grobe, Fall von primärem metastasirenden Sarkom der Milz. —
Hermes, Beitrag zur Kenntnis der Blasenhernien. — Schulthksb, Neue Methode
zur Behandlung der Kiickgratsverkrümmungen. — Leddehiiose, Zur Pathologie

der Palmar- und Placentaraponeurose. — Ghunert, Zur operativen Technik der

Synechotomie. — Winkler, Seltene Kehldeckelgcschwulst. — v. Bergmann,
l’eber den Kehlkopfkrebs und seine Behandlung. — Peterson, Ueber Iinmuni-

sirung gegen Tuberkulose. — Sc here, Ueber eine Massenerkrankung nach Genuss
von Leberwurst. -- Tilger, Ueber Jtrol und Actol in der ärztlichen Praxis. —
Loiddkckkrs, Pvle. Posselt, Zur Behandlung der Diphtherie. — Aska-
sazy, Ueber tumorartiges Auftreten der Tuberkulose. — Murray, Stuömpkll,
Schultze, Lieber Akromegalie. — Habel, Ueber das Verhalten der Patellar-

reflexe bei Durehtrennung des Rückenmarks. — Sack. Weitere Frfahrungen mit
Ichthalbio. — Wkrthkim, Die vaginalen Wege in die Peritonealhöhle. — Soko-
Lorr, Kinfluss der Ovarienexstirpation auf den Uterus.

E. Reil tisch. Ueber den Mechanismus des Harnblasenverschlnsses und der

Harnentleerung. Vircbow's Archiv. CL. S. 111.

Gäbe, wie das besonders von Finger vertreten wird, bei stärkerer

Füllung der Blase der glattmuskelige Sphincter internus nach, sodass der

Blasenbals gewissermassen mit zur Blase einbezogen würde, und hielte

dann nur die Kontraktion des Sphincter externus und des Compressor

uretbrae (Wilson’scher Muskel) den Harnausfluss zurück, so müsste bei

Entfernung der Prostata, wodurch der Sphincter externus zugleich ausge-

schaltet wird, mehr oder minder Incontinenz eiutreten. Bei 5 Hunden,

welche die eingreifende Operation (vergl. Orig.) bis zu 3 Monaten über-

standen, war aber nichts von Incontinenz zu beobachten. Auch ein Versuch

am Menschen spricht gegen Finger. Spritzte Verf. durch einen starren

Catheter, der bis in die Blase eingefübrt war, so lange Borsäurelösung ein,

bis uuter Harndrang etwas vom Blaseninlialt ausfloss, so hörte der Ausfluss

Jahrgang XXXVI. ü

Digitized by Google



130 Rknkikch. No. 8.

auf, wenn der Catheter bis in die Pars prostatica herausgezogen wurde.

Auf Kommaudo konnten die Versuchspersonen nun den Harn willkürlich

entleeren und den Harnstrahl beliebig sistiren, obwohl infolge des Catheters

weder der Sphincter externus, noch der Corupressor urethrae, noch die

Dammmuskulatur wirksam eingreifen konnten. Danach bildet derSphiucter

internus den eigentlichen Blasenschluss, während der Sphinct. ext. und der

Compressor urethrae nur auxiliäre Muskeln für die Zurückhaltung des

Harns sind. Dafür sprechen endlich Versuche an Hunden, denen von dem
einen Ureter aus durch eine bis in die Blasenhöhle vorgeschobene Canüle

mittelst einer Druckspritze Wasser eiugespritzt wurde, während der andere

Ureter ebenfalls durch eine bis in die Blasenböhle vorgeschobene Canüle

mit dem Quecksilbermanometer verbunden wurde. So konnte festgestellt

werden, bei welcher Höhe des künstlich gesetzten Blaseninnendruckes aus

dem, sei es bis zur Pars prostatica oder nur bis zur Pars pendula urethrae

vorgeschobenen Catbeter der erste Tropfen ausfloss. Es zeigte sich nun

keine nennenswerte Differenz in Bezug auf die Höhe des Blasendruckes,

mochte das innere Ende (Auge) des Catheters in der Pars prostatica oder

im Bereich des Wilson’schen Muskels, oder in der Pars pendula stecken.

Eine zweite Reihe von Versuchen sollte feststellen, ob auch beim

Menschen der Sphincter, sei es willkürlich oder reflektorisch, erschlaffen

muss, und erst dann der Detrusor die Austreibung bewirken kann, oder

ob die Kraft des Detrusor einfach den Sphincterverschluss, ohne dass dieser

aufgehoben wird, zu überwinden vermag.

Einem bequem gelagerten Versuchsindividuum wurde ein Catheter ein-

geführt, dessen äusseres Ende mittelst eines Dreiwegehahnes einerseits mit

einem registrircnden Manometer (Gad-Cowl), andererseits mit einer Druck-

spritze verbunden war. Ein unter der Harnröhreuöffnung angebrachter

Glastrichter war mit einer Druckflasche verbunden, von deren Hals ein

Glasrohr und entsprechender Schlauch zu einem Gad’schen Volumenschreiber

führte. Der Volumenschreiber wie das Manometer verzeichneten ihre Curven

vertikal übereinander auf der rotirenden Trommel des Kymographion. Das
Manometer registrirte die Höhe des Blasendruckes, wenn beliebige Mengen
Borsäure, bis zum Eintritt von leichtem Harndrang, eingespritzt wurden.

Wurde nun die Versuchsperson aufgefordert, willkürlich ihren Harn zu ent-

leeren, so floss ein Teil des Blaseninhaltes neben dem Catheter durch die

Urethra und in den Trichter aus; dieser Ausfluss wurde vom Volumen-

schreiber registrirt. ln der Mehrzahl der Versuche (iS unter 9) erfolgte

Nachlass des Sphincterschlusses erst später, nachdem der Blasendruck

schon zu sinken angefangen hatte, resp. bereits im Sinken begriffen war.

Folglich fällt zumeist die Blaseneröffnung nicht mit dem Kontraktions-

maximum des Detrusor zusammen. Da ferner die Druckcurve konstant

sank, so hält Verf. es für erwiesen, dass nicht der Detrusor den Sphincter

überwindet; vielmehr erfolgt die Eröffnung der Blase durch willkürliche

Aufhebung der reflektorischen Kontraktion (Reflextonus) des Sphincter int.

Die Untersuchung ist im Berliner Physiologischen Institut ausgeführt

worden. I. Munk.
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E. Salkowski, Ueber den Nachweis des Peptons (Albumosen) im Harn

uud die Darstellung des Urobilins. Berl. klin. Wochenschr. 1897, No. 17.

Ref. hatte wiederholt beobachtet, dass urobilinreicher Harn mit Natron-

lauge -f- Kupfersulfat direkt die Biuretreaktion giebt und war dadurch auf

die Vermutung gekommen, dass vielleicht Urobilin selbst Biuretreaktion

geben könnte. Bei direkt darauf hin gerichteten Versuchen zeigte sich nun

in der That, dass möglichst rein dargestelltes Urobilin Biuretreaktion giebt.

Auch die Fällung mit Phosphorwolframsäure -f- Salzsäure führt in diesen

Fällen nicht weiter, da das Urobilin, wenn auch als reine Substanz nicht

fällbar, doch im Harn durch Phosphorwolframsäure mitgefällt wird.

Uebrigens zeigten nicht alle urobilinhaltigen Harne Biuretreaktion, dieselbe

kann vielmehr durch die Gegenwart anderer Farbstoffe verdeckt werden.

Die Gefahr der Verwechslung ist nur bei starkem Urobilingehalt vorhan-

den, d. b. nur dann, wenn der Harn bei der direkten spektroskopischen

Untersuchung einen wohlausgebildeten Streifen zeigt. Die Versuche, neben

dem Urobilin Pepton nachzuweisen, führten bisher zu keinem befriedigenden

Resultat.

Weiterhin hat Ref. die Fällbarkeit des Urobilins durch Phosphor-

wolframsäure zur Reindarstellung des Urobilius benutzt; die Darstellung

geht von dem aus dem Harn erhaltenen Bleiessigniederschlag aus; bezüg-

lich der Einzelheiten muss auf das Orig, verwiesen werden. Das Urobilin

wurde in Form einer glänzenden, rotbraunen, lackartigen, sehr spröden

Masse mit grünem Reflex erhalten, die ein dunkelbraunes, glitzerndes Pulver

bildet. Eine 0,007 proc. alkoholische Lösung desselben zeigte noch einen

sehr starken und schwarzen Absorptionsstreifen
,

eine 0,003proc. einen

ziemlich starken, der auf Zusatz von Natronlauge verschwindet. Fügt man
jetzt Chlorzink hinzu, so wird diese Lösung intensiv rosenrot mit starker

grüner Fluorescenz und zeigt den charakteristischen Streifen.

B. Salkowski.

A. E. Austin, Ueber die quantitative Bestimmung des Glycogens. Virchow's

Archiv. Bd. 150. S. 185.

Verf. hat auf Veranlassung des Ref. versucht, ob sich die umständ-

liche Külz'sche Methode zur quantitativen Bestimmung des Glycogens nicht

durch Verdauung der Leber mit Pepsinsalzsäure nach Analogio der von

PflCgkk und Dokmbyer zur Fettbestimmung in den Organen angewen-

deten Methode ersetzen lasse. Die Leber wurde zuerst mit Wasser er-

schöpft, in dem Auszug das Glycogen nach dem Brücke’schen Verfahren

bestimmt. Der Rückstand wurde mit Pepsinsalzsäure verdaut, die Lösung

neutralisirt und auf 200 ccm eingedampft, nochmals ungesäuert und tiltrirt,

das Filtrat mit Alkohol gefällt und das erhaltene Rohglycogen gereinigt.

Der auf dem Filter gebliebene Rückstand wurde noch nach Külz ver-

arbeitet. Es wurden nun in vergleichenden Versuchen gleiche Gewichts-

mengen Leber einerseits nach Külz, andererseits nach der Verdauungs-

metbode bearbeitet. Eine volle Uebereinstimmung in den Zahlen war nicht

zu konstatiren: in 4 Fällen lieferte die Külz’sche Methode etwas weniger,

in 3 Fällen etwas mehr. Lässt mau den bei der Verdauung bleibenden

Rückstand, welcher nur sehr wenig Glycogen enthält, unberücksichtigt, so

!)*
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ist doch die Differenz zu dem Külzschen Verfahren sehr gering. Das

Glycogen erwies sich als rein. E. Salkowski.

W. Lindeinann, Ueber die Löslichkeitsverhältnisse des Paracaseins im

künstlichen Magensaft. Virchow’s Arch. Bd. 149. S. 51.

Die auf Veranlassung des Ref. augestellten Versuche ergaben, dass das

Labcasein, entgegen den bisherigen Angaben, nur wenig schlechter durch

Pepsinsalzsäure verdaut wird, wie das Säurecasein (abgesehen von einem

Versuch, in welchem vermutlich das Paracasein eine ungünstige physika-

lische Beschaffenheit hatte). Bei einem Verhältnis des Paracaseins zur

Pepsinsalzsäure von 1 : 200 bis 1 : 1000 blieben vom Paracasein 0,12 bis

4,05 pOt. ungelöst, während diese Zahlen beim Casein 0-2,38 pCt. be-

trugen. Die niedrige Zahl von 0,12 pCt. ungelöstem Casein wurde übrigens

nur in einem Versuch erzielt, in welchem das Verhältnis = 1 : 555 war,

während zwei Versuche von dem Verhältnis 1 : 1000 3,65 resp. 2,2 pCt.

Rückstand ergaben. Den Phosphorgehalt des Paracaseins fand L. auffallend

hoch = 1,39 pCt. E. Salkowski.

St. Bugarszki und F. Tangl, 1) Untersuchungen über die molekularen

Concentrationsverhältnisse des Blutserums. — 2) Eiue Methode zur Be-

stimmung des relativen Volums der Blutkörperchen und des Pl.asmas.

Cbl. f. Physiol. 1897, No. 9.

1) Die Verff. haben es unternommen, die Concentrationsverhältnisse

der tierischen Flüssigkeiten, die mit den bisherigen Methoden nur unsicher

zu bestimmen waren, mittelst der Behelfe, die uns die Fortschritte der

physikalischen Chemie an die Hand geben, zu untersuchen. In der vor-

liegenden Mitteilung besprechen sic die Concentration des Blutserums, be-

stimmt durch Ermittelung der Gefrierpunkterniedrigung und der elektrischen

Leitfähigkeit. Erstere ergiebt den Gcsaiuiutgehalt an gelösten Substanzen,

aus letzterer lässt sich das Verhältnis zwischen anorganischen und organi-

schen Bestandteilen berechnen. Die Gefrierpunkterniedrigung wurde mit

Beckmann’s Apparat, die elektrische Leitfähigkeit nach Kohlranscb’s Methode

(elektrische Wechselströme und Telephon) gemessen.

Es wurden 50 Blutsera von Pferd, Hund, Katze, Schwein untersucht.

Dabei ergab sich zunächst, dass die von den anorganischen Bestandteilen

des Serums abhängige elektrische Leitfähigkeit durch die Gegenwart der

organischen Substanzen erheblich vermindert wurde; der Grad der Ver-

minderung wurde durch einen Korrektionsfaktor in Rechnung zu stellen

gesucht.

Als Hauptresultate fanden die Verff.: 1. Die molekulare Concentration

des Blutserums ist ziemlich konstant: die Schwankungen bewegen sich nur

innerhalb enger Grenzen. 2. Das Serum ist bei verschiedenen Säugetieren

ähnlich, aber nicht gleich concentrirt; den geringsten Gehalt an festen

Stoffen hat das Serum des Pferdes, den höchsten das der Katze. 3. Von
den im Serum gelösten Molekeln sind über 3

/4 anorganisch. 4. Der Gehalt

an anorganischen Molekeln ist bei derselben Tierart viel konstanter, als

der an organischen.
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2) Neben der elektrischen Leitfähigkeit des Serums haben Verff. auch

die des Blutes untersucht, gleichfalls nach der Koblrausch'schen Methode.

Sie ist viel geringer als die des Serms. Noch wesentlich weniger leitet

durch Sedimentären oder Centrifugiren gewonnener Blutkörperchenbrei.

Genauere Untersuchungen an letzterem ergaben, dass, wenn die Blutkörper-

chen auch nicht direkt als nichtleitend zu bezeichnen sind, doch ihre

Leitungsfähigkeit gegenüber dem Plasma zu vernachlässigen ist. Da nun

das Verhältnis zwischen der Leitfähigkeit des Blutes und der des Plasmas

durch die Menge der vorhandenen zeitigen Elemente bedingt ist, muss es

möglich sein, durch die Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit von

Blut und Plasma das Volum der Blutkörperchen in einfacher Weise zu be-

stimmen.

Die Verff. fanden nun, dass zwar die Leitfähigkeit des Blutes nicht

einfach proportional dem Biutkörperchenvolum ist, dass aber durch eine

lineare Gleichuug die Beziehung beider zu einander ausgedrückt werden

kann.

Mit Zuhülfenahme dieser Gleichung erhielten sie nun Werte, die mit

den nach anderen Methoden gewonnenen gut übereinstimmten. Beim Pferde

war das Blutkörperchenvolum 31,29—36,77 pUt. des Blutes, beim Hund

49,96—56,94 pCt., bei der Katze 42,71 und 43,34 pCt. A. Loewy.

V. Ludwig, Ueber das Vorkommen von Drüscnepithelnekrosen im Darm
bei Diabetes mellitus. Cbl. f. inn. Med. 1897, No. 43.

Ebstein hat zuerst Epithelnekrosen in Nieren und Leber bei Zucker-

kranken nachgewiesen und auf toxische Einflüsse im Gefolge des diabeti-

schen Coma zurückgeführt. -Die von ihm bereits vermutete, aber bisher

nicht nachgewiesene Epithelnekrose des Darms konnte Verf. thatsächlich

in einem Falle von diabetischem Ooma konstatiren. Das Epithel in den

oberen Abschnitten des lleum war inselartig weisslich verfärbt, an einzelnen

Stellen ganz fehlend, mit hämorrhagisch-nekrotischer Basis. Die mikro-

skopische Untersuchung zeigte an einzelnen Stellen Kernlosigkeit der

cylindrischen Epithelien der schlauchförmigen Drüsen, an anderen nekro-

tisches Epithel der Drüsen mit mykotischen Massen. Das subaciuöse Stra-

tum ist zellig infiltrirt. Die Nekrose des Darmdrüsenepithels ist keinen-

falls die Folge der zeilig-eitrigen Tiefen-Entzündung; auch Cirkulations-

störungen fehlen. Mikroorganismen sind auch nicht als Ursachen des

nekrotischen Zerfalls anzusehen, sondern haben sich erst im toten Gewebe

aDgesiedelt. Auch hier sind toxische Einflüsse wahrscheinlich die Ursache

der Nekrosen. M. Rothmann.

B. (»rohe, Primäres metastasirendes Sarcom der Milz. Virchow’s Archiv.

Bd. 150. S. 324.

Bei einem 20jährigcu, bisher gesunden Manne entwickelt sich bei

einem Fall vom Querbaum innerhalb dreier Monate eine beträchtliche Milz-

geschwulst; die Blutuntersucbung ergiebt nur eine leichte Leukocytose.

Unter Marasmus tritt der Tod ein. Die enorm vergrösserte Milz ist grössten-

teils durch eine grau-glasige, knotige Tumormasse ersetzt, deren sarconia-
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töse Natur die mikroskopische Untersuchung ergiobt. Die Milz ist als

Primärsitz der aus Rundzellen zusammengesetzten Geschwulst zu betrach-

ten; von hier erstreckt sich die Tumorwucherung in Milz, Leber, Netz und

Diaphragma hinein. Auf dem Darm zeigt sich das typische Bild der Meta-

stase mit disseminirten Knötchen in der Serosa. In der von Metastasen

durchsetzten Leber ist das Fortschreiten auf dem Lymphwege deutlich er-

kennbar. Auch in der rechten Pleura finden sich metastatische Herde; das

Knochenmark zeigt eine partielle pulpös-lvmphoide Degeneration.

Der Fall gehört in die grosse, unter dem vagen Sammelbegriff

„Pseudoleukämie“ zusammengefasste Krankheitsgruppe, die Verfasser nach

dem anatomischen Einteilungsprinzip folgendermassen zu zerlegen vor-

schlägt:

1. Lokales metastasircudes Sarcom der Lymphdrüsen.

2. Generalisirte Lymphsarcomatose des ganzen Lymphdrüsensystems

ohne Primärherd.

3. Nicht-metastasirendc Milzhyperplasie.

4. Primäres metastasirendes Milzsarcom (dieser Fall).

5. Hyporplasie des Knochenmarks.

6. Generalisirte Sarcomatose des Knochenmarks.
M. Rothmann.

Hermes, Beitrag zur Kenntnis der Blasenhernien. D. Zeitschr. f. Chir. 1897.

XLV. S. 245.

H. bat in der vorliegenden Arbeit alle Fälle von Blaseuhernien, welche

seit dem Jahre 1890 veröffentlicht wurden, gesammelt und dieser Statistik

4 neue Beobachtungen aus dem Kraukenhause Moabit angereiht.

H. verfügt über 58 Fälle, deren kritische Durchsicht ihn zu wichtigen

Schlüssen bezüglich der Diagnose, der Behandlung und der Pathogenese

der Blasenhernien berechtigt. Die Rlasenhcrnie ist vorwiegend eine Er-

krankung des höheren Alters; sie findet sich bedeutend häufiger in Inguiual-

als in Cruralbrüchen. H. unterscheidet 3 verschiedene Formeu von Blasen-

hernien: 1. die intraperitoneale, 2. die extraperitoneale, 3. die teils extra-,

teils intraperitoneale. Die erste Form ist selten, die letzte wird nach H.

im Laufe der nächsten Jahre sicherlich an Häufigkeit zunehmen, weil sie

ein Kunstprodukt der Radikaloperationen der Hernien ist; bei diesen ist

man ja bestrebt, eine möglichst hohe Auslösung des Bruchsackes zu er-

zielen; dadurch wird naturgemäss ein Herabziehen des benachbarten Blasen-

peritoneums begünstigt. Weiterhin hebt der Verf. hervor, dass die Bedeu-

tung der Blasenverwachsungen mit dem Bauchfell und den von diesem

umhüllten anderweitigen Organen, für das Zustandekommen der Cystocelen

im Allgemeinen unterschätzt wird. Der Symptomenkomplex ist in manchen
Fällen sehr charakteristisch: die Kranken haben Beschwerden bei der

Urinentleerung, sie können nur in bestimmten Stellungen uriniren oder sie

müssen einen Druck auf die Bruchgeschwulst ausüben. Die Grösse der

Geschwulst wechselt mit dem Füllungszustand der Blase; bisweilen lässt

sich durch Einspritzen von Flüssigkeit der Zusammenhang der Blase mit

der Bruchgeschwulst nachweisen. Trotz dieses prägnanten Symptomen-
komplexes wurde unter 58 Fällen nur 3 mal die richtige Diagnose vor der
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Operation gestellt, in allen anderen erkannte man die Blase erst während

oder nach dem operativen Eingriff. Bei der Operation muss das Vorhanden-

sein einer Fettgeschwulst an der inneren Seite des Bruchsackes, die selten

oder niemals zu fehlen scheint, den Verdacht auf Blasenhernie lenken; er-

kennt man Blasenmuskulatur, dann ist ein Irrtum nicht mehr möglich.

Trotz richtiger Erkenntnis lässt sich die Verletzung der Blase nicht immer
vermeiden. Die ideale Behandlung besteht darin, die intakte Blase zu

mobilisiren, zu reponiren, das prävesicale Lipom zu exstirpiren und die

Hadikaloperation anzuschliessen.

Wenn die Blase bei der Operation verletzt wurde, dann rät H., den

Riss sofort durch die Naht zu schliessen, auf die Reposition aber zunächst

zu verzichten und die Wunde zu tampouiren. Bei drohender oder schon

vorhandener Gangrän empfiehlt es sich, die kranken Partien zu reseciren

und dann im Gesunden die Naht anzulegen, oder vollkommen offen zu be-

handeln.

Bruchbänder sind natürlich bei Blasenhernien contraindicirt; sie be-

dingen Reizungszustände und erhöhen die Gefahr der Nekrose und Gangrän.

M. Borchardt.

W. Schulthess, Heber eine neue Behandlungsmethode der Rückgratsver-

krümmungen mit redressirenden Bewegungsapparaten. Therap. Monatsh.

1897, Oct. und Arch. f. kliu. Cbir. LV. (4.)

Verf. hat zur Behandlung der Rückgratsverkrümmungen Bewegungs-

apparate konstruirt, in welchen der Pat., ähnlich wie in den Zander’schen,

einzelne typische Bewegungen unter Führung der Apparate ausführen kann,

welche aber, ähnlich wie ein portativer Redressementsapparat, die Verkrüm-

mung während der Bewegung oder durch dieselbe in redressirendem Sinne

beeinflussen. Die Apparate, von denen bis jetzt zwei konstruirt sind und

seit 2 1
/2 bezw. 1 */2 Jahren in Betrieb stehen, sind in allen Richtungen ver-

stellbar und entspricht der eine der Rotationsbewegung, der andere der

Seitenbeugung des Rumpfes. Der skoliotische Rumpf kann darin nach der

Seite oder einseitig nach vorn oder nach hinten verschoben, zugleich ver-

tikal exteudirt werden, und überdies sorgt die Applikation von Drnck-

pelotten für die Beseitigung der abnormen Bewegungsteudenz. Die Be-

wegung findet nun in einer Uebungszeit von ca. 10— 15 Minuten, ein oder

mehrmals täglich statt, daneben werden einfache Gerätübungen, Atmungs-

übungen und Massage angewandt. Verf. hat während der Zeit der Be-

nutzung der Apparate an der Hand seiner regelmässigen Messungen eine

wesentliche Besserung seiner Resultate konstatirt. Joachimsthal.

Ledderho.se, Zur Pathologie der Aponeurose des Kusses und der Hand.

Arch. f. klin. Ghir. LV. S. 694.

An der Fusssohle und in der Hohlhand kommt nach Ledderhose
durch mannigfaltige allgemeine und lokale Ursachen häufig eine Erkran-

kung der Fascie zu stände, welche man als Fasciitis plantaris und pal-

maris bezeichnen kann. Es handelt sich dabei im Wesentlichen um einen

Proliferationsprozess der Zellen und Gefässe mit Neigung zu Schrumpfung.
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Diese Erkrankung bildet sich meist, zumal wenn sie nach lokalen Einwir-

kungen entstanden ist, zurück. Häutig kommt es in der erkrankten Fascie

sowohl am Kuss als an der Hand, zur Entwicklung kleiner Knoten und

Schwielen, welche als hyperplastische Narbenmassen aufzufassen sind, an

Stellen entstanden, wo durch traumatische Einflüsse partielle Zerreissungen

der erkrankten Fascie erfolgt waren. Diese Bildungen scheinen besonders

die Tendenz der Fascie zur Retraktion und damit die Entwicklung einer

Beugekontraktur der Zehen und der Finger zu bedingen. Aus anatomischen

und physiologischen Gründen treten derartige Kontrakturen an den Zehen

nur sehr selten auf, an der Hand bezw. an den Fingern schon häufiger;

hier entsteht dann Dasjenige, was man als Dupuytrensche Kontraktur be-

zeichnet. Joacbimsthal.

Grilliert, Ein neues Verfahren zur Verhütung der Wiederverwachsung des

Hammergriffes mit der Labyriuthwand nach ausgeführtcr Synechotomie

und Tenotoinie des M. tensor tympaui. Archiv f. Ohrenheilkde. XLIII.

S. 135.

Das von G. empfohlene Verfahren besteht darin, dass der durch die

Tenotomie und Synechotomie beweglich gemachte Hammergriff mittelst

einer an ihrem oberen Ende gekrümmten, in die vordere Schnittwunde des

Trommelfelles eingeführten Sonde (Tenotomsonde) so weit in den Gehör-

gang vorgezogen wird, bis er senkrecht nach unten gerichtet ist. Unter

aseptischem Occlusivverband verheilte in G.’s Fällen die Trotnmelfellöfl-

nung in wenigen Wochen so, dass der hervorgeholte Hammergriff zapfen-

förmig über das Niveau des vernarbten Trommelfelles hervorragte. Ein

nennenswerter funktioneller Erfolg ist von dem beschriebenen Verfahren

nur daun zu erwarten, wenn die Schwerhörigkeit allein durch die Synechie

des Hammers bedingt ist. Schwabach.

Winkler, Ueber eine seltene Kehldeckelgeschwulst und die durch sie ver-

ursachten Störungen. D. med. Wochenschr. 1807, No. 48.

Bei einem 25jährigen Matrosen fand sich die nach hinten und unten

gelagerte Epiglottis mit eiuer wallnussgrossen Masse bedeckt, von der ein

längerer Zapfen in den linken, ein kürzerer in den rechten Sinus pyriformis

hinabreichte. Der Tumor hatte eine weiche Resistenz. Derselbe erwies

sich nach der Exstirpation als ein Angiofibrom. Im weiteren Verlauf ver-

schwanden sowohl die bisher bestehenden Schluckstörungen beim Trinken,

als auch der näselnde Stimmklang, Erscheinungen, die Vf. auf die mechanische

Dehnung der Schlundheber und die funktionelle Behinderung der mit ihnen

in Zusammenhang stehenden Muskeln durch die Geschwulst zurückführt.

W. Lublinski.

A. v. Bergmann, Leber den Kehlkopfkrebs uud seine Behandlung. Petersb.

med. Wochenschr. 1807, No. 46.

Vcrf, ist von 5 Fällen totaler Larynxexstirpationen wegen Carcinom

1 gestorben; von den geheilten ist einer vor 12 Jahren operirt, die übrigen

allerdings seit zu kurzer Zeit, um ein definitives Resultat angeben zu
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können. Eine totale Exstirpation bei Tuberkulose endete letal. Von drei

partiellen Larynxexstirpatiouen starb 1 unmittelbar nach der Operation,

1 ging au Hecidiv zu Grunde, wahrend der dritte gleichfalls besser einer

totalen Exstirpation unterworfen worden wäre. Eine Laryngotoraie mit Ex-

stirpation des Stimmbandcarcinoms (4 a
/4

Jahre) ist definitiv geheilt, ein

Pbarynxcarcinom ist gestorben.

Deber die „Stückchendiagnose“1 spricht sich Verf. mit Recht dahin

ans. dass bei vorwiegend flächenhafter Ausdehnung der Neubildung es

nur ausnahmsweise gelingt, ein zur mikroskopischen Diagnose genügendes

Stück zu entnehmen. W. Lublinski.

P. Petersou, A method of producing immuuity against tuberculous in-

fection. Tbe Lancet 1897, No. 3870.

Während Säugetiere, welche mit Tuberkelbacillen injicirt sind, unter

Abmagerung an allgemeiner Tuberkulose zu Grunde gehen, konnte P. bei

Vögeln durch Injektion von Säugetier-Tuberkelbacilleu diesen Effekt nicht

erreichen, obwohl er grosse Dosen intravenös injicirte, blieben die Vögel

gesund. Andererseits starben Vögel an allgemeiner Tuberkulose, wenn sie

mit Vogel-Tuberkelbacillen inficirt werden, welche für Menschen ebenfalls

pathogen sind, was P. daraus erkannte, dass ein Mann, welcher mit Papa-

geien handelte, nach dem Genuss kranker Vögel an Tuberkulose erkrankte,

sie auch seine Familie.

Um festzustellen, ob die eine Species von Tuberkelbacillen auf das

Wachstum der anderen von Einfluss ist, injicirte P. eine Anzahl von Ka-

ninchen mit 1 ccm einer sterilisirten Aufschwemmung von Vogel-Tuberkel-

bacillen in die Ohrvene, worauf die Tiere Fieber bekamen und etwas ab-

magertcn. sich aber bald erholten. Einen Monat darauf injicirte er so vor-

bebandelte Tiere mit virulenten Sängetier-Tuberkelbacillen intraperitoneal,

subkutan, intravenös und durch Injektiou in die vordere Augenkammer;
ein Kaninchen wurde sogar auf alle vier Weisen inficirt. Alle diese Tiere

erkrankten nicht an allgemeiner Tuberkulose, sondern wenn die Bacillen

in der Aufschwemmung fein verteilt waren, so wurden sie von dem Körper

zerstört, war die Aufschwemmung weniger fein, so bildeten sich einzelne

käsige Herde, welche sich allmählich abkapselten und verkalkten.

Da die Injektion von abgetöteten Bacillen in die Blutbahn nicht un-

gefährlich ist, da infolge der Ablagerung an einzelnen Stellen wichtige

Funktionsstörungen auftreten, andererseits bei subkutaner Injektion infolge

der schlechten Resorption der Bacillen nicht der volle Erfolg erzielt

wurde, so immunisirte P. zunächst Vögel durch Injektion mit abgetöteten

Vogel-Tuberkelbacillen und injicirte den Säugetieren dann das Serum dieser

immunisirten Vögel. Es zeigte sich, dass dieses Serum bei Kaninchen und

Meerschweinchen, welche mit Tuberkulose inficirt waren, eine Begrenzung
der tuberkulösen Erkraukungsherde zu stände brachte, bei Tieren, welche
erst nach der Injektion des Serums inficirt wurden, den Ausbruch der

Tuberkulose verhinderte. Wie lauge dieser Schutz dauert, ist noch nicht

sicher festgestellt, jedenfalls währt er mindestens 5 Monate.

Nachdem P. festgestellt hatte, dass das Serum der so behandelten

'ögel für dieTuberkulo.se so empfängliche Tiere, wie Kaninchen und Meer-
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ach woindien immun machte, stellte er die Wirkungen des Serums beim ge-

sunden Menschen fest. Er injicirte sich selbst zunächst 2 ccm Serum in

den Schenkel. An der Injektionsstelle traten Schmerzen, Schwellung und

Rötung auf, die Leistendrüsen schwollen an und waren schmerzhaft, die

Temperatur war erhöht. Nach drei Tagen bildeten sich die Erscheinungen

zurück. Als er zwei Wochen später 5 ccm Serum injicirte, waren die

Lokalerscheinungen heftiger, so dass wohl allmählicher mit den Dosen

gestiegen werden muss. Virulente Tuberkelbacillen hat sich P. nach den

Seruminjektionen nicht injicirt; allein er schliesst daraus, dass so empfäng-

liche Tiere, wie Kaninchen und Meerschweinchen, durch diese Vorbehand-

lung gegen eine Einführung grosser Mengen von virulenten Tuberkelbacillen

immun geworden sind, dass auch der Mensch, welcher weniger empfänglich ist,

auf gleiche Weise gegen Tuberkulose immunisirt werden kann. Wie lange

diese Immunität andauert, lässt sich erst durch jahrelange Beobachtung

feststellen. Sollte sich aber heraussteilen, dass sie erst nach .labren

schwindet, so hält er sein Serum für ein gutes prophylaktisches Mittel zum

Kampfe gegen die Tuberkulose, wenn es auch noch nicht für ein Heil-

mittel angesehen werden kann. Er empfiehlt, Leute mit tuberkulösem

Habitus und solche, welche von tuberkulösen Eltern abstammen, mit dem
Serum zu immunisiren. H. Bisch off.

Scheef, Bericht über die in Horb und Umgebung im September 1896 vor-

gekommenen Erkrankungen nach Genuss von Leberwurst. Med. Corresp.-

Blatt d. Württemb. ärztl. Landesvereins 1897, No. 43. S. 391.

Mitte September 1896 trat in Horb eine Massenerkrankung von circa

160 Personen auf. Die Incubationsdauer betrug zwischen zwei Stunden

und über einen Tag. Die Erkrankung bestand in heftigen Durchfällen, Er-

brechen, Kopfschmerzen, Schwindel- und Durstgefühl. Zurückzuführen war

die Erkrankung auf den Genuss von Leberwurst. Je nachdem dieselbe roh

oder gekocht genossen wurde, schwankte die Intensität der Erkraukung.

Festgestellt wurde, dass zu der Wurst Fleisch von einem 5—6 Wochen
alten Kalbe verwendet wurde, welches eine Knieaffektion hatte. Da diese

Erkrankungen meist im Anschluss an Nabeleiterungen auftreten, ist es

naheliegend, an eine septische Erkrankung des Kalbes zu denken. In dem
bakteriologischen Laboratorium beim Königl. Medizinalkollegium wurde aus

der Leberwurst Streptococcus pathogenes, ein Bacterium coli und ein dem
Gärtner'schen Bacillus enteritidis nahe verwandtes oder mit ihm identisches

Stäbchen gefunden. In den diarrhoischen Stühlen soll dieser Bacillus fast

in Reinkultur gefunden worden sein. Tierversuche sind nicht mitgeteilt,

so dass nicht sicher darüber zu urteilen ist, ob im vorliegenden Falle der

Bacillus wirklich der Erreger der Krankheit war. Jedenfalls ist sicher,

dass es sich bei der Massenerkrankung um eine Infektion und nicht um
eine Intoxikation mit Wurstgift, dem eigentlichen Botulismus, gehandelt

hat, wie denn auch die charakteristischen Lähmungen, welche beim Botu-

lismus nie fehlen, in keinem Falle beobachtet wurden.

H. Bischoff.
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A. Tilger, T'eher die Silbersalze Itrol und Actol (Credo) und ihre Anwen-

dung in der ärztlichen Praxis. Münch, ined. Wochenschr. 1897, No. 0.

Die Erfahrungen des Vcrf.’s beziehen sich hauptsächlich auf das Itrol

(Argentum citricuni); die in der chirurgischen Praxis damit erzielten Re-

sultate bestätigen vollkommen die Richtigkeit der ersten Oede’schen Aus-

führungen. Ausser diesen chirurgischen Fällen berichtet T. über 20 Fälle

von Krankheiten der Geschlechtsorgane und 21 Fälle von Hals-, Mund-,

Ohren- und Augenkrankheiten, ln der ersten Gruppe waren die Erfolge

regelmässig ausgezeichnete; bei Gonorrhoe geschah die Anwendung in Form

von warmen Einspritzungen einer Lösung von 1 : 4000, bei den anderen

F.rkrankungen, Ulcera mollia, Herpes prneputialis u. s. w., in Form von

Aufpuderung. Auch bei der zweiten Gruppe von Krankheiten wurden zu-

friedenstellende Resultate erzielt, namentlich bei Erkrankungen des Mundes;

die hierbei häufig auftretende Schwarzfärbung der Zähne bildet keine

Contraindikation, da der Belag durch Putzen leicht entfernt werden kann.

Was die Wirkung des Actols (Argentum lacticum) betrifft, so verfügt Verf.

über einen ziemlich schweren Fall von Lupus exulcerans des rechten Zeige-

fingers, wobei nach Auskratzung und Bestreuen mit Actol eine glatte Hei-

lung erzielt wurde. Der Fall selbst ist nicht ganz einwaudsfrei, immerhin

aber dürften weitere Versuche warm zu empfehlen sein.

K. Kronthal.

1) F. Lueddeckens, Ueber Hydrargyrum cyanatum bei Diphtherie. Therap.

Monatsh. 189G. S. 585.

2) W. L. Pyle, A new treatment of diphtheria — the intravenous injection

of mercuric chlorid; a therapeutic Suggestion. Med. News 1896. S. 61.

3) A. Posselt, Zur Diphtherieserumbehandlung. Wien. med. Wochenschr.

1896, No. 45.

1) V'f. hat seit 1893 jeden Diphtherie- und Scharlachfall mit Hydrar-

gyrum cyanatum behandelt. Fis wurden ausser der sonst üblichen diäteti-

schen Behandlung die nekrotischen Stellen 1— 3mal täglich abgeschabt

und mit Liquor ferri sesquichl. gepinselt. Von 81 Diphtheriekranken giebt

Verf. an, nur 1 Fall verloren zu haben, ebenso von 30 Scharlachkranken

1 mit Scorbut behafteten Patienten.

2) Verf. macht den Vorschlag, die von Baccei.LI bei der Behandlung

der Syphilis eingeführten intravenösen Sublimateinspritzungen auch bei Be-

handlung der Diphtherie anzuwenden. Klinische Versuche liegen bisher

noch nicht vor. — Verf. glaubt, dass mit kleinen Dosen Sublimat bei der

intravenösen Einführung des Medikaments weit stärkere antitoxische Wir-

kungen sich würden erzielen lassen, als bei der inneren und örtlichen An-

wendung selbst grösserer Dosen. Ausserdem könne mau alle anderen Heil-

mittel, von denen man Firfolg erhoffe — z. B. Serum — daneben ver-

wende. Das Verfahren der intravenösen Einspritzungen ist vollkommen

gefahrlos.

3) Posselt berichtet über 58 Diphtheriekranke, welche im Allgem.

Krankenhause in Innsbruck behandelt wurden; davon sind 32 mit Serum

injicirt, deren Krankengeschichte Vf. einschliesslich der erhobenen Sektions-

befunde mitteilt. Von den 58 Fällen sind 11 gestorben, darunter 9 Iujicirte,
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die 2 anderen waren sterbend eingeliefert worden. — Sein Gesammturteil

giebt Verf. dahin ab, dass unbestreitbar das Heilserum in manchen Fällen

einen raschen günstigen Einfluss sowohl auf den lokalen Prozess, als auf

das Allgemeinbetinden äussert. In Bezug auf das Fieber verhielten sich

die Fälle nicht gleich; im Grossen und Ganzen war aber eine günstige

Beeinflussung des Fiebers unverkennbar. In einigen Fällen blieben die

Einspritzungen ohne jeglichen Erfolg, insofern sowohl der Belag nach der

Injektion zuuahin, als auch das Allgemeinbefinden sich verschlechterte. —
Ohne jeden Einfluss erwies sich in 3 Fällen das Serum auf die Verhütung

nachfolgender Herzschwäche. Die den Einspritzungen folgenden Erytheme

gingen merkwürdigerweise nicht von der Gegend der Injektionen aus. Un-

verkennbar waren bei dem Auftreten des Erythems ein symmetrisches Ver-

halten in Bezug auf die Ausbreitung und die Bevorzugung der Streckseite

der Gelenke. Möglicherweise ist die Entstehung der Erytheme mit dem

Alter des Serums in ursächlichen Zusammenhang zu bringen. — Gelenks-

affektionen stellten sich io 2 Fällen ein; auch diese Gelenksschwellung

war symmetrisch, was nach Verf. auf den toxischen Ursprung derselben zu

beziehen ist. — Unter den Obduktionsbefunden hebt Verf. besonders die

hochgradigen Darmkatarrhe hervor, die sich bei allen Leichen ohne Aus-

nahme fanden, die Follikel- und Mescnteriallymphdrüsenschwelluug.

Stadthagen.

S. Askanazy, Ueber tumorartiges Auftreten der Tuberkulose. Zeitschr. f.

klin. Med. XXXII. (3/4.)

Verf. veröffentlicht 2 Krankengeschichten tumorartiger Tuberkulose ira

Bereiche der Pleura, einer Affektion, von der bisher nur 2 Fälle publicirt

worden sind. In beiden Fällen des Verf.’s wies der Untcrsuchungsbefund-

intra vitam auf eiu linksseitiges Pleuraexsudat hin. Im ersten Falle ergab

jedoch eine Punktion sowohl in die auf der Rückenscite vorhandenen

weichen Prominenzen, als auch in die Pleurahöhle hinein ein negatives

Resultat; dir Incision einer dieser Prominenzen förderte breiige Massen zu

Tage, die aus zum Teil intaktem, zum Teil verkästem Granulationsgewebe

ohne irgendwelche Mikroorganismen bestanden; Tod an Haemoptoe infolge

von Arrosion eines grösseren Astes der Pulmonalarterie. — Im 2. Falle

ergab die Punktion des linksseitigen Pleuraexsudates eine klare seröse

Flüssigkeit; später trat eine spindelförmige Intumescenz an der 7. linken

Rippe auf; Tod an schwerer, intra vitam durch das Auffindeu von Tuberkel-

bacillen im Sputum sicher gestellter Tuberkulose.

In beiden Fällen, ebenso wie in einem früher von Neelsen publicir-

ten, bildete den auffälligsten Befund eine blassgelbliche, mehrere Centimeter

dicke, die Pleura einnehmende Tumorplatte, welche, ebenso wie die zum
Teil kolossal intumescirten Drüsen, deren Centrum aus käsigen Massen

ohne Einschmelzungsheide bestand, bei makroskopischer Betrachtung die

Annahme einer Neubildung erwecken konnte. In beiden Fällen des Vf.’s

war das Brustwirbel- resp. Rippenperiost mitbetroffen; in beiden Fällen

bestanden ferner gelbliche, derbe Knoten in der Leber, in dem einen ausser-

dem derbe, weissgelbliche Platten auf derTrachealschleimhaut. Der mikro-

skopische Nachweis von typischen Riescuzellentuberkeln, sowie von Tuberkcl-
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bacillen innerhalb der betroffenen Organe lieferte den Beweis, dass es sich

um eine Form tumorartig auftretender Tuberkulose handelte.

Diese Fälle erinnern an Bilder, wie sie bei Perlsucht öfter zur Be-

obachtung gelangen. Das Charakteristische solcher in verschiedenen Or-

ganen auftretenden tumorartigen Tuberkulose ist die abnorme Grösse der

Neoplasmen, ferner die vollkommen fehlende Tendenz zur Einschmelzung,

endlich die derbe Konsistenz, die hauptsächlich durch die Neigung der

Knoten zu fibröser Metamorphose bedingt ist. Perl.

1} G. R. Murray, Acromegaly with goitre and exophthalmic goitre. Edinb.

med. Journ. 1807, Febr.

2) A. Strümpell, Ein Beitrag zur Pathologie und pathologischen Anatomie

der Akromegalie. D. Zeitschr. f. Nervenhlk. 1897. XL (1/2.)

3) Fr. Schulten, Beitrag zur Symptomatologie und Anatomie der Akro-

megalie. Ebenda.

1) M. beschreibt 2 Fälle von Akromegalie, von denen der eine durch

eine einfache Struma, der andere durch Struma, Exophthalmus, Phthise

und Glycosurie complicirt war. Die Knochendeformitäten konnten durch

Röntgen-Photographien dargestellt werden, wie in den Fällen von Broap-
bext, Marijjksco u. A. — M. berichtet ausserdem über einen ähnlichen

Fall von Akromegalie, der mit Phthise und den Erscheinungen der Base-

dowschen Krankheit kombinirt war; in diesem waren die Schilddrüse und

die Hypophysis vergrössert und die Thymus persistent gefunden worden.

Drei weitere Fälle sind von Lanceraux, Henrot und Valat beschrieben

worden; in dem einen von diesen bestanden neben Akromegalie Morbus

Basedowii, Diabetes und Albuminurie, in einem andern Morbus Basedowii,

Polyurie und Glykosurie; bei der Sektion waren die Zirbeldrüse und die

Hypophysis tumorartig vergrössert. — Die Akromegalie ist nach M. im

Wesentlichen auf eine übermässige oder perverse innere Sekretion der

Hypophysis zurückzuführen, gerade so wie der Morbus Basedowii durch

abnorme Verhältnisse der Schilddrüse entsteht. Das gemeinsame Auftreten

beider Affektionen weist darauf hin, dass es eine gemeinsame Ursache

giebt, die beide Drüsen zu abnormer Sekretiou und Funktion veranlassen

kann.

2) Der hier mitgeteilte Fall von typischer Akromegalie wurde vier

-labre lang klinisch genau beobachtet und ist charakteristisch durch die

' ergrösserung des Unterkiefers, die allgemeinen Veränderungen der Körper-

gestalt, die tatzenförraig veränderten Hände und Füsse, die Entwickelung
eines Hypophysistumors mit seinen Folgeerscheinungen, die Amenorrhoe,
die Glykosurie, Dickenzunahme der Nase, Wulstung der Lippen, geringe

Struma, Veränderung der Stimme, Kyphose der Brustwirbelsäulo u. s. w.

Klinisch bemerkenswert waren vorübergehende Anschwellungen im Gesicht

und an den Händen, wie sie zuweilen der Akromegalie vorausgehen; auch
die abnorm dunkle Pigmentirung der Haut und eine abnorme Schw7eiss-

sekretion Rind bemerkenswert. Von Seiten des Nervensystems traten ein-

mal neurasthenisch-hysterische Erscheinungen auf, wie geistige Stumpfheit
und Trägheit, trübe Gemütsstimmung, eine hochgradige allgemeine Analgesie

Digitized by Google



14*2 StrCmi-kli.. Simni. JJo. 8.

und Abstumpfungen des Gehörs und Geschmacks; auf der andern Seite

machten sich die Erscheinungen eines Hypophysistumors geltend durch

Kopfschmerzen, linksseitige Hemianopsie mit folgender Amaurose und

Üpticusatrophie und Aufhebung der Geruchsemptiuduug. Ob die Hypo-

physis-Erkrankung die alleinige Ursache aller übrigen Krankheitserschei-

nungen sei, erscheint zweifelhaft, wenn man bedenkt, dass einem so ge-

ringfügigen, gewissermassen rudimentären Gebilde eine so einschneidende

Bedeutung für die gcsammte Oekouomie des Körpers zukommen sollte.

Vielleicht ist die Hypophysishyperplasie uur ein den übrigen Symptomen

coordinirtes Symptom. — Die Knochenveränderungen, die bei der Unter-

suchung festgestellt wurden, waren lediglich durch ein abnormes Wachs-

tum bedingt und hatten keinen entzündlichen Charakter. Der Hypophysis-

tumor scheint ursprünglich gutartiger Natur gewesen zu sein, um dann

sarkomatös zu entarten (Angiosarcom). An der Cutis und dem subkutanen

Zellgewebe konute eine erhebliche Wachstumshyperplasie nachgewiesen

werden. Die Veränderungen der Muskeln waren unwesentlich und anschei-

nend sekundärer Natur; ebenso waren geringfügige Rückenmarksverände-

rungen wohl von nebensächlicher Bedeutung. — Bei der Diagnose, sowie

bei der Differentialdiagnose der Akromegalie muss man nach S. nicht von

einzelnen Symptomen und Erscheinungen ausgehen, sondern im Auge be-

halten, dass die Akromegalie eine endogene Krankheit ist, die sich haupt-

sächlich durch abnorme Wachstumsvorgänge in Kuochen, Haut, Hypophysis

und durch andere konstitutionelle Anomalien (Amenorrhoe, Glykosurie)

äussert.

3) Die Mitteilung betrifft einen im Jahre 1889 bereits vom Verf. be-

schriebenen Fall von Akromegalie, der damals bitemporale Hemianopsie,

Veränderänderungen des Schädels etc. zeigte und bis zum Jahre 1892 un-

verändert blieb. Daun trat eine Gehscbwäche bis Unfähigkeit zum Gehen

ein, Gelenkveränderungen, Verdickung des Oberkiefers, Kyphose, unregel-

mässige Herzaktion u. s. w. Der Tod erfolgte Februar 1890 und Sektion

wie mikroskopische Untersuchung erwiesen eine ausgebreitete Veränderung

des Knochensystems, besonders des Schädels, teils mit Gewebswucherung,

teils mit Gewebsverminderung, ferner Veränderungen der Gelenke nach Art

der Arthritis deformans, erhebliche Hypertrophie der Hypophysis und der

Thyreoidea, sowie eine persistirende grosse Thymus
;
auch die iunercu Or-

gane waren wie der ganze Körper massiv entwickelt und zeigten eine Ver-

mehrung des interstitiellen Gewebes. Die Haut hatte eiDe Neigung zur

Geschwulstbildung (Keloide). Die Muskulatur des linken Herzens war ver-

dickt und entartet; es bestand mässige Arteriosklerose und sekundäre Atro-

phie des Sehnerven. — Was die Hypophysisvcrgrösserung bei der Akro-

megalie anbetrifft, so steht es damit ähnlich, wie mit der Nebennieren-

affektion bei der Addison’schen Krankheit. Die Hypophysisvergrösserung

ist ebensowenig wie die Schilddriisenvergrösseruug oder die Hyperplasie

der Thymus ein konstanter Befund bei der Akromegalie, und es giebt

andererseits anatomisch gleichartige Geschwülste der Hypophysis ohne

Akromegalie. Auch kann bei veränderter Hypophysis ihre Funktion er-

halten bleiben und umgekehrt bei nicht vergrösserter Hypophysis ihre

Funktion verändert sein. Vielleicht ist die Vergrösseruug der Hypophysis
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bei der Akromegalie ebenso ein sekundäres Phänomen, wie die erheblichen

Veränderungen anderer Gewebsteile des ganzen Organismus. Am Nerven-

system waren die peripheren Nerven deutlich verdickt und die Goll’schen

Stränge zeigten geringe Degeneration, Erscheinungen, die auch bei anderen

Zuständen von Schwäche und Caehexie zur Beobachtung kommen. Auf-

fallend waren in dem klinischen Verlauf die spontanen Besserungen und

Stillstände des gcsammten Leidens, wie ein gewisses Auf- und Absteigen

der einzelnen Krankheitserscheinungen. — In einem zweiten von S. mitge-

teilten Falle handelt es sich um einen erst in der Entwickelung begriffenen

Fall von Akromegalie, in welchem besonders eine multiple Exostoscnbildung,

Veränderungen der Oberkiefer, Kyphose u. s. w. hervortraten. Eine mehr-

wüchentliche Darreichung von Hypophysistabletten blieb erfolglos.

S. Kali sc her.

A. Habel, L'eber das Verhalten der Patellarreflexe bei Querschnittsunter-

brechung des Rückenmarks. Arch. f. Psych. XXIX. (1.)

Der Verf. hat das reiche Material der Züricher Klinik benutzt, um zur

l/>sung noch strittiger Fragen bei der Querschnittstrennung des Rücken-

marks beizutragen. Nur ein Fall ist genauer studirt worden. Kr betrifft

eine traumatische Läsion des unteren Hals- und oberen Dorsalmarks. Der

Kranke lebte noch 11 Tage nach dem Unfall und es zeigte sich, dass am
unteren Körper alle Haut- und Sehnenreflexe fehlten, ausserdem war die

Blase gelähmt. Zu einer absteigenden Degeneration der motorischen Bahnen

war es noch nicht gekommen, Lendenmark und Sacralmark waren unver-

sehrt. Dieser Fall liefert einen bündigen Beweis für die Bastian’sche

Lehre. Die anderen Beobachtungen des Verfassers sind lückenhafter und

lassen nur Wahrscheinlichkeitssschlüsse zu, auf welche deshalb hier nicht

weiter eingegangen werden soll. M. Brasch.

A. Sack, Ueber weitere Erfahrungen mit Ichthalbin (Ichthyoleiweiss).

(Vortrag, geh. in der dermat. Sektion des XII. med. Kongr. in Moskau.)

Monatsh. f. piakt. Dermat. XXV. No. 8.

Das Ichthalbin ist eine Kiweissverbindung des Ichthyols, die in der-

selben Weise hergestellt wird, wie das Tannalbin aus dem Tannin. Es

bildet ein geruch- und geschmackloses, bräunliches Pulver, wird auch von

dem empfindlichsten Magen ohne Belästigung vertragen und spaltet sich

erst im Darmsaft ganz allmählich in Ichthyol und Eiweiss. Das Ichthal-

bin ist von den beim innerlichen Gebrauche störenden Eigenschaften und

Nebenwirkungen des Ichthyols frei, entfaltet dagegen unverringert die

diesem Körper nachgerühmten günstigen Wirkungen: Beeinflussung aller

mit Gefässdilatation einbergehenden Entzündungs- und Exsudationszustände,

Regelung der Peristaltik, Anregung des Appetits, Hebung des Allgemein-

befindens und des Körpergewichts. In der dermatologischen Praxis ist sein

innerlicher Gebrauch vorzugsweise indicirt bei Dilatationszuständen der

peripheren Capillarbezirke, wie bei der rein congestiven Form der Rosacea,

bei Stauungsdermatosen, zu denen Verf. namentlich gewisse Kindereczeme

rechnet, und besonders bei allen mit Darmstöruugen eiuhergehenden Haut-
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krankheiten, wie bei Urticaria ex ingestis, bei manchen Pruritusarten, beim

Strophulus der Kinder u. s. w. Als eiweisssparendes Mittel erweist es sich

ferner bei konsumirenden Krankheiten (Hauttnberknlose, Syphilis und an-

deren malignen Hautaffektionen) von hohem Werte. Das Ichthalbin wird

in Pulverform zu etwa 4,0 pro die verabreicht. H. Müller.

K. Wertheim, Die vaginalen Wege in die Peritonealhöhle. Wiener klin.

Wochenschr. 1897, No. 6.

Infolge einer von A. Mackenrodt (Volkmann’s Samml. klin. Vorträge.

Neue Folge. No. 156) veröffentlichten Schrift, in welcher dem hinteren

Scheidenbauchschnitt grössere Vorzüge zuerkannt werden, als dem vorderen,

nimmt W. Veranlassung, die Leistungsfähigkeit der (Jolpotomia anterior

auseinauderzusetzen. Als besondere Vorteile der Eröffnung der Bauchhöhle

vom vorderen Scheidengewölbe aus nennt Verf. die Leichtigkeit der Stiel-

bildung, die Möglichkeit, auch grössere Tumoren zu entwickeln und sich

dabei das Operationsfeld für das Auge übersichtlich machen zu können,

ohne mit dem Uterus besondere Lageveränderungen vornehmen zu brauchen,

und schliesslich auch die von Mackenrodt als besonders der Colpotoinia

posterior eigentümlich zuerkaunte Verwertung der bimanuellen Arbeit. —
Trotzdem werden noch genugsam Fälle übrig bleiben, welche sich be-

quemer durch den hinteren Scheidenbauchschnitt erledigen lassen. In der

Kombination beider Operationswege wird jeder Operateur eiue Vervollkomm-

nung der vaginalen Technik erblicken müssen. A. Martin.

A. Sokoloff, Ueber den Einfluss der Ovarien-Exstirpation auf Strukturver-

änderungen des Uterus. (Aus dem Institute für allg. Pathologie an der

Universität Moskau.) Archiv f. Gynäkol. LI. S. 286— 302.

Die Experimente wurden an Hündinnen ausgeführt. Nach einseitiger

Ovarienexstirpation kehrte die Brunst wieder. Eine Veränderung an dem be-

treffenden Uterushorn war nicht festzustellen. Nach doppelseitiger Kastration

blieb jede Brunst aus. Die Tiere wurden fett und träge. Die Verände-

rungen am Uterus waren zunächst Atrophie der cirkulären Muscularis.

Diese trat ein, bevor Veränderungen an den Gefässen sichtbar waren.

Später obliterirten die Gefässe. Die Muskelfasern nahmen an Länge ab

und gingen stellenweise zu Grunde. Auffallenderweise soll sich die Schleim-

haut des Uterus nicht verändern, was im Hinblick auf die beschriebenen

Gefässatrophien und audere Beobachtungen unwahrscheinlich ist.

S. nimmt an, d:iss in dem Ovarium das regulatorische Gentrum für

die Ernährung des Uterus liege. Durch Ausbleiben der Muskelthätigkeit

im Uterus soll nach der Kastration das Myometrium atrophiren, die Mucosa

nicht oder erst nach einem sehr grossen Zeiträume sich verändern.

P. Strass mann.

BiitHendungen für das Ontralblntt werden an die Adresse des Hm. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin Wn
Französisch* 8:ras»e 21; oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 6b) erbeten.

Verlag von August Hirschwald In Berlin. — Druck toii I«. Schumacher in Berlin.
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Inlxitt: Thesen, Ueber Isokreatinin. — IIabnack, Das Verhalten des

Tannins uud der Gallussäure im Organismus. — Schulze, Umsatz der Eiweiss-

stoffe in der Pflanze. — Rosenbkro, Ueber alimentäre Glykosuric. — -Mok.it
und Boise. Ueber die ccntrifugalen Fasern der hinteren Kückenmarkwurzeln. —
Thavbr, Blutveränderung bei der Trichinose. — Barack, Zur Technik der

Gastroenterostomie. — Schulte, Die sogenannte Fussgcschwulst. — Küster,
l'eher fibröse Ostitis. — Franz, Zur Casuistik der subkutanen Niercnverletzungen.
— Vossics, Ueber operative Behandlung der Myopie. — G ei. lf., Ueber akustische

l'ebungen bei Taubstummen. — Schwabach, Die Tuberkulose des Mittelobrs.

—

Friedrich, Muskelveränderung bei Kecurrenslähmuug. — Levt und Uissi.br,
Untersuchungen über Typbusserum. — Hitschmann und Freilich, Zur Actio-

logie des Ekthyma gangraenosum. — ltsci.es, Ueber EucaVn und Cocain. —
Kalischer, Ueber inlantile Tabes und Lues. — Kkinkbotii, Die diagnostische

Bedeutung des Spülwassers bei Magenkrankheiten. — Vierobdt, Wirkung des

Jods bei Arteriosklerose. — Weiss, Ueber Pilzvergiftung mit Augenmuskellähmun-
gen. — Schane. Ueber einseitige reflektorische Pupillenstarre. — Brauer, Ueber
rinen Fall von Pseudobulbärparalyse. — Lohk, Sticker, Ueber Lepra. —
Uubit, Ueber eine utero-ovariale Varicocelc. — Mono», Schwangerschaft bei

l'terusfibrom. — Landolt, Verstopfung des Thränenkanals bei Neugeborenen.

—

Ballantynk, Anwendung des Chloroforms in der Geburtshülfe.

J. E. Thesen, Ueber Isokreatinin, eine neue stickstoffhaltige Verbindung

im Fischfleisch. Zeitschr. f. physiol. Chein. XXIV. S. 1.

Zur Darstellung des „Isokreatinins' 1 diente Fischmehl, welches aus dem
reinen Fleisch des Dorsches (Gadus Morrhua) durch Trocknen bei niedriger

Temperatur gewonuen wird. Beim Behandeln von Fischmehl mit Wasser

gebt das Isokreatinin in den wässerigen Auszug über und wird aus diesem

durch Erhitzen zum Sieden zur Ausscheidung des Eiweisscs, Filtriren, Ein-

dampfen, Ausziehen mit Alkohol dargestellt. Reim Einengen des alkoho-

lischen Auszuges krystallisirt das Isokreatinin aus. In ähnlicher Weise

kann es aus frischen Fischen gewonnen werden. Die Analysen führten zu

der Formel des Kreatiuins: C4H-N30. Es werden beschrieben salzsaures,

schwefelsaures, saures oxalsaures Kreatinin, ferner Isokreatininkadmium-

chlorid, -Zinkcblorid und salzsaures Isokreatininplatinchlorid, sowie die

Eigenschaften und Reaktionen desselben und sein Verhalten zu Kalkmilch,

XXXVI. Jahrgang. 10
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übermangansaurem Kali, Baryumhydroxyd, concentrirter Schwefelsäure,

Brom.

Von dem Liebig’schen aus Kreatin dargestellten Kreatinin und dem

von Johnson aus Harn erhaltenen Kreatinin unterscheidet sich das Iso-

kreatinin hauptsächlich durch folgende Eigenschaften: es ist stets gelb,

leichter löslich in Wasser wie Kreatinin, dagegen schwerer in Alkohol als

dieses. Ebenso ist das Nitrat leicht und die Metallverbindungen, wie die

Verbindung mit Chlorzink ziemlich leicht löslich. Es giebt zwar die Wey 1’-

sclie Reaktion, aber nicht so schnell und nicht in so grossen Verdünnungen

wie Kreatinin. Beim Kochen mit Wasser geht Kreatinin in Kreatin über,

das Isokreatinin ändert sich gar nicht. Beim Behandeln des Kreatinins mit

Kaliumpermanganat bildet sich nach Neubauer reichlich Methylguanidin,

es wird aber kein Ammoniak abgespalten. Isokreatinin giebt umgekehrt

mit Kaliumpermanganat viel Ammoniak, aber kein Methylguanidin.

E. Salkowski.

E. Harnack, lieber die nach Tannin- und Gallussäurefütterung im Harn

ausgeschiedenen Substanzen. Zeitschr. f. phys. Chern. XXIV. S. 115.

Nach Versuchen an Menschen und Hunden gelangt Verf. zu folgenden

Resultaten.

Bei Fütterung kleiner (arzneilicher) Mengen von Tannin oder Gallus-

säure sind die in den Harn übergehenden Mengen von Gallussäure nur

sehr gering, der grössere Teil der eingeführten oder entstandenen Gallus-

säure wird durch den Darm ausgeschieden. Aus Tannin bildet sich im

Organismus kein Pyrogallol, wohl aber kann sich dieses ausserhalb des

Organismus, z. B. durch Einwirkung von Kaliumpermanganat, bilden und

es kanu dann das entstandene Pyrogallol giftig wirken. Auch im Harn

kann sich aus Gallussäure beiin Stehen etwas Pyrogal lussäure bilden; es

empfiehlt sich daher, den Harn nicht einzudampfen, jedenfalls nicht an der

Luft, sondern ihn sofort mit Bleiessig zu fällen, man findet dann niemals

Pyrogallol. Bei Fütterung grösserer Mengen von Gallussäure können reich-

lichere Mengen derselben in den Harn übergehen, doch scheinen in den

Resorptionsverhältnissen erhebliche individuelle Differenzen zu bestehen.

Alkalizusatz begüustigt den Uebergang der verfütterten Gallussäure in den

Harn. — Bei Verfütterung freien Tannins geht unverändertes Tannin bei

Menschen und Hunden nicht in sicher nachweisbarer Menge in den Harn

über, wohl aber bei Einführung frisch hergestellter Alkalitannatlösung.

Zur Isolirung und zum Nachweis des Tannins empfiehlt sich das Aussalzen

durch gesättigte Kochsalzlösung (Lewin) und die Fällung durch Leim-

lösung resp. globulinfrcies Albumin. Zur Trennung kleiner Mengen von

Pyrogallol und Gallussäure ist nur die Löslichkeit des ersteren in kochen-

dem Benzin brauchbar, während alle unterscheidenden Reaktionen ein un-

sicheres Resultat ergaben. E. Salkowski.

E. Schulze, Ueber den Umsatz der Eiweissstoffe in der lebenden Pflanze.

Zeitschr. f. phys. Chem. XXIV. S. 19.

Die vorliegende umfangreiche (97 Seiten), im Wesentlichen zusammen*
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fassende Abhandlung ist zum grösseren Teil von vorwiegend pflanzenphysio-

logischem Interesse, sodass Ref. sich auf Wiedergabe der wesentlichsten

Resultate beschränken muss. Bezüglich des Keimungsvorganges fasst Verf.

seine Resultate folgendermassen zusammen: Während des Keimungsvor-

zanges entsteht beim Zerfall der Ei weissstoffe, bezw. der bei ihrer hydro-

lytischen Spaltung zuerst gebildeten Albumoscu und Peptone, ein Gemenge
von Stickstoffverbindungen, in welchem aromatische Amidosäuren, Amido-
sluren der fetten Reihe und Arginin wahrscheinlich niemals fehlen. Ob
bei diesem Prozess Asparagin und Glutamin in gewisser Menge direkt sich

bilden, kann zwar in Frage gestellt werden, doch ist es keineswegs un-

wahrscheinlich. Ein grosser Teil dieser Spaltungsprodukte zerfällt weiter

inj Stoffwechsel der Keimpflanzen; ein dabei entstehender stickstoffhaltiger

Rest (Ammoniak?) wird zur synthetischen Bildung von Asparagin und

Glutamiu, vielleicht auch noch andere Stickstoffverbiudungen verwendet.

Der Zweck des letzteren Vorganges ist, diejenigen Eiweisszersetzungsprodukte,

welche zur Ei Weissregeneration nicht direkt brauchbar sind, in ein dazu

geeignetes Material zu verwandeln.

Eine Eiweisszersetzung findet aber nicht allein in der keimenden Pflanze

statt. Die sich entwickelnden Hlattknospen vieler Holzgewächse enthalten

nach Borodin Asparagin. Dasselbe bildet sich auch in ahgeschnittenen

Zweigen; Verf. und seine Schüler fanden uuter gleichen Umständen Allan-

toin, Glutamin, Leucin. Es ist ferner nachgewiesen, dass in lebenskräf-

tigen grünen Pflanzen ein starker Zerfall von Eiweissstoffen .stattfindet, und

es konnte in ihnen Asparagin, Glutamin, Tyrosin konstatirt werden. Ver-

mutlich zerfällt auch hier das Eiweiss ebenso wie bei der Keimung. Aehn-

lich liegen die Verhältnisse für Wurzeln und Knollen.

Bezüglich des Abschnittes IV: „Leber die Beziehungen der Kohle-

hydrate zum Eiweissumsatz und zur Eiweissbilduug in den Pflanzen sei auf

das Orig, verwiesen. E. Salkowski.

B. Rosenberg, Ueber das Vorkommen der alimentären Glykosurie bei

Gesunden, sowie bei einigen Intoxikationen. Inaug.-Dissertation. Berlin,

1807.

Verf. hat im Ganzen 117 Versuche über das Vorkommen alimentärer

Glykosurie angestellt, darunter 40 an Gesunden, ln einer historischen

Einleitung werden die Widersprüche, die sich aus den bisherigen Versuchen

ergeben, mitgeteilt und teilweise auf die differente Versuchsanordnung zu-

rückgeführt. Verf. gab stets auf nüchternen Magen in einmaliger Dosis

100 g wasserfreien Traubenzuckers und untersuchte den stündlich während
4— 5 Stunden entleerten Harn. Bei den Gesunden fand er bei diesem Vor-

gehen nie Zuckerausscheidung; Glykosurie nach 100 g Traubenzucker muss
danach als pathologisch gelten.

Eine solche fand $ich nun zunächst bei chronischen Vergiftungszustän-

den, besonders in intercurrenten akuten Attai|uen; so bei Bleivergiftung,

cotnal während des Bleikolikanfalles, bei chronischem Alkoholismus, be-

sonders bei einsetzendem Delirium. Bei der Bleivergiftung fand sich die

Herabsetzung der Assimilationsgrenzc für Zucker in 00 pCt. der Versuche,

im Delirium tremens in 3 Fällen 2 mal. Sodann wurde bei traumatischen

10‘
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Neurosen in 33 pCt. der Fälle alimentäre Glykosurie konstatirt; bei orga-

nischen Nervenkrankheiten war das Resultat zweifelhaft.

Keinen Einfluss auf den Zuckerverbrauch zeigten allgemeine Schwäche-

zustände, Anämieen, Cachexie. A. Loewy.

J. P. Morat et C. Ilonne, Los elemcnts centrifuges des racines posterieures

raedullaires. Compt. reud. Tome 125. 1897. 12 Juillet.

Die Existenz centrifngaler nervöser Elemente in den hinteren Wurzeln

lässt sich verschieden nacbweisen: 1. durch Reizung des ceutrifugalen

Endes der intra vitam durchschnittenen Wurzeln, die vasomotorische Wir-

kungen im entsprechenden Glied zeigt; 2. durch Nachweis der aus den

Zellen der graueu Substanz in die hinteren Wurzeln eintretenden Fasern;

3. durch das Studium der sekundären Degeneration.

DieVerff. haben bei Hunden die 6. und 7. hintere Lumbarwurzel und

die erste hintere Sacralwurzel auf der einen Seite durchschnitten und die

Tiere 8, 30, 42, 04, 80 und 100 Tage danach getötet. Die mit 1 procent.

Osmiumlösung oder Flemming’scher Flüssigkeit behandelten und mit

Safranin nachgefärbten Schnitte zeigen im oberen, medullären Teil der

durchschnittenen hinteren Wurzeln eine kleine Zahl nicht-degenerirter

Fasern. Vom 8.— 40. Tage sind diese Verhältnisse deutlich zu erkennen;

weiterhin breitet sich die Degeneration aus. Die centrifngalen Fasern sind

von mittlerem Durchmesser oder klein und lassen sich bis in das Ganglion

hinein verfolgen.

Ob alle diese im Rückenmark entspringenden centrifugalen Fasern

vasomotorische Funktion besitzen, ist nicht entschieden. Diese als moto-

rische ganglionäre Fasern auzusprechenden centrifugalen Elemente der hin-

teren Wurzeln stellen I’rojektionsfasern vom Rückenmark zu den motorischen

Ganglien des grossen sympathischen Systems dar. M. Rothmann.

W. S. Thayer, On the increase of the eosinophilic cells in the circulating

blood in trichinosis. Lancet 1897, Sept. 25.

Verf. teilt 2 Fälle von Trichinosis mit auffallend starker Vermehrung

der eosinopbileu Zellen im Blute mit. Im zweiten dieser Fälle wurde die

Diagnose erst aut den charakteristischen Blutbefund hin gestellt.

Im ersten Fall waren bei einer Leukocytose von 17,700 die eosino-

philen Zellen auf 68,2 pCt. gestiegeu, die polyuueleären neutrophilen auf

6,6 pCt. gesunken, während die kleinen mononucleären mit 19,6 pCt., die

grossen mit 5,2 pCt. ungefähr auf der Norm geblieben waren. Im zweiten

Fall stiegen die eosinophilen Zellen auf 42,8 pCt. bei 43,1 pCt. polyuueleären

neutrophilen. Ob diese Blutveränderung nur bei Trichinosis vorkommt
oder auch bei anderen Formen ausgedehnter Myositis sich findet, ist noch

nicht erwiesen. Das Anwachsen der eosinophilen Elemente bei der Ab-

nahme der polyuueleären neutrophilen Zellen lässt einen Gebergang der

letzteren in die ersteren vermuten. M. Rothmann.
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Bararz, Zur Gastroenterostomie mittelst Kohlrübenplatten. Wiener klin.

Wochenschr. 1897, No. 29.

B. rät, für die Gastroenterostomie die Senn’sche Plattennaht anzu-

wenden; sie verdiene wegen der Einfachheit der Technik, der Sicherheit

des Gelingens und der Schnelligkeit der Ausführung den Vorzug vor den

in Deutschland sonst üblichen Nahtmethoden. Statt der decalcinirten

Knochenplatten verwendet B. Kohlrübenplatten, welche in einigen Tagen
verdaut werden, so dass Fremdkörper im Magendarmkanal nicht Zurück-

bleiben können. Nach seiner Methode sind bisher 5 Gastroenterostomieen

ohne Misserfolg ausgeführt worden. M. Borchardt.

Schulte, Die sogenannte Fussgesch wulst. Archiv f. klin. Chir. Bd. 55.

S. 872.

Sch. ist auf Grund von teilweise durch Röntgen-Aufnahmen gestützten

Beobachtungen an etwa 100 Kranken mit typischen Fussgeschwülsten, wie

sie fast ausschliesslich bei Soldaten — beispielsweise nach anstrengenden

Märschen auf unebenen oder harten Wegen, nach dem Springen oder Stol-

pern — auftreten , zu der Ueberzeugung gekommen, dass es sich bei der

fraglichen Krankheit um eine Störung des Zusammenhanges der Knochen-

substanz an einem der drei mittleren Mittelfussknochen zu handeln pflegt,

und dass hier entweder ein Knickbruch oder eine vollkommene Fraktur

vorliegt. Die besten Aussichten auf einen günstigen Verlauf und eine

kurze Krankheitsdauer bietet eine frühzeitige Lazarethbehandlung. Unter

Bettruhe, leichter Massage und feuchtwarmen Umschlägen erfolgt die Ab-

schwellung in 2—3 Wochen. Eine Fixation des Gliedes ist selbst dann,

wenn ein vollkommener Bruch vorliegt, überflüssig. Nach 2—3 Wochen
können die Kranken das Bett verlassen; die Entlassung derselben in Dienst

soll indes erst stattfinden, wenn sie, ohne Schmerzen zu äussern, auf der

Fusspitze stehen und hüpfen können. Joachimsthal.

Küster, Ueber fibröse Ostitis mit Demonstration. Arch. f. klin. Chir. LV.

S. 594.

Ein 17jähriges Mädchen, das im Alter von 5 Jahren zweimal den

Oberschenkel gebrochen hatte und seit dieser Zeit hinkte, zog sich einen

Tag vor der Aufnahme in die Marburger Klinik eine Fraktur in der Mitte

desselben Femurs zu. Ausser dem frischen Bruch zeigte sich eine eigen-

tümliche Verbiegung des oberen Endes des Knochens, die auch in Narkosen-

untersuchnng nicht genügend erklärt werden konnte. Die Kranke acquirirte

infolge der Aetherbetäubung eine Pneumonie, der sie erlag.

Die Sektion ergab zunächst in der Mitte des Schaftes eine frische

Bruchfläche. Das obere Bruchstück war in Form eines Hirtenstabes ge-

krümmt, dabei Schenkelhals und Kopf in spitzem Winkel nach abwärts

gebogen. Die Kapsel des Hüftgelenks war stark erweitert, der vom Knorpel

fast eutblösste Kopf stand in der verkleinerten Pfanne, ein Teil des Halses

ritt nach hinten auf dem Pfannenrande. Der Oberscheukelschaft war glatt,

von einem speckartigen Periost bedeckt. Nach frontaler Durchsägung er-
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kannte man, dass die obere Epiphyse wie die Apophysenlinie verscliwundeu

waren, während die untere Epiphysenlinie erhalten war. Unterhalb der

verstrichenen Apophysenlinie zog eine breite, lappige Knorpelmasse durch

den oberen Teil des Schaftes uud den Schenkelhals, ln der übrigen

Schnittfläche fehlte das Fettmark vollkommen; an seine Stelle war eine

sklerotische Knochensubstanz getreten; der grösste Teil der ehemaligen

Markhöhle war indes von einem ganz weissen fibrösen Gewebe eingenom-

men, innerhalb dessen sich im oberen Teil des Knochens eine kirschen-

grosse Cyste fand. — Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man

Corticalis und Spongiosa sehr dicht. An die Stelle der Markräume trat

ein sehr feinfaseriges Bindegewebe, welches vielfach Uebergänge in Knorpel,

noch häutiger in Knochen zeigte, uud zwar in der Weise, dass die schmalen

Kerne sich ohne Osteoblastenbildung in Reihen ordneten und durch Ver-

kalkung Knochen bildeten. An anderen Stellen fand sich ausgeprägte

Kuochenresorption durch Riesenzellen.

Der vorliegende Fall unterscheidet sich von den unter der Bezeich-

nung Ostitis deformans (Czerny, Bauet) oder Ostitis fibrosa (v. Reckling-

hausen) beschriebenen Beobachtungen dadurch, dass der Prozess nicht erst

im mittleren Lebensalter, sondern bereits in der Kindheit begonnen und

nicht eine Verbreitung über das gesammte Skelett gefunden hat, sondern

auf einen einzelnen Knochen beschränkt geblieben ist. Es dürfte die Mög-

lichkeit vorhanden sein, dass auch einige Fälle der sog. Coxa vara einem

ähnlichen Prozess ihre Entstehung verdanken. Joachimsthal.

Franz, Zur Casuistik der subkutanen Nierenverletzungen. D. Zeitschr. f.

Chir. XLV. (1/2.)

Es handelt sich in 2 Fällen jedesmal um subkutane Nierenverletzung.

Int ersteu Fall war das Trauma durch Muskolzug bedingt, indem ein

Mann beim Ziehen eines Handkarrens ausglitt, ohne zu Fall zu kommen,

wodurch aber der Rumpf sehr stark und plötzlich nach rückwärts gebogen

wurde. Sofortige Schmerzhaftigkeit und nach einigen Stunden auftretende

Hämaturie führten den Pat. ärztlicher Behandlung zu. Abgesehen von

einem zweitägigen Resorptionsfieber und starken Schmerzen in der Nieren-

gegend, traten Zwischenfälle nicht ein. Bei der Entlassung des Pat. nach

zwei Monaten war makroskopisch Blut im Urin nicht mehr nachzuweisen.

Mikroskopisch sind noch reichlich rote Blutkörperchen vorhanden. Indessen

konnte dieser Befund möglicherweise auf eine vielleicht zu gleicher Zeit

bestehende Nierentuberkulose zu beziehen sein. Eine aufklärende cysto-

skopische Untersuchung hat leider nicht stattgefunden. Immerhin ist cs

möglich, dass nicht nur das Trauma als solches, sondern auch die Tbat-

sache einer gleichzeitigen tuberkulösen Erkrankung der Niere beim Zu-

standekommen der Zerreissung ätiologisch gewirkt haben. Für das Vor-

handensein einer Nierentuberkulose spricht noch der Umstand, dass der

Patient trüben Urin behalten hat, dass Schmerzen in der Nierengegend,

chronische Cystitis und eine verhärtete Stelle in der Vorsteherdrüse schou

seit einer mehrere Jahre zurück datirenden Hodenquetscliung bestanden. —
Der zweite Fall ist dadurch ausgezeichnet, dass erst vier Tage nach dem
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Trauma (Balkenstoss gegen die Bauchgegeud) Hämaturie auftrat und etwa

nach einem Monat eine traumatische Nephritis. Pat. war sofort nach der

Verletzung bewusstlos geworden und es entwickelten sich zunächst die Er-

scheinungen eines starken Shocks mit folgender Darmlähmnng, während die

Miktion ungehindert war. Als Erklärung für das späte Auftreten der

Hämaturie nimmt Verf. an, dass die infolge der Ruptur des Nierengewebes

zerrissenen Gefässlumina sofort durch Thromben ausgefüllt wurden, und

dass das in die Rissstelle ausgetretene Blut sogleich gerann, wodurch eine

Blutung nach aussen zunächst verhindert wurde. Allmählich löste dann

der Urin die Coagula, so dass am 4. Tage die Hämaturie sich einstellte.

Bei der Entlassung des Patienten war Blut nicht mehr vorhanden, wohl

aber noch Eiweiss und hyaline Cylinder. E. R. W. Frank.

Vossius, Weitere Mitteilungen über die operative Behandlung der exces-

siven Myopie. Beiträge z. Augenheilk. XXIX. S. 1.

V. führte an 21 Patienten zwischen dem 2. und 27. Lebensjahre mit

einer Myopie zwischen 10 und 30 Dioptr. die Discision der Linse aus. Die

Sehschärfe verbesserte sich danach, doch nie so sehr, wie es v. Hippel
erzielt hat. Die höchste Verbesserung derselben betrug 0,5, im Allgemeinen

nur 0,1— 0,3. Wenn irgend möglich, operirte er beide Augen; Choroideal-

veränderungen bildeten keine Contraindikation, Netzhautablösungen hat er

danach nicht beobachtet. Die Refraktionsdifferenz vor und nach der Ope-

ration schwankte zwischen 13 und 28 Dioptr. Horstmann.

(eile, Des exercises acousti<|ues, dans le cas de surdi-mutite, chez les

enfants en bas age. Compt. rend. liebd. des seanc. de la soc. de biol.

1897, No. 32.

Nach G. ermöglichen die von UitBASTSCHlTSCH neuerdings empfohlenen

methodischen Hörübungen, wenn sie nach Verf. 's Vorschlag mittelst des

Mikro-Phonographen vorgenommen werden, den Unterricht taubstummer

Kinder schon in sehr frühem Alter. Die Erregung des Hörnerven und der

akustischen Centreu ist, nach Vf., in ihrer Wirksamkeit jeder andern Art

des Unterrichts überlegeu, weil sie den natürlichen Wegen der Entwick-

lung des Sprachveruiögens folgt und direkt zur Perception und Wiedergabe

des gehörten Wortes führt. Schwabach.

D. Sehwabaeh, Ueber Tuberkulose des Mittelohrs. Berliner Klinik. 1897.

Dezember- Heft.

Nach einem interessanten historischen Ueberblick über die Kenntnis

der in Rede stehenden Affektion berührt Verfasser zunächst die Frage der

Häufigkeit von Ohreiterungen bei Tuberkulösen und das Verhältnis, in

welchem dieselben zu allen Ohrkrankheiten, speziell zu den durch andere

Ursachen bedingten Ohreiterungen bestehen. Unter 20 anatomisch unter-

suchten Felsenbeinen von 23 mit Mittelohreiterung behafteten tuberkulösen

Personen konnte er bei 10 den Nachweis der tuberkulösen Natur mit

*
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Sicherheit führen, wahrend bei 10 nur gewöhnliche Mittelohreiterung fest-

zustellen war. — Sodann kommt S. auf die Prädisposition des männlichen

Geschlechts — unter seinen klinisch mit Sicherheit als tuberkulös erwie-

senen Fällen 81,8 pCt. — , das vorwiegende Betroffenwerden des ersten

Decenniums bei Kindern, des vierten bei Erwachsenen zu sprechen. Des

Längeren bei den klinischen Erscheinungen verweilend, hält Yerf. an der

von allen Autoren als typisch anerkannten Form fest, die sich durch ihr

schmerzloses Auftreten und die Neigung, in kurzer Zeit zu ausgiebigen

Zerstörungen des Gehörgangs zu führen, ebarakterisirt. Er betont jedoch,

dass das Krankheitsbild namentlich bei den poliklinisch zur Beobachtung

kommenden Fällen häutig mehr das einer schleichenden Ohreiterung ist,

bei der die namentlich zu Beginn objektiv nachweisbaren Erscheinungen

mit der schon früh auflretenden Schwerhörigkeit kontrastiren. Ausserdem

ist Yerf. in der Lage, zwei unter den Erscheinungen von Otit. med. acut,

purulenta auftretende Fälle anzuführen, von denen der eine einen günstigen

Verlauf, der andere den Ausgang in eigentliche tuberkulöse Mittelohreitcrung

genommen hat.

Diagnostisch betrachtet Verf. als eines der frühesten Symptome die

subjektiven Geräusche, sowie die hochgradige Herabsetzung der Hörfähig-

keit für Uhr und Sprache. Eine Erklärung für letztere giebt der patho-

logisch-histologische Befund, den er in zwei Fällen vou beginnender Mittcl-

ohrtuberkulose erheben konnte. Er zeigte sich in denselben nächst Ver-

änderungen am Trommelfell, dass in der Nische des ovalen und runden

Fensters eine ausgedehnte Tnberkeleruption in der diffus kleinzellig in-

filtrirten Schleimhaut stattgefunden hatte. Auch die die Gehörknöchelchen

umgebende Schleimhaut wies neben zahlreichen Tuberkeleruptionen be-

trächtliche kleinzellige Infiltration auf. — Von objektiven Symptomen er-

scheint die verhältnismässige Häufigkeit multipler Perforationen und noch

mehr die der totalen Defekte charakteristisch. Hingegen hat Vf. Knötchcn-

bildung als Ausdruck von Miliartuberkulose im Trommelfell nur in einem

einzigen Falle beobachtet. — Das Sekret bietet keinen sichern Anhalts-

punkt; das Fehlen der Tuberkelbacillen gestattet weder im Anfangs-, noch

im Endstadium des Prozesses einen Schluss auf den nicht-tuberkulösen

Charakter der Affektion. - Prognostisch recht ungünstig, weil in den

meisten Fällen erst in der letzten Zeit vor dem Tode beobachtet, ist die

ziemlich häufige, durch kariöse Prozesse bedingte Facialislähmung. Von

noch üblerer Bedeutung, weil direkt lebensgefährlich, ist die ebenfalls

durch Caries hervorgerufene, allerdings seltenere Blutung aus der Carotis.

Den vom Verf. angestellten pathologisch anatomischen Untersuchungen

dienten von 23 Leichen 26 Schläfenbeine als Material, und zwar sind 9

nur makroskopisch, 17 auch mikroskopisch verwertet worden. Als wesent-

liches Ergebnis sei hervorgehoben, dass der Prozess, der zu ausgedehnten

Zerstörungen im Mittelohr, zum Teil auch im Labyrinth führt, zuerst die

Schleimhautoberfläche befällt und erst von hier aus in die tiefen Schichten

resp. in den Knochen vordringt. Namentlich betont Verf., dass auch am
Proc. mast, der Prozess zuerst die Schleimhaut befällt und dann auf den

Knochen übergeht.

Zum Schluss kommt Verf. auf die quoad sanationem recht ungünstige
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Prognose zu sprechen, sowie die Therapie, die im Wesentlichen der bei

chronischen Mittelohreiterungen angewandten entspricht, selbstverständlich

mit besonderer Berücksichtigung der Allgemeinerkrankung.

M. Leich tentritt.

Friedrich, Muskelveränderung bei Recurrenslähmung. Fortschr. d. Med.

1897, No. 20.

In einem Fall von linksseitiger Recurrenslähmung bestanden die

Muskelveränderungen, welche an den Muskeln der gelähmten Kehlkopfseite

zu konstatiren waren, aus einer reinen Atrophie der Muskelfasern, während

an der gesunden Seite normale Verhältnisse mit einer leichten Kernver-

mebrung zu beobachten waren. Fettige Degeneration war an den gelähm-

ten Muskeln nicht zu bemerken. Die Atrophie hatte die Muskeln in un-

gleicher Weise befallen, und zwar in derselben Reihenfolge und in einer

ihr entsprechenden zunehmenden Stärke, wie man es bei Anerkennung des

Semon’schen Gesetzes zu erwarten hat. Ob aber die hochgradige Atrophie

des M. posticus darauf hindeutet, dass dieser Muskel früher erkrankte als

die übrigen, das lässt sich aus diesem anatomischen Verhalten nicht be-

stimmen. W. Lublinski.

J. Levy und Gissler, Untersuchungen über Typhusserum. I. Serodiagnostische

Erfahrungen aus der Pforzheimer Typhusepidemie. Münch, med. Wochen-

schrift 1897, No. 50/51.

Während einer erheblichen Typhusepidemie im Sommer 1897 konnten

Vertu an einem grossen Krankenmaterial Untersuchungen über den Wert

und das Wesen der Widal’schen Reaktion anstellcu.

Eis kamen im Ganzen 115 Kranke zur Untersuchung, von denen bei

105 die Reaktion positiv ausfiel, bei den anderen 10 erwies der Verlauf

der Krankheit, bei einigen auch der Obduktionsbefund, dass es sich um
Typhus handelte. Zur Herstellung der Verdünnungen gebrauchten VerfT.

eine sehr praktische Mischpipette, welche eine genaue Verdünnung in kurzer

Zeit anzufertigen erlaubt und bei der nur 0,01 ccm Serum zur Herstellung

irgend einer Verdünnung erforderlich sind. Die Mischpipette ist in dieser

Arbeit, wie in einer früheren von Levy (Wien. klin. Wochenschrift 1897,

No. 33) abgebildet und genau beschrieben. Zur Prüfung der agglutiniren-

den Fähigkeit des Serums benutzten sie ganz junge Typbuskulturen von

etwa 12 Stunden Alter, da ältere Kulturen bereits Häufchenbildung zeigen,

durch welche eine Täuschung müglich wird.

Von den in der ersten Krankheitswoche untersuchten 13 Fallen war

die Reaktion lOmal positiv, in der zweiten Krankheitswoche war sie bei

allen sich durch den klinischen Verlauf als Typhus dokumentirenden Er-

krankungen sicher nachweisbar, so dass die Widal’sche Reaktion als ein

wertvolles Hülfsmittel zu einer Frühdiagnose des Typhus bezeichnet werden

muss. Je mehr Zeit seit dem Beginn der Krankheit verflossen ist, um so

mehr ist auch der negative Ausfall der Reaktion beweisend, während in

der 1.— 2. Krankheitswoche nur der positive Ausfall stringcut ist.

Im Gegensatz zu Widal fassen Verff. die Agglutination als eine
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Reaction d'immunite und nicht d'infection auf, wenn auch nicht olme

Weiteres aus der Stärke der agglutinirenden Fähigkeit auf die Höhe der

Immunität geschlossen werden darf, die Agglutination ist nur eine Teil-

erscheinung der Immunität, welche der baktericiden Eigenschaft des

Serums nicht parallel geht. Anch in anderen Körperflüssigkeiteil tritt eine

agglutinirende Eigenschaft auf, jedoch ist diese bedeutend schwächer als

im Blutserum.

Verff. haben auch Untersuchungen darüber angestellt, ob im Urin

Typhusbacillen ausgeschieden werden. Sie fanden in 22 untersuchten

Urinen 1(J mal Typhusbacillen, und zwar meist im Urin schwer fiebernder

Kranker mit hohem Agglutinatiousvermögen und teilweise Albuminurie, in

2 Fällen auch nach der Entfieberung und in der Rekonvalescenz. Zum
Nachweis der Typhusbacillen wurde der Urin steril mittelst Katheters ent-

leert und centrifugirt. Vom Sediment wurde in Bouillon überimpft und

nach eingetretener Entwicklung im hängenden Tropfen untersucht. Enthielt

der Tropfen nur Coccen und unbewegliche Stäbchen, so waren Typhus-

bacillen ausgeschlossen. Waren bewegliche Stäbchen im hängenden Tropfen,

so wurde von hochwertigem Typhusziegenserum eine Oese hinzugefügt.

Waren Typhusbacillen im Präparate, so trat sofort Agglutination auf, wäh-

rend im Kontrollpräparat noch Stunden und Tage lang lebhafte Beweglich-

keit zu konstatiren war. Auf diese Weise sollen Typhusbacillen auch aus

einem Gemisch mit Colibacillen zu differenziren seiu. Dass die aggluti-

nirenden Bacillen wirklich Typhusbacillen waren, wurde ausserdem durch

Plattenkultur festgestellt.

Der Umstand, dass mit dem Urin Typhusbacillen ausgeschieden wer-

den, erklärt vielleicht die Thatsache, dass es WidaL gelang, Mäuse durch

Injektionen von Urin schwer fiebernder Typhuskrankranker zu iminuni-

siren; allerdings können auch Toxine Ursache der Immunität gewesen
sein. Das Vorkommen von Typhnsbacillen im Urin schwer fiebernder

Typhuskranker erfordert, dass man den Urin in gleicher Weise sorgfältig

desinficirt, wie die Stühle der Kranken.

H. Bischoff.

F. Hitschmnnn und K. Kreilich, Zur Pathogenese des Bacillus pyocyaneus

und zur Aetiologie des Ekthyma gangraenosum. Wien. klin. Wochenscbr.

1807, No. 50.

Verff. haben zwei Fälle von Ekthyma gangraenosum einer genauen

histologischen und bakteriologischen Untersuchung unterworfen. Bakterio-

logisch untersucht wurden die Hautefflorescenzen und die Blutungen. In

Ausstrichpräparaten wurden zarte Stäbchen nachgewiesen, welche sich nach

Gram entfärbten. Im Plattenverfahren konnten die gleichen Bacillen in

Reinkultur gefunden werden und erwiesen sich dieselben als Bacillus pyo-

cyaneus. Meerschweinchen, welche mit l
/2 ccm einer 24stüudigcu Bonillon-

kultur subkutan geimpft wurden, bekamen 24 Stunden nach der Injektion

an der Injektionsstelle derbe Infiltrate und gingen, ohne besondere Krank-

heitserscheinungen darzubieten, nach 3—4 Tagen ein. Die Obduktion er-

gab an der Injektinnsstclle ein derbes Infiltrat, keinen Eiter, aber kleine

Hämorrhagieeu im und um das Infiltrat, ebenso Blutungen am Endo- und
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Pericard, an der Pleura und in der Lunge. Die mit der gleichen Dosis

intraperitoneal injicirten Tiere gingen rasch an einer serösen Peritonitis zu

Grunde.

Die histologische Untersuchung ergab in den Hautschnitten die Stäb-

chen in grosser Menge; sie finden sich überall von der Mitte des Herdes

an bis an die Grenze des Gesunden bald einzeln, bald in kleinen Gruppen.

Besonders zahlreich sind sie in der Epidermis und um Gefässe, so dass sie

im gefärbten Präparate bereits makroskopisch wie ein schmales, intensiv

gefärbtes Band erscheinen. Auch in den Organen sind die Stäbchen da,

wo Blutungen sind — so in der Lunge — reichlich vorhanden. In den

Blutgefässen selbst sind die Stäbchen trotz eifrigen Suchens nicht gefuuden

worden.

Verff. sehen in beiden Fällen den Bac. pyocyaneus als den Erreger

an. so dass dieser Mikroorganismus für den Menschen pathogen sein kann.

Die Invasion geschieht vermutlich von der Haut aus und wird begünstigt

durch Krankheiten, welche allgemeinen Marasmus erzeugen, wie Enteritis

und Tuberkulose. H. Bischoff.

P. Reclus, Euca'ine et Cocaioe. Bulletin de l’academic de med. 1 897,

No. 7.

Reclus suchte die Vorteile und Nachteile des Eucains gegenüber dein

Cocain festzustellen
;

die Versuche wurden in der Weise ausgeführt, dass

die Hälfte des Operationsfeldes mit der einen, die andere Hälfte mit der

andern Substanz anästhesirt wurde. Zur Injektion wurden 1 proc. Lösungen

benutzt, wovon bis zu 15 g eingespritzt wurden; erst 5 Minuten nach Be-

endigung der Injektion wurde die Operation begonnen. Die Einspritzung

des Eucains war ein wenig schmerzhafter, als die des Cocains; ein weiterer

Unterschied zeigte sich darin, dass, während nach Cocaineinspritzungen die

Gefässe sich mehr oder weniger kontrahiren, nach Anwendung von Eucain

im Gegenteil eine deutliche Hyperämie auftritt. Was die Analgesie be-

trifft, so war ein deutlicher Unterschied kaum festzustellen, doch dauerte

die nach Eucain aufgetretene Analgesie nur etwa halb so lange an, wie

die nach Cocain. Wenn endlich von vielen Seiten die geringere Giftig-

keit des Eucains gegenüber dem Cocain betont wurde, so stimmen hier-

mit die Erfahrungen von R. nicht überein: im Gegenteil ergaben Tier-

experimente, dass dem Eucain gegenüber dieselbe Vorsicht geboten ist,

wie bei Anwendung des Cocains. K. Kronthal.

8. Kalischer, Ueber infantile Tabes und hereditär-syphilitische Erkran-

kungen des Nervensystems. Archiv f. Kinderheilk. XXIV. S. 66.

Die Fälle echter Tabes infantilis oder iuvenilis sind äusserst selten

(nach Raymond existiren nur 9 Fälle in der Litteratur). Die Mehrzahl

der beschriebenen Fälle gehören der Lues cerebrospinalis oder der Fried-

reich’schen Ataxie an. In mehreren Fällen juveniler Tabes setzte die Er-

krankung mit Sehschwäche und Opticusatrophie ein, es folgte meist schnell

Ataxie und ein rapider progressiver Verlauf. Ein nicht seltenes Symptom
der Tabes infantilis ist Blasenlähmung, die sich anfangs nur durch Enuresis
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äussern kann. Als einziger ätiologischer Faktor der Tabes infant. kommt
meist die Syphilis in Betracht. Wie bei der Tabes, spielt auch bei der

progressiven Paralyse des Kindesalters die Syphilis eine wichtige Rolle.

Der Ausbruch der Jugend paralyse erfolgt meist 16— 10 Jahre nach der

Ansteckung, resp. nach der Geburt. In einigen Fällen war bereits vor

dem Ausbruch der Paralyse der geistige wie körperliche Entwickelungszu-

staud zurückgeblieben. Die Fälle der juvenilen und infantilen Tabo-Para-

lyse, d. h. der progressiven Paralyse mit starker Beteiligung der Hinter-

stränge, Verlust der Patellarreflexe, Pupillenstarre, Opticusatropbie, sind

seltener und nicht immer leicht von den Fällen cerebrospinaler Syphilis

zu scheiden, die mit tabischen Erscheinungen und psychischen Defekten

einhergehen. Aetiologisch kommt für beide Formen Lues in Frage. Unter

36 Fällen cerebraler spastischer Kinderlähmung eigener Beobachtung konnte

Verf. in keinem mit Sicherheit Syphilis als einzige oder wesentliche Ur-

sache anschuldigen. Er nimmt daher in l'ebereinstimmung mit Freund
an, dass bei dieser Erkrankung die Syphilis die Prädisposition abgeben

kann, extrauterine Schädlichkeiten während und nach der Geburt wirksame

Momente sind. Stadthagen.

Reineboth, Die Diagnose des Magencarcinoms aus Spülwasser und Er-

brochenem. D. Arch. f. klin. Med. LVIII. (1.) S. 62.

Bei Carcinomatösen kommen in der Spülflüssigkeit des Magens nicht

selten kleinere oder grössere Blutgerinnsel vor, welche kleine Geschwulst-

partikelchen enthalten. Aus diesem Grunde richtete R. sein Augenmerk

auf solche Gerinnsel bei verschiedenen Magenerkrankungen. So untersuchte

er tage- resp. wochenlang 28 Fälle, von denen 4 ältere Ulcera, 16 chro-

nische Gastritis und nervöse Magenerkrankungen, 8 Carcinom des Magens

betrafen, währeud bei den übrigen 0 die Diagnose zwischen Gastritis chro-

nica, älterem Ulcus und Carcinom schwankte. In einem der letztgenannten

zweifelhaften Fälle wurden Gerinnsel im Spülwasser gefunden, bei den

Patienten mit carcinomatöser Pylorusstenose unter den 8 Fällen 4 mal.

Was die mikroskopische Untersuchung der Gerinnsel und deren dia-

gnostischen Wert betrifft, so liess sich 2mal die unzweifelhafte Diagnose

Carcinom stellen, und zwar einmal ohne fühlbaren Tumor, das andere Mal

trotz einer beim Bestehen eines Carcinoms auffallenden Besserung (der

Kranke nahm im Verlaufe von l
l
/2 Wochen 15 Pfund zu). In einem Falle

war die Diagnose ohne Tumorbefund nicht eindeutig und in 2 Fällen war

sie so gut wie negativ. Dass in allen Fällen von Ulcus ventriculi niemals

Gerinnsel anfgefunden werden konnten, lag wohl an dem Umstande, dass

es sich um alte, Jahre lang bestehende Ulcera handelte, während auf der

anderen Seite frische Fälle dieser Erkrankung nicht mit Spülungen behan-

delt werden dürfen, ausserdem auch die Kranken meistens erst nach statt-

gehabtem Blutbrechen in die klinische Behandlung zu kommen pflegen.

Eine frühzeitige Diagnose des Magencarcinoms in dem Sinne, dass durch

dieselbe eine radikale Heilung platzgreifen könnte, kann auch durch den

Nachweis von Geschwulstpartikelchen im Erbrochenen oder Ausgeheberten

nicht gestellt werden; denn wenn auch der betreffende Tumor nur ganz

oberflächlich ulcerirt wäre — und das muss er ja sein, sollen sich anders
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Partikelchen von ihm anffinden lassen — , so ist doch wohl eine Pro-

pagation der Erkrankung auf dem Wege der Lymphbahnen in die Drüsen

der Nachbarschaft als sicher bestehend in allen Fällen anzunehmen.

C. Rosenthal.

C. Yierordt, Deber die Wirkung des Jods bei Arteriosklerose, besonders

bei Coronarangina. Verhandlgti. des 15. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden

1897.

Verf. empfiehlt die namentlich von Huchard gepriesene systematische

und lange fortgesetzte Jodkur bei einfacher Arteriosklerose und bei mit

letzterer complicirter Angina pectoris. Kr wählte zur Behandlung Fälle

aus, in denen keine ausgesprochene Insufficienz des Herzens und keine

Albuminurie bestand: auch das höhere Greisenalter wurde vermieden. Nur
selten musste die Medikation wegen toxischer Nebenwirkungen abgebrochen

werden; mehrfach wurde unter deutlicher Appetitsteigerung Zunahme der

Körperfülle beobachtet. Anfänglich wurde das Jodnatrium zu 0,25—0,6
2mal täglich dargereicht; dann stieg Vf auf Tagesdosen von 1,6 g, selbst

bis zu 3 g pro die. Stets wurde das Mittel 1— l*/s Jahre lang dargereicht,

später in kürzeren Perioden weiter gegeben; monatlich 8 tägige Pausen

wurden eiugeschoben, nach mehrmonatlicher Darreichung grössere Unter-

brechungen.

Unter dieser Behandlung sah Vf. in ca. 50 pOt. der Fälle von Coronar-

angina Hebung des Allgemeinbefindens und der Leistungsfähigkeit eintreten,

zum Teil unter völligem Verschwinden der Herzbeschwerden und entschie-

denere Leiserwerden des paukenden 2. Aortentones. An den palpablen

Geflssen glaubt Verf. gelegentlich ein Weicherwerden gesehen zu haben.

Es handelt sich in den erwähnten Fällen durchaus nicht nur um solche

von syphilitischer Natur. — Wahrscheinlich beruht der Effekt des Jods auf

einer Einwirkung desselben auf die Gefässwände. Perl.

H, Weiss, Ueber Pilzvergiftung mit Augenmuskellähmungen. Zeitschr. f.

klin. Med. 1897. XXXII. Suppl.-Heft.

Bei einem 21jähr. Schuhmachergehülfen traten kurz nach dem Genuss

von Pilzen Erscheinungen einer Gastroenteritis acuta auf, Uebelkeit, Auf-

stossen, Meteorismus, Erbrechen, profuse Diarrhöen, ferner nervöse Sym-
ptome, wie Pulsbeschleunigung, Arythmie, Wadenkrämpfe, beschleunigte

Respiration, Pupillendilatation, Differenz der Pupillen, Parese der äusseren

Augenmuskeln, die sich im Verlaufe von 3 Tagen zu vollständiger Lähmung
fast aller äusseren und inneren Augenmuskeln steigerte (Ophthalmoplegia

interna et externa). Die Augenmuskellähmung schwand in acht Tagen

allmählich, indem nystagmusartige Zuckungen in den Endstellungen der

Bulbi, träge Bewegung, schnelles Ermüden vor der Heilung hervortraten.

Ein anderer Genosse des Kranken erkrankte gleichzeitig durch den Ge-

nuss derselben Pilze an einer leichten Gastroenteritis. Die Pilze wurden
als „Eierschwämme“ bezeichnet. — Die Lähmung wie die Heilung betraf

einen äusseren Augenmuskelast nach dem andern, was auf eiue nucleare

Lokalisation hinweist. — Die Pilzgifte zeigen grosse Aebnlichkeit in ihrer
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Wirkung mit den Fleisch-, Wurst- und Fischgiften, kurz mit allen Giften,

die durch oder bei der Zersetzung von Eiweissstoffen entstehen.

S. Kalischer.

Schanz, Ueber einseitige reflektorische Pupillenstarre. Jahresber. d. Dresd.

Ges. f. Nat.- u. Heilk. 1896.

Sch. bezweifelt vorerst das Vorkommen resp. die Möglichkeit des Nach-

weises der hemiopischen Pupillenreaktion, weil es seines Erachtens nach

bisher an einer sichern Methode der Belichtung einer Netzhauthälftc

mangelt. Er berichtet sodann von 3 Fällen einseitiger Pupillenstarre und

bemerkt, dass derartige Beobachtungen gegen die Annahme sprechen, dass

der Sphincterkern vom Accommodationskern direkt beeinflusst werden

könne, ausser wenn man sie als durch zwei Herde bedingt auffassen

wollte. Ein Herd könnte das Symptom machen, wenn man annimmt, dass

eine Wurzel des Hamus iridis aus dem Sphincter- und Accommodationskern

entspringt und dass diese zerstört ist. M. Brasch.

L. Brauer, Ueber einen klinisch beobachteten Fall von Pseudo-Bulbärparalyse

im Kindesalter. L>. Zeitschr. f. Nervenhcilk. IX. S. 416.

Bei eiuem Mädchen von 14 Jahren waren im Alter von 1 1 Monaten

Fieber und Muskel krumpfe aufgetreteo, welche eiue doppelseitige Zungen-

und Lippenlähmuug, artikulatorische und dysphagische Störungen zurück-

liesscn und zu einer Entwickelungshemmung des etwas paretischcu rechten

Armes führten. Auch die Zunge blieb im Wachstum zurück, Sensibilitäts-

störungen, Atrophien und fibrilläre Zuckungen fehlten, EaR war nicht vor-

handen, am rechten Bein war das Peroneusgebiet etwas paretisch, die Re-

flexe erschienen gesteigert. Der Vcrf. betrachtet daher die Läsion im vor-

liegenden Falle mit Recht als eiue supranucleäre und führt das Krank-

heitsbild auf eine Encephalitis zurück. M. Brasch.

1) li. Lohk, Epidemiologische Untersuchungen über die Lepra und den

ätiologischen Zusammenhang ihrer Einzelerkraukungcn. (Aus der Klinik

des Prof. K. Demo in Dorpat.) Archiv f. Dermatol, n. Syphilis. XL.
S. 365.

2) (». Sticker, Mitteilungen über Lepra nach Erfahrungen in Indien und

Aegypten. Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 39/40.

1) L. hat die ätiologischen Verhältnisse der Lepra auf der Insel Oesei,

einem etwa 60,000 Einwohner zählenden Kreise der russischen Provinz

Livland, sehr eingehend studirt. Er konnte im Ganzen 117 Lepröse nach-

weisen; 67 der Kranken waren schon gestorben, 50 lebten noch und von

den letzteren litten 28 an der tuberösen, 22 an der anästhetischen Form.

Indem der Verf. in, wie die mitgeteilten Krankengeschichten zeigen, über-

aus sorgfältiger Weise der Entstehungsgeschichte eines jeden einzelnen Falles

nachging, gelangte er zu der Ueberzeugung, dass die Lepra tuberosa eine

entschieden contagiöse Krankheit ist, dass dagegen die Lepra maculo-an-

aesthetica, obwohl auch durch den Leprabacillus auf dem Wege der Con-
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tagion hervorgerufen, selbst nicht oder nur in geringem Maasse ansteckend

ist Es liess sich in keinem Falle von anästhetischer Lepra nachweisen,

dass er zu einer Uebertragung Veranlassung gegeben halte. Dieses Ergebnis

deckt sich in bemerkenswerter Weise mit der Anschauung des Volkes auf

Oesel, das die tuberöse Lepra sehr gut kennt und für contagiös hält, wäh-

rend die auästbetische Lepra, die allerdings gar nicht dem Aussätze zuge-

rechnet wird, nicht für ansteckend gilt.

2) Die von R. Koch ausgesprochene Vermutung, dass nur die Kranken

mit frischem Knotenaussatze gefährlich seien und dass von diesen aus die

Uebertragung besonders durch die Sekrete der Nase und der oberen Luft-

wege überhaupt vermittelt werde, veranlasste den Verf.. bei seinen Unter-

suchungen, die er vorzugsweise in dem Lepra-Asyl Matunga bei Bombay
anstellte, diesen Fragen spezielle Aufmerksamkeit zuzuwenden. Seine Be-

obachtungen führten ihn in der That zu dem Schlüsse, dass der Ort, von

dem alle Leprösen während der längsten Zeit ihrer Krankheit den Lepra-

bacillus regelmässig und meist in ungeheurer Menge an ihre Umgebung
abgeben, die Nase ist. Unter 57 Patienten mit tuberöser Lepra waren bei

55. unter 68 mit Lepra anaesthetica bei 45 und unter 28 mit gemischter

Form bei 27 Bacillen im Nasensekret nachzuweisen. Sehr viel seltener

fanden sie sich im Sputum und in den Exkreten verschwärter Hautknoten;

den übrigen Absonderungen der Leprakranken scheint jede praktische Be-

deutung im Sinne von Infektionsträgern abzugehen.

Der Verf. gelangte aber noch weiter zu der Ueberzeugung, dass der

vordere Abschnitt der Nasenschleimhaut, besonders der Schleimhautüberzug

des Septum cartilagineum, der Ort ist, an welchem die Lepra den gesundeu

Körper zuerst, vielleicht ausnahmslos zuerst, befällt. Bei den Kranken,

deren Nase keine Bacillen mehr enthielt, fanden sich in dieser doch fast

immer — und das gilt besonders auch für die Fälle von reiner Nerven-

lepra — ausgesprochene anatomische Veränderungen als Reste früherer

aktiver Prozesse. Die lepröse Erkraukung der Naseuschleimhaut äussert

sich in ihrem niedrigsten Grade nur in einer geringen Vermehrung und

grösseren Zähigkeit des Sekretes, das aber mehr oder weniger zahlreiche

Bacillen enthält. Die ersten sichtbaren Veränderungen bestehen in einer

einfachen inselförmigen trockenen Hyperämie oder einer blassen Schwel-

lung der Schleimhaut über dem vordereu Teile des Septums; weiterhin

kommt es dann zur Geschwürsbildung, zur Perforation der Scheidewand,

oder auch zu weitergehenden Zerstörungen des Septums und der Muscheln.

In anderen Fällen entsteht eine derbe Schwellung am Septum, die schliess-

lich zu einer ringförmigen Stenose im anderen Drittel des Nasenganges

führt. Viele Kranke geben an, dass dem Ausbruche ihres Leidens längere

Zeit Nasenbluten und Verstopfung vorausgegangen waren; bei einem Kinde

konnte St., bevor andere Symptome des Aussatzes bestanden, ein bacillen-

baltiges lepröses Geschwür am Septum nasi nachweisen. Von der Nase

aus verbreiteten sich dann die Bacillen teils durch die Lymph-, teils

durch die Blutbahn weiter. H. Müller.

f
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Herbet, Varicocele utero-ovarien. Annales de gyn6col. 1807, Fevrier.

"Bei einer 34jährigen Frau, die wegen Ileus cöliotomirt wird, findet

sich neben einigen peri ton i tischen Strängen, die den Dünndarm einschnüren,

im Bereich der linken Adnexe ein grosses Bündel ineinaudergeschlungener

Venen von Gänsekieldicke, das mit dem Netz zusammen fest mit dem
Uterusfundus verwachsen war. Dieses Bündel wird exstirpirt und ein Teil

eines glattwandigeu Sacks, den man für ein Aneurysma hält, bleibt zu-

rück. Tod nach 4 Tagen an Collaps.

Der Sack entpuppt sich bei der Obduktion als ein Sammelbecken
aller dilatirten Venenstämme. Die Ursache der Varicocele bestand in der

Stauung, die durch die perimetritischen Verwachsungen herbeigefübrt war.

A. Martin.

Monod, Fibrome uterin. Grossesse. Hysterectomie abdominale totale. Annal.

de gynec. 1897, F6vr.

Bei einer 39jährigen, seit 23 Jahren steril verheirateten Frau wird

neben sekundären Schwangerscbaftszeichen das Vorhandensein dreier Tu-

moren festgestellt. Ein linksseitiger und ein im Douglas sitzender wird

für ein Uterusfibrom, der dritte rechtsseitige cystische für eine Ovarialcyste

oder für einen extrauterinen Fruchtsack gehalten.

Bei der Cüliotomie stellt sich der rechtsseitige Tumor als der schwangere

Uterus heraus, der beim Herauswälzen platzt und einen 4 monatlichen Fötus

zu Tage treten lässt. Die beiden anderen Tumoren sind Myome. Abtragung
der Tumoren und des Uterus. Heilung nach 4 Wochen. A. Martin.

Landolt, L’obstruction du canal lacrymal chez les nouveau-nes. Annales

de gyn6c. etc. 1897, Janv.

Die Verstopfung des Thränenkanals wird oft übersehen, so häufig sie

auch vorkommt. Anhaltende, besonders einseitige Blepharitis muss immer
auf diesen Zustand aufmerksam machen, der durch Druck auf den Thränen-

sack festgestellt wird.

Die Behandlung besteht in einer einmaligen Sondirung des Kanals —
eine nicht leichte, aber für eine etwas geschickte Hand stets ausführbare

Operation — und wiederholter Injektion von 4proc. Borsäure- oder 0,02-

procentiger Sublimatlösuug. A. Martin.

A. Itallantyne, Chlorform in Midwifery practice. The scotch med. and
surg. journ. 1897, No. 1.

Verf. schildert beredt die Schwierigkeiten, mit denen Sir James G.
Simpson zu kämpfen, als er vor 50 Jahren das Chloroform in die geburts-

hUlf liehe Praxis einführte. A. Martin.

Kinaend ungen für du Centralblatt werden an die Adresse des Hm. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.,
Französische Siraaae 31) oder an die Yerlagahandluug (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten.

Verlag von Auguit Hirsch wald in Berlin. — Druck ton L. Schumacher In Berlin.
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Mogele, Intoxikationen mit salpctrigsauren Dämpfen, Strychnin und Sublimat.
— Ebertb, Verirrtes Magenepithel in der Speiseröhre. — Ebstein, Zur Kennt-
nis der Addisonacbeu Krankheit. — i>e Jon«, Ueber Fragmentatio cordis. —
Uhthoff, Schwoneb, Ueber die Sehstürungeu bei Zwergwuchs und Akro-
megalie. — Fbi eden Wald, Ein Fall von angeborener Augenmuskellähmung. —
Gebhardt, Ueber das Zittern bei Paralysis agitaus. — Holländer, Ueber
Heissluftcauterisation. — W blander, Ueber die Applikation von Unguentum
Hydrargyri. — Martin, Ueber die Anwendung des Messgreifhcbels. — Leii-
»ans, Zur Therapie der chronischen Cervicalgonorrhoe.

0. V. Fürtli, Zur Kenntnis der brenzcatechinähnlichen Substanz in deu

Nebennieren. Zeitschr. f. physiol. Chem. XXIV. S. 142.

I. Beziehungen zum Brenzcatechin. Kruckenberq und BRUNNER
bauen die in den Nebennieren vorkoramende „eisengrünende“ Substanz

ihrer Eisenreaktion und ihrer stark reducirendeu Eigenschaften wegen für

Brenzcatechin erklärt; nach Verf. besteht aber in der Eisenreaktion ein

grosser Unterschied: beim Brenzcatechin gelingt es ohne Weiteres, die

durch Zusatz von Natriumcarbonat violettrot gewordene Mischung durch

Essigsäure wieder grün zu färben, bei der Nebennierensubstanz gelingt

dieses jedoch niemals. Auch ist die ursprüuglicbe Grünfärbung weit

weniger haltbar, wie beim Brenzcatechin. Gegen die Identität spricht ferner

der Umstand, dass die Nebennierensubstanz in Aether unlöslich ist. Die

entgegengesetzt lautenden Angaben von MChlmann konnte Verf. nicht be-
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stätigen. Durch trockene Destillation wurde aus der Nebennierensubstanz

Brenzcatechin oder eine sehr ähnliche Substanz erhalten.

II. Die Versuche zur Isoliruug führten zu keinem befriedigenden

Resultat; besondere Schwierigkeiten machte die Trennung von Inosit, wel-

cher einen konstanten Bestandteil darstellt. Auf sehr umständlichem Wege
erhielt Verf. schliesslich aus 2000 Schweinenebennieren nur ca. 0,4 g einer

stickstoffreichen Substanz, deren Eigenschaften keine genügenden Garantien

für Reinheit boten.

III. Unter den Umwandlungs- und Zersetzungsprodukten der

eisengrünenden Substanz fand sich kein gut charakterisirter Körper.

IV. Reduktion der brenzcatechinähnlichen Substanz. Durch

Reduktion mit Zink oder Magnesium in saurer Lösung gelangt mau, wie

Hofmeister gefunden hat, zu einem Körper, welcher sich von der ur-

sprünglichen brenzcatechinähnlichen Substanz durch weit grössere Be-

ständigkeit unterscheidet. Derselbe reagirt nicht allein mit Ferrichlorid,

sondern auch mit Ferrosalzen, während die ursprüngliche Substanz dieses

mit letzteren Salzen nicht thut, und hat ausgesprochene und nachhaltige

physiologische Wirkungen.

Weitere Mitteilungen werden in Aussicht gestellt. E. Salkowski.

C. Th. Mömer, Die organische Grundsubstanz der Fischschuppen, vom
chemischen Gesichtspunkte aus betrachtet. Zeitschr. f. physiol. Chem.
XXIV. S. 125.

Nach den bisher vorliegenden Arbeiten besteht die organische Sub-

stanz der Fischschuppen aus Collagen; es scheint jedoch, wie Vf. hervor-

hebt, den bisherigen Uutersuchern entgangen zu sein, dass auch bei tage-

langem Kochen eine erhebliche Quantität organischer Substanz ungelöst

bleibt, welche somit nicht Collagen sein kann. Dieselbe unterscheidet sich

von Collagen auch durch die starke Reaktion mit Millon’schem Reagens

und durch Schwärzung beim Erhitzen mit alkalischer Bleilösung. Zur
Isolirnng dieser ProteTnsubstanz wurden die gut gereinigten Fischschuppen,

statt sie zu kochen, mit 0,lproc. Salzsäure bei 40° digerirt, nachdem Vf.

die Erfahrung gemacht hatte, dass das Collagen dadurch leicht und voll-

ständig in Glutin übergeführt wird. Die auf diese Weise isolirte, vom Vf.

Ichthylepidin genannte ProteTnsubstanz, welche bei makroskopischer und

mikroskopischer Untersuchung noch die ursprüngliche Gestalt und fibrilläre

Struktur der Schuppen zeigt, ist unlöslich in Wasser, verdünnter Säure

und Alkalien bei Zimmertemperatur, löslich in concentrirten Säuren und
Alkalien und in verdünnten beim Kochen, löslich in Pepsinsalzsäure. Sie

giebt die Millon'sche Reaktion und Xanthoprotein-Reaktion sehr stark, auch

die Biuretreaktion und die Schwärzung mit alkalischer Rleilösung fielen

positiv aus, negativ dagegen die Reaktion von Adamkiewicz. Der Stick-

stoffgehalt ergab sich zu 15,98 pCt., der Schwefelgehalt zu 1,09 pCt. Das
Collagen erhält man aus der salzsauren Lösung durch Neutralismen mit

Kaliumcarbonat, Eindampfen, Ausfällen mit Alkohol in typischer Form
vom Stickstoffgehalt 17,51 pCt., Schwefelgehalt 0,52 pCt. Aus dem
Schwefelgehalt der entkalkten Schuppen lässt sich annähernd die Zn-
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sammensetzrang aus Collagen und Ichthylepidin berechnen; Verf. fand im

Durchschnitt bei vier Untersuchungen, dass die organische Substanz aus

*/i Collagen und Vs Ichthylepidin besteht. E. Salkowski.

Th. Panzer, Beitrag zur Kenntnis der Spaltung des Caseins durch Salz-

säure. Zcitschr. f. pbys. Chemie. XXIV. S. 138.

Nach R. Cohn entsteht beim kurzdauernden (5stündigen) Kochen von

Casein mit rauchender Salzsäure von 1,19 D nur wenig Glutaminsäure,

während bei langdauerndem Kochen mit einer etwas weniger als halb so

starken Salzsäure nach Hlasiwetz und Habermann sehr beträchtliche

Quantitäten Glutaminsäure erhalten werden.

P. hat nun Casein gleichfalls kurze Zeit mit rauchender Salzsäure be-

handelt, aber zur Konstatirung der Glutaminsäure nicht den von COHN be-

nutzten Weg eingeschlagen, sondern den sonst üblichen. Vf. erhielt hierbei

aus 760 g trockenem Casein 230 g mässig gefärbte salzsaure Glutamin-

säure, welche, mit rauchender Schwefelsäure gewaschen und mit wenig

Tierkohle umkrystallisirt, bei der Analyse die richtigen Zahlen lieferte.

Vf. schliesst danach, dass das abweichende Resultat Cohn's nur von

dem von diesem Autor zur Isolirung der Glutaminsäure angewandten Ver-

fahren herrührt. E. Salkowski.

R. R. de Bülitlingk, Sur le dosage de l’azote dans les corps organiques

par le procede de Kjeldahl-Wilfarth. Arch. des sc. biol. de St. Peters-

bourg. V. p. 176.

Bei Gelegenheit von Stoffwechsel versuchen hat B. eine Reihe von Be-

stimmungen über die zweckmässigste Vornahme der N-Ermittelung nach

Kjeldahl vorgenommen, die er zugleich mit kritischen Betrachtungen

einer Reihe von Modifikationen, die für das Kjeldahl -Verfahren vorge-

schlagen werden, mitteilt.

Für die beste Modifikation erklärt er die Wilfart’sche, wonach die

Verbrennung mittelst Schwefelsäure, der Phosphorsäureauhydrid (200 g auf

1 Liter Schwefelsäure) hinzugefügt ist nebst etwas Quecksilber, ausgeführt

wird. Die Verbrennung soll in kleinen Kolben vor sich gehen, ebenso

die Destillation. Das Destillat lässt B. in eine mit titrirter Schwefelsäure

beschickte Peligot’sche Röhre einfliessen. Als Indrcator empfiehlt er Congo,
das durch Schwefelsäure zuvor genau neutralisirt worden ist.

A. Loewy.

4. W. Fraser, On the action of infused beverages on peptic and pancreatic

digestion. Jouru. of anat. anat. and physiol. Vol. 31. p. 469.

Des Verf.’s Versuche beschäftigen sich mit dem Einflüsse, den ver-

schiedene Infuse, wie Thee, Kaffee, Gacao, auf die Verdauung von Eiweiss

durch Magen- und Pancreassaft haben. Vf. stellte seine Versuche in vitro

an-, er benutzte künstliche Verdauungsflüssigkeiten, gab diese plus dem zu

prüfenden Infuse und der zu verdauenden Substanz in einen Dialysator,

liess bei 37,7° gemessene Zeit dialysiren und bestimmte die Verdauunga-

llässigkeit aus der Menge und Art des löslich gewordenen und dialysirten

11
*
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Eiweisses. Weiter wurde ihre Wirkung auf die amylolytische Kraft des

paokreatischen Saftes untersucht. Es ergab sich, dass die geprüften In-

fuse die peptische Verdauung der untersuchten Eiweisskörper (Eiereiweiss,

Fleisch, Glutin, vegetabiles Eiweiss) beeinträchtigen, am wenigsten der Kaffee,

am meisten der Cacao. Der Hauptfaktor dabei ist das Tannin, das die

Eiweisskörper coagulirt, den gebildeten Leim veräudert, das gebildete Syn-

tonin resp. die Albumosen niederschlägt. Besonders der Tliee hat weiter

die Wirkung, die Umwandlung von Syntonin in Albumosen aufzuhalten. —
Alle untersuchten Infuse vermindern darum auch die Menge der an die

Verdauungsprodukte gebundenen Salzsäure. Die tryptische Verdauung wird

nicht deutlich beeinträchtigt. Auch die amylolytische Kraft des Pankreas

wird nicht geändert.

Will man Thee, Kaffee, Cacao in dyspeptischen Zuständen benutzen,

so wird es sich darum handeln, zu beachten, ob man es mit hyperaciden

oder subaciden Zuständen zu tbun hat. A. Loewy.

W. A. llollis, Endarteritis proliferans. The Journ. of anat. and pbysiol.

Vol. 32. p. 163.

Die Verbindung von Atherom und Endarteritis proliferans ist eine sehr

häufige. Die bei vorgeschrittenem Atherom durch das Blut von der Gefäss-

oberfläche losgewaschenen korpuskulären Elemente wirken reizend auf die

Wände der kleinsten Arterien, führen zunächst zu molekularen Verände-

rungen der Endothelzellen, alsdann zu spastischer Kontraktion der Muscu-

laris. Endothel und Muscularis sind aber bei der Endartcriitis proliferans

vorwiegend afficirt.

Verf. erläutert die Veränderungen bei der Endarteriitis proliferans im

frühen und späteren Stadium an verschiedenen Präparaten. Die durch die

Kontraktion der Muscularis in Falten gelegte Intima hält die reizend wir-

kenden Partikelchen als dauernden Reiz zurück. Es kommt zur Endothel-

wucherung; aus der Tiefe der Furchen dringen Wanderzellen ein.

Verf. schreibt dann noch der Anwesenheit freier Kerne, die aus den

Zellen ausgetreten sein sollen, eine wesentliche Bedeutuug für die Ent-

wickelung des Krankheitsprozesses zu. M. Rothmann.

W. Hunter, A modification of the cbrome silver method for nerve cells.

The Journ. of anat. and physiol. Vol. 32. p. 109.

Verf. empfiehlt folgende Modifikation der Golgi'schen Chrom-Silber-

Methode: Gehirn und Rückenmark kommen unmittelbar nach dem Tode in

Müller’sche Flüssigkeit und werden in derselben 6 Wochen bis 6 Monate

gehärtet; doch erhält man auch noch nach 5 Jahren brauchbare Präparate.

Kleine Stückchen des zu untersuchenden Abschnittes werden in Wasser

schnell abgespült und auf 24 Stunden in eine ®/4 proc. Silbernitratlösung

gebracht bei 30,5" C. Die Lösung wird 1— 2mal gewechselt; dann 1 Tag
in Alcoliol. absol., 1 Tag in Alcohol. absol. -|- Aether, 1 Tag in Celloidin.

Die Schnitte werden in Methyl-Spiritus gemacht, rasch entwässert, mit

Carbolxylol aufgehellt und mit Dammariack eingebettet. Die Resultate mit
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dieser Methode, auch beim erwachsenen Menschen, Rind sehr zufrieden

stellend. M. Roth mann.

Luria, Neue Erfahrungen auf dem Gebiete der Darmchirurgie. Wien. klin.

Rundschau 1897, No. 35/30.

L. empfiehlt in diesem Aufsatz die Frank’sche Methode der Darmver-

einigung (vergl. Frank, A new contrivance for intestinal Endto-End ana-

stomosis. Med. Record 1890, Oct. 3). Sie beruht auf dem Prinzip des

Murphy-Knopfes. Der Apparat besteht aus 2 Knochenringen und einem

2 cm laugen Kautschukröhrchen. Die Knochenringe werden aus den Hinter-

füssen eines 4jährigen Ochsen herausgedrechselt und an ihrem oberen

Rande mit 0 feinen Oeffnungen versehen; nachdem sie durch Salzsäure

entkalkt sind, werden sie in Alcohol. absol. aufbewahrt. Die beiden Ringe

werden über das Kautschukröhrcheu geschoben und ihre distalen Ränder

mit den Enden des Gumrairohres durch Nähte vereinigt; durch die Elasti-

cität des Gummis werden die beiden Ringe gegeneinander gepresst. Heber

den soweit fix und fertig vorbereiteten Apparat werden die zu vereinigenden

Darmenden geschoben, gerade wie beim Murphyknopf; die fest aneinander

gedrückten Ringe müssen etwas auseinander gezogen werden, damit die

Darmenden zwischen die einander berührenden Ringflächen gelegt werden

können. Zur Befestigung an dem axialen Gummirohr wird eine Tabaks-

beutelnabt angelegt und über das Ganze event. einige Lembert’sche Serosa-

nähte. Nach einiger Zeit sind die Knochenplatten resorbirt, das unschäd-

liche Gummiröhrchen fällt in den Darm. Die Lichtung des Gummirohrs

soll 1 cm betragen.

Die Vereinigung der Darmenden kann mit diesem Apparat ebenso

schnell bewerkstelligt werden, wie mit dem Murphyknopf; ob die Festig-

keit und Sicherheit ebenso gross ist, wie bei diesem, das muss die Erfah-

rung lehren. M. Borchardt.

K. Müller. Ueber Knochenabscesse. Archiv f. klin. Chir. LV. S. 782.

Ein 83jähriger Patient hatte in seinem 13. Lebensjahre eine mit Ver-

steifung des Kniegelenks ausgeheilte akute Osteomyelitis anscheinend der

rechten unteren Femurdiaphyse durchgemacht. Nach s
/4 Jahren wieder-

hergestellt, war er 60 Jahre hindurch ohne Beschwerde gewesen, als er

wieder höchst intensive Schmerzen im rechten Bein bekam, die nur mit

kurzen Unterbrechungen ein Jahr lang anhiclten. MCller legte zunächst

das untere Drittel des etwa um das Fünffache verdickten Oberschenkel-

knochens frei und gelangte nach mühevoller Meisseiarbeit durch kolossal

festen und enorm spröden Knochen in eine Höhle, welche mit grünlich-

gelbem Eiter gefüllt war. Sie erstreckte sich, wie eine Sondirung erwies,

bis in die Trochantergegend nach oben, bis in das versteifte Kniegelenk

nach unten. M. meisselte deshalb zunächst den Knochen bis in die Gegend

des Hüftgelenks auf, ohne das Ende der Höhle zu erreichen; nach unten

kam er in Knochenmassen, welche Reste des versteiften Kniegelenks dar-

stellten, und nach Dnrcbscblagung dieser noch in die obere Hälfte der

Tibia. Während im Oberschenkel der grünliche und leicht stinkende Eiter

j
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in einer zusammenhängenden Höhle lag, fanden sich in der Tibia zahl-

reiche, nicht mehr confluirende kleine Abscesschen von Erbsengrösse. Die

Wunde wurde genäht und liess sich, nachdem nur im oberen und unteren

Winkel Drains eingeführt waren, in die Knochenhöhlc eindrücken, so dass

günstige Wundverhältnisse geschaffen wurden und die vollkommene Aus-

heilung in kurzer Zeit erfolgte. Der aseptisch aufgefangene Eiter enthielt

nur den Staphylococcus pyogenes aureus; durch Einspritzung der Pilzkultur

bekamen Kaninchen sämmtlich intramuskuläre Abscesse. Der Pall beweist

die Möglichkeit einer jahrelangen Latenz der Virulenz bei Stapbyloeoccen.

' Joachimsthal.

Grunert, Ueber extraduralo otogene Abscesse und Eiterungen. Archiv f.

Ohrenheilk. XL1I. S. 81.

Als Material für die vorliegende Arbeit dienten 20 Fälle von reinen,

uncomplicirten, extraduralen, durch Mittelohraffektionen entstandenen Ab-

scessen, die in der Universitäts-Ohrenklinik in Halle a. S. zur Beobachtung

kamen. Als wesentliches Ergebnis der von G. an diesen Fällen gemachten

Erfahrungen ist Folgendes zu verzeichnen

:

Die akute Otitis rcsp. Mittelohreiterung disponirt in weit höherem

Maasse zur Bildung von uncomplicirten extraduralen Abscessen, als die

chronische. Bezüglich des ursächlichen Ohrenleidens fand Verf., dass das-

selbe in den akuten Fällen zumeist ein geringfügiges genannt werden

musste (nur in 3 Fällen von 12 fand sich Ohreneiterung), während in

allen chronischen Fällen nennenswerte patholdgische Veränderungen in

den Mittelohrräumen (zumeist Cholesteatome) nachzuweisen waren. In

allen chronischen Fällen konnte ferner der Weg festgestellt werden, wel-

chen die Entzündung vom Obr bis in die Schädelhöhle hinein genommen
hatte; in den akuten Fällen war dies nur in ungefähr der Hälfte derselben

möglich. Von den verschiedenen Lebensaltern erwies sich das 4. und 6.

Decennium als das am meisten disponirte; das mäunliche Geschlecht war

bedeutend häutiger befallen worden, als das weibliche (18 : 2). Bezüglich

des Sitzes des Extraduralabscesses konstatirte Verf. (ebenso wie Hbssler
und KÖRNER) ein entschiedenes Ueberwiegen der hinteren Schädelgrube

(70 pCt. der Fälle). Eiterungen im Kuppelraum scheinen demnach über-

haupt keine auffallende Disposition zur Bildung extraduraler Abscesse dar-

zubieten. Die Grösse der Abscesse schwankte, nach ungefährer Schätzung,

zwischen Haselnuss- und Wallnussgrösse. Der Inhalt der Abscesse war in

den akuten Fällen gewöhnlich ein rahmiger, geruchloser Eiter, in den
chronischen meist übelriechend, dünnflüssig, weissfarben; in mehreren fan-

den sich bei bakteriologischer Untersuchung sehr häufig Pneumococcen
(Fraenkel). Eine nicht zu verkennende Neigung des Abscesses, nach der

Körperoberfläche durchzubrechen, zeigten die akuten Fälle, woraus Vf. auf

eine relative Gutartigkeit dieser Komplikation der Otitis schliesst. Von
intracraniellen Affektionen, welche durch die extraduralen Abscesse indu-

rirt wurden, überwogen in Vf.’s Beobachtungen die Sinusphlebitiden. Be-

züglich der Diagnose des Extraduralabscesses spricht sich G. dahin aus,

dass dieselbe nicht über den Wert einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose

hinausgehe. Wir haben zwar eine ganze Anzahl subjektiver und objektiver
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Erscheinungen (das Nähere s. i. Orig.), welche uns auf den Gedanken,

dass ein solcher Abscess vorliegen können, bringen müssen, aber die ein-

seinen haben für sich gar keinen diagnostischen Wert; durch die Coincidenz

mehrerer Erscheinungen gewinne die Diagnose an Wahrscheinlichkeit, deren

Sicherheit erst durch die Mastoidoperation erreicht werde. Die Behand-

lung kann, nach Verf., da eine Spontanheilung bisher nicht nachgewiesen

und auf eine Entleerung des Abscesses in die Ohrräume nicht mit Sicher-

heit zu rechnen ist, nur eine operative sein, wenn auch die Indikations-

stellung infolge der Unsicherheit der Diagnose eine schwierige ist. Als

Resultat der operativen Behandlung hat Vf. unter seinen 12 Fällej) 11 Hei-

lungen zu verzeichnen (1 Fall ist noch in Behandlung), unter den chro-

nischen von 8 nur 2 (2 noch in Behandlung).

Verf. berichtet weiterhin kurz über diejenigen Fälle von jextraduralen

Eiterungen, die in grösserer oder geringerer Ausdehnung bei der Mastoid-

operation als zufälliger Befund sich ergaben, ohne dass eine tiefere intra-

eranielle Komplikation besteht, und die auch den Heilungsverlauf nach der

Operation nicht beeinträchtigen. Derartige Eiteransammlungen wurden

unter 176 akuten Fällen, bei denen die Mastoidoperation vorgenommen

worden war, 26 mal (14,8 pCt.), unter 573 chronischen Fällen 39mal

(12 pCt
)
gefunden.

Am Schlüsse seiner Arbeit teilt Verf. die Krankengeschichten, welche

die casuistische Grundlage für seine Ausführungen über den uncomplicirten

otogenen Extraduralabscess bilden, im Auszug mit. Schwabach.

Simmunds, Die Formveränderungen der Luftröhre. Mitteil. a. d. Hamb.

Staatskrankenanst. I. (3.)

In überraschender Häufigkeit trifft man eine Verbiegung der Luftröhre

im mittleren Teil mit der Konvexität nach links. Meist ist diese Skoliose

kombinirt mit einer schräg von links unten vorn nach rechts oben hinten

verlaufenden Furche der vorderen Trachealwand. Diese Abnormität ist

durch den Druck der Arteria anonyma hervorgerufen und kommt besonders

leicht bei Sklerose derselben vor. Seltener und weniger ausgeprägt findet

man an der linken Seite der Trachea dicht oberhalb der Bifurkation einen

durch den Arcus aortae bedingten Eindruck. Bei Aneurysma kann derselbe

beträchtlich werden. — Die häufigste Altersdeformität der Trachea ist die

seitliche Einengung, welche bisweilen säbelscheidenförmige Stenosen be-

wirkt. Die Uisache dieser Formveränderung ist in der Verknöcherung der

Trachealringe zu suchen. Sie kommt daher am häufigsten jenseits des

50. Jahres und beim männlichen Geschlecht vor. Im Gefolge derselben

siebt man öfter chronische Bronchitis und Emphysem. — Abplattung der

Trachea in sagittaler Richtung kommt häufiger bei jüngeren Individuen mit

weichen Trachealknorpeln vor. Ektasien der Trachea betreffen fast aus-

schliesslich die hintere Wand und die obere Hälfte der Luftröhre. Um sich

über die Verhältnisse der Trachea leicht und sicher zu belehren, ist die

Herstellung eines Gipsausgusses derselben von besonderem Nutzen.

W. Lublinski.
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Railn, Des complications intracraniennes des inflammations du sinus fron

tal. Arch. gen. de med. 1897, No. 10 et 12.

Verf. ist ebenfalls der Ansicht, dass die Entzündungen des Sinus fron-

talis bedenkliche intracranielle Erkrankungen hervorrufen können. Diese

Komplikationen können eingeteilt werden in Abscesse, Meningitiden, Venen-

entzündungen und in Verbindungen dieser. Deshalb ist ein chirurgischer

frühzeitiger Eingriff durchaus notwendig, da dieser allein eine Wiederher-

stellung des Kranken berbeiführen kann. W. Lublinski.

W. Kolle und (J. Turner, lieber den Fortgang der Rinderpestforschungen

in Koch's Versuchsstation in Kimberley. Mit spezieller Berücksichtigung

einer Immunisirungsmethode durch gleichzeitige Einspritzung der Tiere

mit virulentem Infektionsstoff (Blut kranker Tiere) und Serum hoch-

immunisirter Tiere. D. med. Wochenschr. 1897, No. 50/51.

Als anfangs festgestellt wurde, dass Rinder gegen Rinderpest immuoi-

sirt werden können, wenn sie mit Galle der am 5. oder 6. Krankheitstage

erlegenen Tiere injicirt werden, wurde vielfach angenommen, dass die Galle

selbst oder die mit ihr injicirten Tiere die Rinderpest auf anderes Vieh

übertragen könnten. Diese Furcht führte dazu, dass die Galle-Impfungen

zunächst auf die bereits ergriffenen Gegenden beschränkt wurden. Nun ist

aber die Galle niemals Träger des Infektionsstoffes, ja selbst wenn sie mit

vollvirulentem Rinderpestblute zu gleichen Teilen gemischt wird, kann die

Mischung gesunden Tieren injicirt werden, ohne dass diese erkranken. Die

Annahme, dass die Galle-Impfungen zur Verbreitung der Seuche führten,

entstand dadurch, dass in der ersten Zeit viele geimpfte Tiere nachträglich

erkrankten. Dies war gar nicht anders zu erwarten, da lediglich in in-

ficirtcn Gegenden geimpft wurde, wo bereits eine grosse Zahl der Rinder,

wenn sie auch noch nicht wahrnehmbare Krankheitssymptome zeigten, in-

ficirt war, und da die Galle therapeutische Eigenschaften nicht besitzt. Als

in Gegenden, welche ausserhalb des Seucheheherdes lagen, Galle-Impfungen

vorgenommen wurden, war das Resultat ein ganz anderes, von den vorbe-

handelten Tieren starben durchschnittlich kaum 5 pCt., während sonst an

der Rinderpest 95 pCt. und mehr Tiere eingehen. Es ist also keiu Zweifel,

dass die Gallenimpfung, wenn sie richtig gehandhabt wird, sehr gute Dienste

leistet.

Zur Erreichung einer besseren Haltbarkeit der Präparate, die Galle

mit Glycerin zu vermischen, wie Dr. Edinoton angegeben hat, empfiehlt

sich nicht, da mit Glycerin versetzte Galle bedeutend weniger leistet, so-

wohl in Bezog auf den Grad wie die Dauer der Immunität.

Da die mit Galle injicirten Rinder fast ausnahmslos von der Rinder-

pest verschont blieben, so entwickelte sich bei ihnen lediglich eine passive

Immunität, welche erfahrungsgcmäss nur von kurzer Dauer ist. Verfasser

richteten daher ihre Aufmerksamkeit darauf, ein geeignetes Serum herzu-

stellen. Von dem Blutserum der Tiere, welche die Krankheit überstanden

hatten, verlieh eine Injektion von 100—200 ccm Immunität. Diese Dosis

war für die Praxis viel zu gross, da die Mengen Serum nicht zu beschaffen

gewesen wären.
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Verff. konnten Bich nun dadurch, dass sic Rinder, welche eine Spon-

taninfektion durchgemacht hatten, vollvirulentes Rinderpestblut in steigen-

den Dosen, bis 400 ccm, injicirten, ein hochwertiges Iminunserum hersteilen.

Dieses Serum besass zugleich eine hohe therapeutische Kraft. Es wurden

zwei Tiere, welche an Rinderpest litten, mit 500 ccm virulenten Blutes

(0,002 ccm = Dosis certe letalis) geimpft und am nächsten Tage jedes

mit 200 ccm Immunserum eingespritzt; beide genasen. Das Serum ist

auch ausserhalb der Versuchsstation in grossen Viehbeständen benutzt wor-

den. Es zeigte sich, dass die Wirkung um so besser ist, je frühzeitiger

injicirt wird. Werden die Injektionen am ersten bis dritten Tage nach

Beginn des Fiebers vorgenoramen, so ist der Verlust etwa 9 pCt. Mittelst

dieses Serums war es möglich, auch bei Herden, welche bereits inticirt

waren, wo sich die Galle-Injektionen als unwirksam erwiesen hatten, grosse

Erfolge zu erzielen, welche um so grösser waren, je früher die Injektionen

vorgenommen wurden.

Ist nun zwar die Seruminjektion in therapeutischer Hinsicht der Galle-

Impfung weit überlegen, so ist sie für Schutzimpfungen weniger brauch-

bar. da die Immunität bereits innerhalb 10—20 Tagen verloren geht, wäh-

rend sie nach Galle Injektionen etwa 4 Monate bestehen bleibt. Allein

auch dieser Schutz war den Verff, zu kurz, und sie konnten durch Kom-

biniren von Injektionen mit virulentem Material und Immunserum eine

aktive Immunität erreichen, welche, analog der aktiven Immunität, nach

Injektion von Pest-, Cholera-, Typhusbacillen länger währte. Es wird ein

Tier auf der einen Seite mit 0,5 oder 1 ccm vollvirulenten Rinderpest-

blutes, auf der anderen mit 10, 20 oder 30 ccm Serum injicirt. Diese

Tiere erkranken dann leicht und erhalten eine Immunität, welche der

durch eine Spontaninfektion erworbenen kaum nachsteht.

Zu ihren Versuchen haben Verlf. Serum und nicht defibrinirtes Blut ge-

wählt, da letzteres weniger haltbar ist und durch dasselbe ev. Krankheits-

erreger übertragen werdeu können, was beim Serum nicht zu befürchten

ist, da dasselbe mit 0,5proc. Phenol versetzt wird.

Die Wirkung des Serums ist eine erstaunliche. Bereits 10 ccm können

ein Tier von 360 kg Gewicht, wenn die Injektion 2 Tage nach der Infek-

tion vorgenommen wird, retten. Derartige Verhältnisse sind nur beim
* Cholera- und Typhusserum bekannt. Ob das Serum infolge antitoxischer

oder baktericider Eigenschaften wirksam ist, muss noch eruirt werden,

wahrscheinlich bandelt es sich um baktericide Eigenschaften.

H. ßischoff.

1) A. Manouvrie*, Intoxication aigue accidentelle par les vapeurs nitreuses,

rcsultant de l’echaufferaent spontane d’un engrais artificiel, compose de

nitrate de soude, de lignite pyriteux et de dcchets de laine gras. Bull,

de l’acad. de med. 1897, No. 10.

2) N. B. Darabseth, Some unusual aftcr-effects of strychnia poisoning.

I.ancet 1897, No. 3839.

3) K. Mogele, Ueber einen Fall von Sublimatvergiftung mit tödlichem

Ausgange. Württemb. Corresp.-Bl. 1897, No. 9.

1) In einem grossen, gut ventilirten Speicher, in dem grosse Mengen
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künstlichen Düngers lagerten, hatten sich mehrere Säcke durch Einwirkung

der Sonnenstrahlen erhitzt; aus dem in dem Dünger enthaltenen salpeter-

sauren Natron entwickelten sich reichlich Dämpfe von Salpetersäure. Man
versuchte die rauchenden Säcke herauszuziehen und zu isoliren, wobei vier

Personen beschäftigt waren, die die giftigen Gase — sämmtlich nur kurze

Zeit — einatmeten. Zwei von diesen Personen erkrankten nur leicht an

Atembeschwerden, Uebelkeit, Erbrechen und Durchfall und genasen nach

wenigen Tagen; die beiden andern gingen unter heftiger Atemnot, Unver-

mögen, zu sprechen, zunehmender Schwäche und Bewusstlosigkeit in 4 ,
/a

bezw. 7 !
/a Stunden zu Grunde. Die Obduktion ergab starke Hyperämie

der Lungen mit vereinzelten Blutaustritten, Hyperämie und Erweichung der

Magenschleimhaut, Congestion der Leber, Milz und Nieren; die Gewebe

sowohl wie das Blut zeigten eine auffallend starke Acidität, das Blut war

von eigentümlich dunkler Farbe.

2) Der Fall betrifft einen 28jährigen Mann, der im Anschluss an eine

schwere Strychninvergiftung mehr als drei Jahre lang fortdauernd an

Schmerzen und Zuckungen im Gesicht und oberen und unteren Extremi-

täten litt; dabei bestanden allerhand nervöse Erscheinungen, wie Ameisen-

kriechen, abnormes Hitze- und Kältegefühl n. s. w. Die Menge des ge-

nommenen Strychnins betrug angeblich 20 Gran (? Ref.); allerdings wurde

wohl ein Teil durch sofortiges Erbrechen wieder entfernt. D. glaubt den

Fall so deuten zu können, dass die kolossale Dosis eine Kongestion des

Rückenmarks verursachte, dass sich dann ein chronischer Reizzustaud aus-

bildete, der reflektorisch die Zuckungen hervorrief. Nach Chloral und

Brom Hessen die Symptome auf kurze Zeit nach, andauernde Besserung

wurde durch Belladonnatinctur in Verbindung mit tonischen Mitteln, Eisen

und Chinin, erzielt. Aebnlichc Beobachtungen liegen bisher nicht vor.

3) Der Fall betrifft einen 22jähr. kräftigen Mann, der eine Sublimat-

pastille (1 g) verschluckt hatte; trotz sofortiger wiederholter Magenaus-

spülung stellten sich die bekannten Erscheinungen der Sublimatvergiftung

ein, und Pat. ging am sechsten Tage unter zunehmendem Kräfteverfall und

Erscheinungen von Lungenödem zu Grunde. Bei der Sektion fanden sich

im Dickdarm die für Sublimatvergiftungen charakteristischen Geschwüre,

besonders im Coecum und Colon ascendens; die Nieren zeigten neben akuter

Entzündung deutliche Kalkinfarcte. K. Kronthal.

C. 4. Eberth, Verirrtes Magenepithel in der Speiseröhre. Fortschritte d.

Med. 1897, No. 7.

Bei einem 25 Jahre alten, an Pneumonie verstorbenen Manne fand

man gelegentlich der Sektion im Beginne der unteren Hälfte der Speise-

röhre eine ca fünfpfennigstückgrosse, rundliche, scharf begrenzte Schleim-

hautpartie, die wenig unter dem Niveau der Umgebung gelegen, sich durch

auffallende Rötung von der übrigen, mehr weisslichen Schleimhaut deutlich

abhob. Die Stelle imponirte, makroskopisch betrachtet, als eine ganz ober-

flächliche Erosion. Mikroskopisch dagegen zeigte es sich, dass an jener

Stelle statt des Pflasterepithels des Oesophagus ein Cylinderepithel sich

befand, welches ganz 'demjenigen der Magenschleimhaut entsprach (Fehlen
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des Cuticularsaumes). Zudem fanden sich an gleicher Stelle zahlreiche,

den Magendrüsen analoge schlauchförmige Schleimdrüsen. Es handelte sich

hier also um einen verirrten Epitbelkeim der Magenschleimhaut. Auch an

anderen Stellen ist bekanntlich die Begrenzung verschiedenartiger Epithel-

membranen nicht stets eine völlig scharfe, wie insbesondere im Nasenrachen-

raum und in den oberen Partien des Kehlkopfes. G. Kosenthal.

W. Ebstein, Peritonitisartiger Symptomenkomplex im Endstadium der

Addison'sehen Krankheit. D. med. Wochenschr. 1897, No. 40.

Bei 3 an Addison’scher Krankheit leidenden Männern erfolgte der Tod

nuter peritonitisarligen Erscheinungen (Erbrechen, mehr oder weniger aus-

gebreitete Bauchschmerzen, starre Kontraktur der Bauchmuskeln). Es ist

schwer zu sagen, warum in dem typischen Krankheitsbilde des Morbus

Addisonii entweder sonst fehlende Symptome in einzelnen Fällen auftreten,

oder pathognomonische Erscheinungen in anderen Fällen fehlen. So kann

selbst — bei Vorhandensein der Nebennierenaffektion — die am meisten

charakteristische Hautverfärbung fehlen, wobei man dann von einem

rAddison sine Addison“ sprechen kann.

Was die nicht selten beim Morb. Add. vorhandenen Gelenkschmerzen

(besonders in den Knieen) anlangt, so sind sie entweder rein funktionelle

(nervöse) Symptome, oder sie beruhen auf schweren anatomischen Verände-

rungen, die selbst zu Verwechslungen der Krankheit mit Gelenkrheumatis-

mus führen können.

Verf. macht darauf aufmerksam, dass man vielleicht die neuralgischen

Gelenkaffektionen und die peritonitisähnlichen Symptome beim Addison in

Parallele stellen kann. Da eine Peritonitis bei der Autopsie nicht gefun-

den wurde, so muss man für die in Rede stehenden Symptome nervöse

Ursachen verantwortlich machen, wie sie auch den gastrischen Krisen bei

der Tabes dorsalis zu Grunde liegen; vielleicht beruhen diese Erscheinungen

beim Addison auf toxischen Ursachen. Perl.

De Josselin de Jong, Fragmentatio Myocardii. Weekbl. van het Nederl.

Tijdschr. voor Geneesk. 1898. I. No. 1.

Auf Grund genauer Beobachtung eines einschlägigen Falles kommt Vf.

zu dem Schluss, dass die Fragmentatio myocardii nicht allein eine agonale

Erscheinung ist, sondern als Komplikation eines anderen Leidens den Tod

im Gefolge haben kann. Der betreffende 57jährige Kranke war stets ge-

sund gewesen, hatte nur in der letzten Zeit über Schmerzen in der Brust

und den Gliedern und Benommenheit geklagt, aber stets seine (Bureau-)

Thätigkeit verrichten können. Nach einer heftigen Gemütsbewegung über

den Tod eines Freundes fiel er um und hatte linksseitige Lähmungserschei-

nungen ohne Bewusstseinsverlust. Am nächsten Tage Puls 48, beide Augen

nach rechts gewendet, ausgestreckte Zunge weicht nach links ab, Lähmung
von Arm und Bein linkerseits. Herzstoss 3—4 cm nach aussen von der

Linea mammillaris zwischen 5. und 6. Rippe, verbreitet und kräftig; zweiter

Aortenton sehr verstärkt. Die Stellung der Augen besserte sich, aber
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psychische Störungen stellten sich ein. Die Pulsfrequenz hob sich zu G4

bis 72 Schlägen. Die Lähmungserscheinungen wurden dann stärker, Here-

klopfen, Cyanose und Dyspnoe traten auf; 20 Tage nach dem apoplek-

tischen Anfall Pulslosigkeit, Beklemmung, Atemnot und Tod.

Bei der Sektion fand sich Arteriosklerose der Basilares und Profundae

cerebri. Bluterguss rechts in der Gegend vom Corpus Striatum, thalamus

opticus, corona radiata; ferner sind ganz oder teilweise Capsula interna,

Nucleus lentiformis, Capsula externa und Claustrum dextrum zerstört.

Linke Herzkammer vergrössert, schlaff, rechte schlaff; Kranzgefässe etwas

verdickt und geschlängelt. Am Uebergang von Seiten- und Hinterflächen

der linken Kammer ist die Oberfläche etwa 3 cm von der Herzspitze ent-

fernt ungleich, Muskelsubstanz weich, von abnormem Gefühl; sie ist

breiig, von braungelber Farbe, Herzmuskel brüchig, mit dem Messer leicht

Muskelfasern abzustreifen. Mikroskopisch waren die Muskelbündel an dieser

Stelle stark verändert: die Kittsubstanz der Muskelzellen war gelöst,

grössere Zwischenräume zwischen ihnen erkennbar. Viele Muskelzellen

selbst waren zertrümmert. Die Erscheinungen im Leben sind nach Ansicht

des Vf.’s durch die Zeichen am Herzen wohl zu erklären. G. Meyer.

1) W. UhthofT, Ein Beitrag zu den Sehstörungen bei Zwergwuchs und
Riesenwuchs resp. Akromegalie. Berl. klin. Wochenschr. 1897, No. 25.

2) J. Schwoner, Ueber hereditäre Akromegalie. Zeitschr. f. klin. Med.

1897. XXXII. Suppl. Heft.

1) Ein 14jähriges Mädchen zeigte seit dem 9. Lebensjahre eine auf-

fallende Wachstumshemmung des Körpers, ferner Polyurie, Kopfschmerzen,

Schilddrüsenatrophie und eine mit hochgradiger Sehstörung und temporaler

Hemianopsie einhergehendc atrophische Verfärbung der Papillen. Die Er-

scheinungen traten bei dem bisher gesunden Mädchen im 9. Lebensjahre

nach einer Lungenentzündung auf; die Sehstörung wies auf einen Sitz in

der Gegend des Chiasma (Hypophysis cerebri) hin und erklärt U. den Zu-

sammenhang so, dass nach einer Degeneration der Schilddrüse eine Wachs-

tumshemmung und sekundär eine Vergrösserung und Degeneration der

Hypophysis auftrat. Die Intelligenz blieb intakt, die Haut zeigte eine ge-

ringe atrophische Beschaffenheit (Abschuppung etc.). Es bestand weder

das typische Bild des Cretinismus, noch des Myxödems, resp. derCachexia

thereoipriva. Experimentelle Arbeiten wiesen mehrfach darauf hin, dass

die Hypophysis bei Schilddrüsenatrophie vicariirend sich vergrössern und

den Ausfall der Schilddrüse unter Umständen decken könne, namentlich

bei jugendlichen Tieren und Individuen. Auch physiologische und anato-

mische Thatsachen, wie Erfahrungen der Pathologie weisen auf eine ge-

wisse Beziehung dieser beiden Organe hin, ohne dass wir behaupten könn-

ten, dass eine gleichartige Funktion beider Organe und eine direkt

vikariirende Thätigkeit des einen für das andere vorhanden ist. Bei Cre-

tinismus, Myxödem, Schilddrüsenerkrankungen wurde mehrfach eine Zu-

nahme des Hypophysisgewebes neben Zerstörung der echten' wirksamen

Schilddrüsensubstanz festgestellt. Doch sind Sehstörungen bei Schilddrüsen-

erkrankungen und ihren Folgezuständen (Hypopbysisscbwellung) fast gar
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nicht beobachtet, weil die Volumenszunabme der Hypophysis hier sekundär

und weit geringer zu sein pflegt, als bei Akromegalie. Dass aber Seh-

störungen dabei Vorkommen können, beweist dieser erste der von U. mit-

geteilten Fälle. In zwei weiteren Fällen handelt es sich um Akromegalie

mit Sehstörungen. In dem ersten Falle trat die Wachstumsanomalie be-

reits im 4. Lebensjahre auf, und zwar unter dem Bilde des gleichmässigen

Riesenwuchses; zugleich bestand Diabetes und biteraporale Hemianopsie,

links mehr als rechts. — In dem zweiten Falle erwies die Sektion eine

(iescbwulstbildung in der Hypophysisgegend mit Beteiligung der Sella

turcica. des Keilbeins, Pons etc. Die maligne Neubildung wie der Sym-

ptomenkomplex hatten sieb schnell entwickelt uud bald zum Tode geführt.

Meist handelt es sich bei den Sehstörungen bei der Akromegalie um tem-

porale Hemianopsie durch Kompression der basalen optischen Bahnen in

der Chiasmagegend. Dabei findet sich meist eine einfache atrophische Ver-

färbung der Papillen, selten nur neuritische Atrophie oder Stauungspapille.

Meist wölben sich die Hypophysistumoren vor dem Chiasma zwischen dem
Sehnerven und in die Cisterna chiasmatis hinein vor.

2) S. teilt einen typischen Fall von Akromegalie mit, der eine 50-

iährige Frau betrifft (Wachstumszunahme der Hände und Füsse, Verände-

rungen des Gesichtsskelettes und der Weichteile, psychische Störungen,

temporale Hemianopsie, Opticusatrophie etc.). Auffallend war, dass die

Familienmitglieder von Seiten des Vaters wie der Mutter sich durch be-

sondere Grösse (Riesenwuchs) auszeichneten und dass die Kranke selbst

sehr gross gewachsen war. Die Mutter der Kranken hatte zweifellos in

ihrem späteren Alter an denselben Erscheinungen und Wachstumsstörungen

gelitten, wie die Kranke selbst. Ausser diesem familiären Auftreten ist

hervorzuheben, dass bei der Kranken eine Geschwulst in der Brustdrüse

entfernt w’urde und dass diese Geschwulst an anderen Körperteilen Meta-

stasen (und wahrscheinlich auch im Schädelinnern) hervorgerufen hatte.

Diese Erscheinung drängt zur Annahme eines Hypophysistumors, der wohl

der primäre war, da die psychischen Störungen und Sehveränderungen dem
Auftreten des .Mammatumors (Cystosarcom) vorausgingen. Es ist jedoch

wahrscheinlicher, dass keine Metastase, sondern eine zufällige Coincidenz

eines Hypophysistumors mit allgemeiner Sarcomato.se vorliegt. Denn pri-

märe Tumoren der Schädelbasis oder eines der Schädelbasis anliegenden

Hirntheils pflegen nie Metastasen in die Mamma zu machen, und das gleich-

zeitige Vorkommen von Sarkomen im Gehirn und in anderen Organen ist

iusserst selten.

Eine Behandlung mit Thyreoideapräparaten blieb ebenso erfolglos,

wie eine energische Quecksilberkur; während erstere auch in anderen

Fällen stets versagte, war die Schmierkur in einem Falle von Akromegalie

von gutem Erfolge, indem die Augenerscheinungen (Hemianopsie uud

Augenmuskellähmungen) zurückgingen, auch die Hände angeblich kleiner

wurden. Eine Verwechslung dieses Falles mit basaler Hirnlues konnte

nicht sicher ausgeschlossen werden. S. Kali scher.
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H. Friedenwald, Notes on congenital motor defects of the eyeballs. Bull,

of Johns Hopkins Hosp. 1890, Nov.-Dec.

F. vermehrt die Casuistik der angeborenen Augenmuskellähmungen

resp. Defekte um einen neuen Fall, der einen 19jf»hrigen jungen Mann be-

trifft, mit angeborener doppelseitiger Abducenslähmung, rechtsseitigem

hypermetropischem Astigmatismus und linksseitiger Amblyopie. Bei starker

Anstrengung, um das Auge nach aussen zu bewegen, trat stets auf der

Seite des aktiv thätigen Muskels eine Verengerung der Augenspalte und

auf der entgegengesetzten Seite eine Erweiterung der Lidspalte ein. Die

Couvergenz der Augen war eine mangelhafte, doch fand binoculares Sehen

statt; eine Kontraktur der lnterni lag nicht vor; die Seitenbewegung der-

selben war ebenfalls abgeschwächt, und sieht F. in diesem Umstände ein

Zeichen der gleichzeitigen partiellen Lähmung der lnterni. — Auch in

mehreren anderen Fällen von congenitaler Abducenslähmung konnte F.

eine Schwäche des Rectus internus und associirte Mitbewegungen der

Augenlider bei Seitwärtsbewegungen des Auges feststellen. — Bevor der

Sitz der Läsion festgestellt ist, hält F. ebenfalls mit Kunn die Bezeichnung

„angeborene Beweglichkeitsdefekte der Augen“ für die geeignetste.

S. Kaliscber.

D. Gerhardt, Ueber das Zittern bei paralysis agitans. Deutsche Zeitschr.

f. Nervenheilk. IX. S. 306.

G. macht darauf aufmerksam, dass die Charcot’scbe Lehre von der

Eigenartigkeit des Tremors bei Schüttellähmung gegenüber dem Zittern bei

multipler Sklerose durchaus nicht derart mit dem Gros der Beobachtungen

übereinstimme, dass man sie differentialdiagnostisch verwerten könnte. So

weit seino eigenen Beobachtungen reichen — sie entstammen der Naunyn’-

schen Klinik — zeigten ebcnsoviele Kranke den Charcot’schen Typus (Auf-

hören des in der Ruhe vorhandenen Tremors) wie den Intentionstremor.

Am konstantesten fand G. bei Kranken mit Paralysis agitans eine vorüber-

gehende Steigerung der Oscillationen, unmittelbar nach dem auf eine in-

tendirte Bewegung wieder die Ruhelage des Gliedes eingetreten war.

Es ist dem Vf. zuzugeben, dass man zur Differentialdiagnose zwischen

multipler Sklerose und Schüttellähmung nicht darauf angewiesen ist, das

Zittern des Kranken bei Ruhe und Bewegung zu prüfen, da schon das

Zittern an und für sich bei beiden Krankheiten verschieden ist und das

Zitteru bei der Schüttellähmung auch keineswegs das Cardiualsymptom ist,

wie schon die Fälle von Paralysis agitans sine agitatione beweisen.

M. Brasch.

Holländer, Ueber Heissluftcauterisation, im Speziellen bei Lupus vulgaris.

D. med. Wochcnschr. 1897, No. 43.

Vf. hat eiuen einfachen Apparat konstruirt, der es ermöglicht, heisse

Luft concentrirt, dosirt und graduirt nach Belieben zur Cauterisation zu

verwenden. Derselbe besteht Im Wesentlichen aus einer in ein Zuleitungs-

und ein Ableitungsrohr endenden hohlen Metallschlange, die man durch

eine Hitzequelle, etwa einen Bunsenbrenner zum Glühen bringt, worauf

vermittelst irgend einer Druckluftpumpe, z. B. eines einfachen Doppel-
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gebläses, Luft durch die glühende Metallschlange getrieben wird. Die im

Strahl durch ein beliebig weites Lumen austretende Luft hat eine Tem
peratur von ca. 300° G. Man kann mit dem Apparate ganz circumscripte

Herde, z. B. der Augenlider, ausbrenDen, ohne das Nachbargewebe zu

schädigen. Bei der Wirkung hat man zwei Grade, die relative und die

absolute Verschorfung, zu unterscheiden. Die letztere besteht in der voll-

ständigen Mutnificirung und Verkohlung der Gewebe und ihre Anwendung
ist da indicirt, wo es sich um lupöse Zerstörungen bandelt, deren Sitz und

Ausbreitung, namentlich auch in die Tiefe, eine radikale Entfernung durch

das Messer nicht mehr erhoffen lässt. Die relative Verschorfung ist dann

erreicht, wenn die Haut ein gelbes, lederartiges Colorit und einen trocknen

Glanz annimmt. Sie bat deu grossen Vorteil, dass bei ihr die gesunden

Partieen der von dem Heissluftstrom getroffenen Teile sich zum grösseren

Teil in den nächsten Tagen wieder erholen, während sich das erkrankte

Gewebe nekrotisch abstösst. Dadurch werden auch entstellende Narben-

verziehuogen fast vollkommen vermieden. Bei ausgedehnteren Erkrankungs-

herden ist die Operation in Narkose vorzunehmen, aus der die Patienten

schmerzfrei erwachen. Die Vernarbung tritt unter einfacher Nachbehand-

lung meist schnell ein, doch ist es gut, ihre Vollendung abzuwarten, bevor

man eine etwa notwendige Wiederholung des Brennens vornimmt. — Die

praktischen Erfahrungen, welche Verf. mit dieser Behandlungsmethode ge-

macht hat, sind, besonders auch in kosmetischer Hinsicht, sehr befriedigende.

H. Müller.

E. Welander, Ueber eine einfache, therapeutisch kräftige Methode der

Anwendung von Unguentum Hydrargyri. Arch. f. Dermat. u. Syph. XL.

S. 257.

Iu der Ueberzeugung, dass bei der Schmicrkur die Absorption des

Quecksilbers hauptsächlich auf die Verdunstung desselben zurückzuführen

ist, hat der Verf. früher mit Erfolg versucht, die graue Salbe, statt sie in

die Haut einzureiben, auf diese einfach aufzustreichen. Um nun die hier-

bei immerhin stattfindende lästige Verunreinigung ganz zu vermeiden, be-

dient er sich jetzt eines kleinen, etwa 50 cm langen und 40 cm breiten

Sackes, der auf seiner Innenfläche sorgfältig mit 6,0 Unguent. einer, be-

strichen und dann auf Brust oder Rücken durch Bänder befestigt und aus-

gebreitet erhalten wird. Es ist nicht nötig, jeden Tag neue Salbe aufzu-

streichen, auch genügt es, wenn der Pat. täglich 10— 14 Stunden lang den

Sack in der Bettwärme trägt.

Die Untersuchung des Urins, wie der therapeutische Erfolg an 20 so

behandelten Syphilitischen zeigten, dass bei dieser Methode eine sehr leb-

hafte Absorption von Hg. stattfindet. H. Müller.

A. Martin, Heureux resultats de l’emploi de prehenseur-levier-mensurateur

de Farabeuf. Gaz. des bop. 1897, No. 15.

Nachdem 10 Jahre lang die praktische Geburtshülfe angesichts der

Erfindung des Anatomen Farabeuf eine eisige Kälte an den Tag gelegt

batte, begrüsst jetzt Farabeuf mit begreiflicher Freude eine Veröffeut-
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lichung des Rouener Geburtshelfers Martin, der in 6 Fällen den Mess-

greifhebel — prehenseur-levier-mensuratenr — angewendet hat. In drei

Fällen handelte es sich, um Beckenverengerung massigen Grades — Con-

jugata vera 9- 9^2 cm — ; in allen diesen 3 Fällen gelang es leicht, den

Kopf durch die Verengerung durchzuleiten; 1 Kind wurde tot, 1 mit der

Zange entwickelt- In den anderen drei Fällen trat wegen höhergradiger

Beckenverengerung der Messgreifbebel in Verbindung mit der Symphyseo-

tomie in Tbätigkeit. Die Beendigung der Geburt geschah dabei stets mit

der Zange.

Im Anschluss an diese Mitteilungen wird das Instrument wiederum

ausführlich durch Figuren erläutert und den Praktikern dringend empfoh-

len. Der Messgreifhebel misst also den biparietalen Kopfdurchmesser und

leitet, falls kein Missverhältnis zwischen Kopfmass und Conjugata vera be-

steht, den hochstehenden Kopf ohne Kompression und ohne Verletzung

mütterlicher Weichteile in wenigen Minuten ins Becken herab. Der Mess-

greifhebel setzt sich zusammen aus einem stark zur Fläche gekrümmten
vordem und hintern Löffel. Das Blatt des vorderen ist mit dem die Mess-

skala tragenden Stiel gelenkig verbunden. Der hintere, feste Löffel gleitet

auf einer an dem vorderen Löffel eingehängten Hakenleiste. Angelegt wird

das Instrument im geraden Durchmesser des Beckens. Es soll nicht als

Zug ,
sondern als Hebelwerkzeug gehandhabt werden. Fehlerhaft ist seine

Anwendung bei Trichterbecken und bei Haltungsfehlern des Kindskopfes,

z. B. bei Stirneinstellungen, die vorher rectificirt werden müssen. Zur Recti-

fikation von Hinterscheitelbeineinstellungen hat Farabkuf ein besonderes

Instrument angegeben, den guide-redresseur, ein Hebelwerkzeug, auf dein

der hintere Löffel des Messgreifhebels bei der Einführung gleitet.

A. Martin.

Fr. Lehmann, Zur Therapie der chronischen Cervicalgonorrhoe. D. med.

Wochenschr. 1898, No. 1.

Ausgehend von der Thatsache, dass bei der chronischen Cervical-

gonorrhoe die Gonococcen nicht nur oberflächlich auf der Schleimhaut

liegen, sondern, wie das für die männliche Urethra schon längst bekannt

war, auch in die Tiefe der Cervicaldrüsen und die oberflächlichen Epithel-

schichteu eindringen, empfiehlt Vcrf. in Analogie der von Oberländer für

die männliche Urethra zuerst angegebenen allmählichen Dilatationsbehand-

lung eine ähnliche Behandlung für die chronische Cervixgonorrboe. Be-

dingung für die Behandlung ist, dass das Perimetrium intakt ist und die

Adnexe frei sind. Nach vorhergegangener gründlicher Entfernung des

Schleimes durch eine 1— 2proc. Lösung von kohleusaurem Natron wird

mit einem vom Vf. angegebenen Instrument die Dilatation ausgeführt und
sodann die gedehnte Partie gründlich geätzt. Die Applikation findet ein-

mal wöchentlich statt. Die erzielten Heilerfolge, die im Detail in der

Arbeit selbst nachzulcsen sind, sprechen sehr für die Methode.

E. R. W. Frank.

Kinhendungen für du Central bl litt werden an die Adresse des Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt
^
Berlin W.,

Französische Stranne 91) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten.

Verlag von August Hirschwald in Berlin. —
- Druck von L. Rcli um ach er in Berlin.

Digitized by Google



Unter Mitwirkung von

Prof. Dr. H. Senator, Prof. Dr. J. Munk, Prof. Dr. E. Salkowski,

redigirt von

Prof. Dr. M. Bernhardt
Id Berlin.

1898. **• Mfcr*. No. 11.

Iuliu.lt: Filipowicz, lieber ein bei lleotyphus au der Handfläche und
an der Fusssohle zu beobachtendes Phänomen. (Orig.-Mitteil.,)

Wormser, de Cyon, Zur Physiologie der Schilddrüse. — Hofmeister,
Leber jodirtes Eieralbumin. — K r o sek, Zur^Frage der Pepsinverdauung. —
Nixcki und Paylow, Ueber den Ort der Harnstoffbildung. — Dirham. a und
r. Illve», Einfluss der Schilddrüse auf den Stoffwechsel von Nierenkranken. —
Flatow und Reitzknstkix, Zur XanthiDbasenbestimmung im Urin. — Bia-
loniisu, Zusammensetzung des Hämins und Hämatins. — Rihhkkt, Beiträge

zur Entzündung. — Spina, Einfluss von Rückenmarksdurchtrennungen auf die

Cirkulation im Gehirn. — Wil ms, Ueber Miliartuberkulose des Magens. — Frank,
Ueber die Anwendung des Murphy-Knopfes. — Belik, Ueber die Anlegung des

Anus praeternaturalis. — Kablkyss, Zur Kenntnis der Radiusfrakturen. —
Baten, Zur Therapie der Coia vara. — Phocas, Behandlung von Ankylosen.
— Albarran, Fall von überzähligem Ureter. — Schmidt-Rimpleb, Zur
Theorie und Behandlung der Netzhautablösung. — Aschofp. Die Otitis media
neonatorum. — Teichmann, Ueber akute Mittelohrerkrankung bei Entzündung
der Respirationsorgane. — Koschikb, Zur Kenntnis der Trachealtumoren. —
Besucht, Zur Actiologie der Angina. — Winkleb, Ueber die Beseitigung von

N'asenstenosen. — Phisalix, Wirkung der Gallenbestandteile auf Schlangengift.
— Leimne und Lyonkkt, Uebertragung des Typhus durch Darmimpfung. —
Halber, Ueber Baktcrienbefunde bei Leichen. — Poujol, Vorkommen des Bac-
terium coli im Wasser. — Ejnhobn und Heinz, Orthoform als Lokalanästbeti-

cum. — Tkeumann, Ueber Tannalbin. — Camerek, Moser, Ueber Frauen-
milch und die Gärtnerische Fettmilch. — Mühlmann, Die Temperatur der Neu-
geborenen. — Deuchrr, Veränderung des Digitalins durch Magenverdauung. —
Bczdygak, Einfluss des Eisens auf die Magensaftsekretion. — Schräder,
Kuehler, Zusammenhang zwischen Trauma und Lungentuberkulose. — Eica-
seb und Fölkel, Ueber das Verhalten des Blutes zu Farbstoffen. — v. Sfanje,
Aneurysma spurium aortae. — Gerulanob, Zur Entstehung von Radialislähmun-
gen. — Mckko, Sänger, Kausch, Zur Kenntnis der Neuritis. — Beck, Die
Erregbarkeit verschiedener Stellen desselben Nerven. — Gianni, Lieber Cysti-

cercus im Gehirn. — Bbissand und Lantzenbekq, Skitz, Ueber Bulbärpara-
lysen. — Hohen, Ueber familiäre progressive Dementia. — Pbocopovici, Ueber
Augenmuskel lähmuDgen. — Sack, Zur Frage der Tuberculosis verrucosa. —
UtvzKocH. Zusammenhang zwischen Darmfäulnis und Dermatosen. — Münch-
seimer. Ueber extragenitale Syphilisinfektion. — Smith, Fall von geheilter

Tubeuschwangcrscbaft. — Albutt, Ueber Albuminurie iu der Schwangerschaft.
— Schacta, Die vaginale Ovariotomie. — Rumpf, Beiträge zur operativen

Gynäkologie. — Wolff, Ueber die Tuberkulose des Eierstocks.

XXXVI. Jahrgang. 12



178 Kiurowics. No. 11.

Ueber ein bei Ileotyphus an der Handfläche und an der Fuks-

sohle zu beobachtendes Phänomen.

Von

I)r. W. Filipowicz (aus Odessa).

Die Diagnose des Ileotyphus ist, trotzdem diese Krankheit sehr häufig

vorkommt, zuweilen nicht leicht. Namentlich gestaltet sich oft die diffe-

rentielle Diagnostik sehr schwierig und in einigen Fällen erweist erst die

Autopsie die vermeintliche Tuberculosis als einen Ileotyphus oder umge-

kehrt.

Als die Ursache der Möglichkeit eines solchen Fehlers erscheint der

Mangel an sicheren klinischen Symptomen des Ileotyphus und nur der ge-

sammte Complex solcher Symptome, wie Ileocoecalgurren, Konstipation.

Puls, Temperatur, Zustand der parenchymatösen Organe und Roseola bei

subjektiven Erscheiuugen, wie Müdigkeit, Kopf- und Muskelschmerz, Schlaf-

losigkeit, geben ein Recht, auf Ileotyphus zu schliessen. Die Abwesenheit

einiger dieser Symptome kanu den Arzt schon in Verlegenheit setzen.

Nach dem oben geschilderten Zustande der Diagnostik des Ileotyphus

darf wohl jedes neue Symptom oder jede neue Untersuchungsmethode,

welche die Möglichkeit einer genaueren Diagnose gewährleistet, von jedem

Arzt mit Freuden aufgenommen werden. Es ist deshalb das luteresse für

die Untersuchung der Exkremente auf die Bacillen des Ileotyphus und die

Seroreaktion Widal’s sehr begreiflich.

Diese Untersuchungsmethoden erfordern jedoch Apparate, eine durch

Uebung erlangte Fähigkeit ihrer Behandlung und Zeit, weshalb ihnen jene

Zugänglichkeit und Anwendbarkeit, welche in solchen Fällen wünschens-

wert sind, fehlen. Dieser Zustand der Diagnostik des Ileotyphus veran-

lasst mich, den Aerzten meine Beobachtungen über diesen Gegenstand mit-

zuteilen.

Im Jahre 1883, als ich zur Zeit einer Typhusepidemie die I<eitung

der Typhus-Abteilung des Odessaer städtischen Krankenhauses iune hatte,

drängte sich mir die Beobachtung auf, dass bei den eintretenden Kranken

(deren grösster Teil aus Schwarzarbeitern bestand) die Handflächen eine

abnorm gelbe Farbe hatten. Ich liess sie tüchtig die Hände waschen und

Bäder nehmen, aber trotzdem blieb die Farbe der Handflächen und, wie

ich später bemerkte, der Fusssohlen immer gelb. Die Schwieligkeit der

Hände erhöhte nur die Färbung: in einigeu Fällen steigerte sich dieselbe

bis zur Orange- oder Safranfarbe. Aus dem Vergleich der auf diese Weise

gefärbten Hände mit den Händen normaler oder mit anderen Krankheiten

behafteter Personen ergab sich, dass die hervorstehenden Teile der Hand-

flächen und Fusssohlen eine rosige oder rote Farbe, bei den cyauotischen

Kranken eine blaue, bei den mit Ileotyphus behafteten Kranken aber eine

gelbe Farbe verschiedener Schattirungen hatten.

Meine Beobachtungen fortsetzend, gelangte ich zu der Ueberzeugung.
dass diese Erscheinung bei anderen Krankheiten nicht vorkommt. Diese

Färbung der Handflächen und Fusssohlen beim Ileotyphus nannte ich
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„palmo-plantare“ Erscheinung und schilderte dieselbe zum ersten Mal im

Jahre 1892 (Süd-Russ. Mediz.-Blatt 1893, No. 1). ln der diesbezüglichen

Litteratur konnte ich keinerlei Hinweise auf dieses Symptom finden.

Natürlich kann man nun die Frage aufwerfen, ob diese Erscheiuuug

vielleicht nur der in Odessa beobachteten Epidemie eigen sei? Dass dieses

aber nicht ausschliesslich bei den Ileotyphus-Epidemieen der Jahre 1883

und 1892 in Odessa beobachtet wurde, wird dadurch bewiesen, dass ich

auch während der Epidemieen anderer Jahre dieselbe Erscheinung be-

obachtete, und die Mitteilung Dr. Skibnewsky’s zeigt, dass sich dieses

Phänomen auch bei den Typhen des Moskauer Gouvernements vorfand (Med.

Rundschau 1893. p. 1174).

Die beschriebene palmo-plantare Färbung macht sich nun bei allen

Altersstufen und bei Personen beiderlei Geschlechts bemerkbar. Ich be-

obachtete sie bei Frauen und Kindern in reichen Familien, wo von Schwielen

auf den Handflächen und Fusssohlen nicht die Rede sein konnte.

Das Auftreten der Färbung fällt mit dem ersten Tage der typhösen

Erkrankung zusammen und dauert bis zu deren Beendigung, indem sie so-

gar erst zur Zeit der Rekonvalescenz verschwindet, wo die erhabenen Teile

der Hand- und Fusssohlenflächen wieder eine rosige Färbung erhalten.

Bezüglich des Verhältnisses und des Grades der Färbung zur Stärke

der Ansteckung und Intensität des Prozesses wage ich keine entschiedene

Ansicht zu äussern. Ich glaube, dass ihr Auftreten mit der Vergiftung des

Organismus durch Produkte der Lebensthätigkeit des pathogenen Ilcotyphus-

Mikroben zusammenhängt. Die von den Mikroben ausgeschiedenen Pro-

dukte beeinflussen die Blutcirkulation und rufen eine Veränderung der Herz-

tbätigkeit und eine Verengerung der Hautblutgefässe hervor.

Als Beweis hierfür dient die Dicroticität des Pulses, das häufige Miss-

verhältnis desselben zur Temperaturhöhe, das blasse Aussehen der Typhus-

kranken und die Trockenheit ihrer Haut. Die Abnahme der Blutmenge

der Haut und ihrer Capillaren mag wohl von der Hyperämie des Gekröses,

der Milz und anderer innerer Organe abhängen. So leuchten die Hand-

uod Fusssohlenflächen, indem sie mit einem abnorm geringen Blutquantum

versehen sind, im subkutanen Fett gelblicher Färbung durch, das sich an

den erhabenen Stellen dieser Flächen ansammelt.

Zu Gunsten der Verengerung der Oapillargefässe und Abnahme der

Hauternährung auf diesem Wege spricht auch der Haarausfall, die Trocken-

heit der Haut, die zuweilen darauffolgende Abblätterung der Epidermis und

der so leicht entstehende Decubitus.

1) E. Wormser, Experimentelle Beiträge zur Schilddrüsenfrage. Pflüger’s

Archiv. LXVII. S. 505.

2) E. de Cyon, Les fonctions de la glaude thyroide. Compt. rend. 1897,

13 Sept. p. 439.

1) Verf. hat 29 jungen Hunden die Thyreoidea exstirpirt und ihnen

rar event. Verhütung der Folgeerscheinungen die verschiedensten Schild-

drüsen- und andere Präparate verabreicht; mit welchem Erfolge, erhellt

aus seiner eigenen zusammenfassenden Darstellung; „Das aus der Schild-

12 *
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drüse von Schwein und Bammel nach verschiedenen Verfahren dargestellte

Jodothyrin (Thyrojodin) ist nicht im stände, bei thyreoidectomirten Hunden

die akute Tetanie und den Tod zu verhüten. Die mit dem Jodothyrin durch

Essigsäure gefällten Eiweissstoffe erhöhen die Wirksamkeit des Jodothyrins.

Die neben dem Jodothyrin in der Schilddrüse enthaltenen, durch Essigsäure

nicht zur Fällung gebrachten basischen Körper ergaben ebenfalls ein nega-

tives Resultat. Einfache wie organische (synthetisch dargestellte) Jodver-

bindungen verhindern die Anfälle und den Tod nicht. Getrocknete Thymus
und Nebenniere zeigen keinen Einfluss auf den Ablauf der Tetania thyreo-

priva. Es bleibt also nur übrig, mit Gottlieb zu sagen, dass keine der

bis jetzt aus der Schilddrüse isolirten Substanzen (Fraenkel’sche Rase,

Baumann’s Jodothyrin, Kocher’sche Base) allein die ganze Funktion der

Schilddrüse zu ersetzen vermag, sondern dass sie gemeinsam in den Orga-

nismus cingeführt werden müssen, um den Ausfall der Schilddrüse zu

decken.*1 Dagegen erwies sich Thyreoidea sicca vom Schwein als sicher

wirksam.

Von den sonstigen Beobachtungen ist die auch hier zu Tage getretene

individuelle Disposition bezw. Reaktion auf die Exstirpation hervorzuheben;

insbesondere fiel auf, dass bei schon vorhandener Kropfbildung nach der

Thyreoidectomie die Tetanie ausblieb. Dann macht Verf. darauf aufmerk-

sam, dass, wenn erst Folgeerscheinungen (Tetanie) auftreten, die Zufuhr

von Schilddrüse sieb scheinbar wirkungslos oder wenig wirksam erweisen

kann, weil die Nahrungsaufnahme bezw. die Resorption darniederliegt.

Alle bisher vorliegenden Erfahrungen lassen über die Funktion der

Schilddrüse nach Verf. folgenden Schluss zu: Die Schilddrüse hat die

doppelte Aufgabe, einmal gewisse im Blute cirkulirende giftige Stoffwechsel-

produkte in sich zurückzuhalteu (Thyreoproteld von Notkin), und zweitens

aus dem Kreislauf verschiedene Substanzen, unter anderen das Jod, aufzu-

stapeln und zu verwenden zur Neutralisation der vorhandenen Giftstoffe.

I. Munk.
2) Vf. hat an Pferden, Hunden und Kaninchen den Blutdruck in den

Schilddrüsenarterien und die Schnelligkeit der Blutcirkulation in den Venen

direkt gemessen und die Veränderungen studirt, welche die Reizung der

Herz- und Schilddrüsennerven im Blut- und Lympbapparat der Schilddrüse

bedingt. Die Schilddrüsennerven haben einen doppelten Ursprung; die

Vasodilatatoren stammen von den Nervi laryngei, die Vasokonstriktoren

vom Ganglion cervicale supremum und dem Halssympathicus. Die meisten

der in Bern zu den Experimenten benutzten Tiere haben eine Struma.

Das in der Schilddrüse producirte Jodothyrin regt die Funktion der

den Cirkulationsapparat anregenden Nervencentren an. Die Schilddrüse

wandelt die ins Blut gelangten, auf diese Nervencentren schädlich wirken-

den Jodsalze in eine organische Verbindung, das Jodothyrin, um. Diese

Funktion der Schilddrüse ist direkt vom Herzen abhängig, das durch die

zu den Nn. laryngei entsandten Nervenfäden die Produktion des Jodothyrins

leitet. Die Corpora thyreoidea schützen das Gehirn vor der Gefahr eines

plötzlichen Blutzuflusses. Das Herz bewirkt bei plötzlicher Gefahr eine

Erweiterung der Schilddrüsengefässe, bei persistirender Gefahr vermehrte

Jodothyrinproduktion.
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Bei der vasculären und hyperäraischen Kropfform darf man kein Jodo-

thyrin geben, wohl aber Jod. Dagegen sind Jodothyrin und Schilddrüsen-

extrakte nützlich bei Atrophie der Schilddrüse und Cachexia strumipriva.

Bei unmittelbarer Gefahr bei der vasculären Kropfform ist die Durch-

schneidnng des N. depressor, bei atrophischen Formen des Sympathicus zu

\ersuchen. M. Ko th mann.

F. Hofmeister, Untersuchungen über die Proteinstoffe I. Ueber jodirtes

Eieralbumin. Zeitschr. f. phys. Chem. XXIV. S. 15!).

I. Darstellung von Jodalbumin aus krystallisirtem Albumin.
Das verwendete Albumin war durch mehrmaliges Umkrystallisiren ans halb-

gesättigter Ammonsulfatlösung gereinigt. Die Ausbeute ist dabei gering:

aus 1 Liter frischem Hühnereiweiss wurden höchstens 16 g krystallisirtes

Eiweiss erhalten. Zur Darstellung wurden, nachdem festgestellt war, dass

1 g Jod auf 2 g Albumin genügt, eiue weitere Steigerung des Jods einen

höheren Jodgehalt nicht zur Folge hat, 20 g Eiweiss in 400 g Wasser ge-

löst, mit 10 g Jodkalium, 5 g jodsaurem Kali und 4 ccm concentrirter

Schwefelsäure 4 Stunden auf dem Wasserbad erhitzt. Der entstandene

schön braune Niederschlag wurde nach dem Erkalten abfiltrirt und durch

viermaliges Lösen in Ammoniak und Fällen mit Essigsäure nebst ent-

sprechendem Auswaschen gereinigt. Zum Schluss wurde er mit Alkohol

vom Wasser befreit, dann mit Aether extrahirt und getrocknet.

II. Eigenschaften und Zusammensetzung des Jodalbumins.
Freies Jod war in der Substanz nicht nachweisbar, auch bei Einwirkung

von salpetriger Säure konnte solches durch Chloroform erst nach geraumer

Zeit nachgewiesen werdeu. Von Eiweissreaktionen zeigte die Substanz die

Xanthoprotein- und die Binretreaktion etc., hingegen fehlten: die Reaktion

nach Millos, nach Adamkiewicz, die Schwärzung beim Kochen mit alka-

lischer Bleilösung. Ferner gab sie die Zuckerreaktion nach MolisCH mit

a - Naphtol uud lieferte dementsprechend nach dem Kochen mit Säuren

nicht unerhebliche Mengen eines Phenylosazons. Als Zusammensetzung er-

gab sich im Mittel in pCt.: C 47,83, H 6,50, J 8,03, N 14,25, S 1,26,

0 20,96, Asche 0,18.

III. Beziehungen des Jodalburains zum Albumin. Der Jod-

gehalt entspricht sehr annähernd dem Verhältnis von 2 J auf 1 S; das

Jod tritt wahrscheinlich an die Stelle des Hydroxyls im Benzolkern des

Eiweiss (Fehlen der Millon’schen Reaktion). Die Veränderung, welche der

aromatische Kern des Eiweisses durch den Jodeintritt erfährt, dürfte auch

den negativen Ausfall der Reaktion nach Adamkiewicz erklären. Der blei-

schwärzende Schwefel des Eiweisses ist durch die Jodaufnahme vermutlich

aus einer mercaptan- oder sulfidähnlichen Bindung in eine sulfosäureähn-

liche übergefübrt worden. Weiterhin schliesst Vf. — was von besonderem

Interesse ist — auf Grund theoretischer Erwägungen, dass bei derJodirung

des Eiweiss etwa 6 pCt. Zucker abgespalten werden. Diese Quantität erscheint

auffallend hoch, steht aber mit den vom Verf. über die Grösse der Kohlehydrat-

gruppe im krystallisirten Eiweiss gemachten Beobachtungen im Einklang. Aus

1 g desselben erhielt er nicht weniger als 0,13 schön krystallisirtes Osazon.
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IV. Schicksal des Jodalbumins im Tierkörper. Beim Digeriren

mit Pepsinsalzsäure wird aus dem Jodalbumin allmählich Jod abgespalten.

Einführung von Jodalbumin (3 g) in den Magen von Kaninchen führt in

einigen Stunden zur Ausscheidung von Jodalkali im Harn, welche ein bis

zwei Tage anhält. Intoxikationserscheinungen traten nicht auf. Injicirt

man schwach alkalische Jodalbuminlösung Kaninchen in die Venen, so

tritt bei kleinen Dosen nur Jodalkali im Harn auf, bei grossen Dosen auch

unverändertes Jodalbumin. E. Salkowski.

W. Kroner, Zur Frage der Pepsinverdauung. Virchow’s Archiv. Bd. 150.

S. 260.

Vf. benutzte als Material zu seinen Versuchen auscoagulirtes, sorgfältig

mit heissem Wasser gewaschenes, dann mit absolutem Alkohol und Aether ent-

wässertes Hühuereiweiss. Da die Einwirkung bei Anwendung eines pulver-

förmigen Eierei Weisssubstrates nie ganz gleichmässig sein kann, so wurde

die abgewogene Quantität Eiweiss unter Zufügung einer abgemesseneu

Quantität Halbnormaluatroulauge in Wasser gelöst und die einzelnen An-

teile der Lösung abgemessen. Die in Lösung gegangene Quantität Albu-

mose wurde durch Bestimmung des Stickstoffgehaltes der neutralisirten und

filtrirten Verdauungslösung bestimmt. Die erste Versuchsreihe bezieht sich

auf den Einfluss des Wassers auf die Digestion bei Gleichbleiben der ab-

soluten Quantität der Salzsäure; der Pepsingehalt war in den zu einer

Gruppe gehörenden Versuchen gleich, wechselte jedoch in den verschiedenen

Gruppen von 0,05— 0,1 —0,4 g in der ganzen Flüssigkeit. Es ergab sich,

dass bei höherem Pepsingehalt — 0,4 — das Volumen der Verdauuugs-

mischung ohne Einfluss ist, sinkt aber der Pepsingehalt, so nimmt die Ver-

dauung mit der Zunahme des Volumens ganz erheblich ab, und zwar wach-

sen die Differenzen mit dem Volumen. In der zweiten Versuchsreihe wurde

der Einfluss des Pepsins untersucht: eine Abnahme der Verdauung war

nur bei sehr starkem Sinken des Pepsingehalts zu bemerken. Was den

Einfluss des steigenden Salzsäuregehaltes bei Gleichbleiben aller übrigen

Versuchsbediugungen betrifft, so scheint es, dass bei den in dem Versuch

vorhandenen Bedingungen eine Concentration von 0,05— 0,1 pCt. HCl am
günstigsten ist, höhere ConcentTationen schädlich wirken.

E. Salkowski.

Neneki et J. I*. I’avlow, Coutribution ü la question du lieu oü se forme

l’uree chez les mammiferes. Arch. des sc. biol. de St. Petersb. TomeV.
p. 163.

Die Vcrff. bringen neue Versuche zur Frage, ob der gesammte Harn-

stoff in der Leber gebildet wird, oder ob auch andere Organe an dessen

Bildung teilnehmen. Die Versuche sind, wie die früheren, so angestellt,

dass Vena portae und Vena cava miteinander verbunden wurden, dann die

Leber möglichst vollständig zerstört wurde. Vor und nach den Operationen

wurde Ammoniak- und Harnstoffgehalt im Harn und im Blute bestimmt,

im Harn auch die Gesammtstickstoffmenge. Es ergab sich wiederum eine

Zunahme des Ammoniaks im Blut und im Ham, eine Zunahme der N-hal-
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tigen Extraktivstoffe im Harn, eine Verminderung des Harnstoffs in letz-

terem. Der Harnstoffgehalt des Blutes war in einem Versuch unverändert

geblieben, im zweiten etwas erhöht. In einem dritten Versuch, in dem nur

die Leberarterie unterbunden, nicht die Leber zerstört wurde, waren der

Ammoniakgehalt des Blutes und sein Harnstoffgehalt konstant geblieben.

Die Vff. geben danach zu, was MONTZER und Richter aus Untersuchungen

bei Lebercirrhose geschlossen hatten, dass die Leber nicht der einzige Ort

der Harnstoffbildung ist. Aber ihrer Meinung nach vermögen die übrigen

Organe nur bis zu einem bestimmten Grade und nicht für lange Zeit in

genügendem Maasse Harnstoff zu bilden.

Die Verff. stellten nun mit Lousdberö einen weiteren Versuch an, in

dem nur die Vena portae mit der Vena cava verbunden wurde; der Hund
lebte danach 48 Stunden und sie stellten fest, wie weit durch Fütterung

N-haltigen Materials (Fleisch) der Ammoniakgehalt in die Höhe zu treiben

war. Während NH3 im Blute vor der Operation 2,2 mg betragen hatte

für 100 ccm Blut, war er nachher 5,4— 6,8 mg, und während der schwer-

sten Vergiftungserscheinungen 8,0— 9,4 mg in 100 ccm Blut. Zugleich

hatte auch der Ammoniakgehalt der Organe erheblich zugenommen. Letz-

tere Tbatsache soll es erklären, dass man in Stoffwechselversuchen bei

schweren Lebererkrankungen ein Minus von N im Harn gegenüber dem
eingeführten findet. Die Verff. glauben auch in Anbetracht des hohen Am-
moniakgebalts der Lungen an eine Ausscheidung gasförmigen Ammoniaks
mit der Atemluft. A. Loewy.

G. Dieballa und G. v. Illyes, Stoffwechseluntersuchungen an Brightikern

unter Schilddrüseneinwirkung. Archiv f. experiment. Pathol. XXXIX.
S. 273.

Die Verff. wollten durch ihre Stoffwechseluntersuchungen die Fragen

beantworten: 1. ob die Vermehrung der N-Ausscheidung nach Schilddrüsen-

fütterung bei Brightikern ebenso zu stände kommt wie sonst; 2. ob Schild-

drüsenfütterung bei ihnen die Ausscheidung des Alburaens beeinflusst; 3. ob

sich das Verhältnis von ausgeschiedenem Serumalbumin zu Serumglobulin

^Eiweissquotient) ändert.

Die Versuche wurden an 3 männlichen Kranken ausgeführt, die eine

Reihe von Tagen eine bestimmt zusammengesetzte und zugewogene Nahrung
erhielten, dann, sobald die N-Ausscheidung annähernd konstant geworden,

zur Nahrung längere Zeit hindurch 4— 18 Thyreoidtabletten pro die nah-

men. In 2 Versuchsreihen folgte noch eine Nachperiode.

Bestimmt wurde die N- Menge des Harns, die Gesammteiweissausschei-

dung, die Menge des ausgesebiedenen Serumalbumins und -Globulins.

Bei dem ersten, 15jährigen Kranken zeigte die Thyreoideazufuhr

keinerlei deutliche Wirkung. Die Verff. beziehen dies auf das jugendliche

Alter des Kranken, da auch von anderen Seiten eine nur geringe Wirkung
der Thyreoidea auf jugendliche Personen beobachtet wurde. — Bei dem
zweiten Kranken stieg die Stickstoffausscheidung typisch an (von 17,2 auf

21,1 g), die Eiweissausscheidung nahm ab (von 9,3 auf 8,0 g), der Eiweiss-

quotient blieb unverändert. — Bei dem dritten Kranken verhielt es sich

ebenso (N-Ausscheidung stieg von 13,2 auf 18,0 g, Eiweissmeuge sank
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von 14,0 auf 12,8 g). Bei den beiden letzten Kranken wirkte die Thyreoid-

darreichung zugleich diuretisch. — Die an einigen Tagen vorgenomroene

Blutkörperchenzäblung ergab iu Fall II (geringe Thyreoidzufuhr) eiue

Zunahme, in Fall III (erhebliche Thyreoidzufuhr) eine Abnahme der Erythro-

cyten.

Die Verff. bringen die Abnahme der Eiweissausscheidung mit der ver-

mehrten N-Ausscheiduug in Verbindung, indem sie annehmen, dass das im

Blute cirkulirende Plasmaeiweiss in erhöhtem Maasse zerfallen sei und das

Plus an N im Harn geliefert habe. — Die Beständigkeit des Eiweiss-

quotienten dürfte ihrer Meinung nach darauf deuten, dass die beobachtete

diuretische Wirkung der Thyreoidea nicht durch Einwirkung auf das Herz,

sondern auf die Niere selbst zu stände gekommen sei. A. Loewy.

R. Ftatow und A. Reitzenstein, Zur Xanthinbasenbestimmung im Urin.

D. med. Wochenschrift 1897, No. 23.

Die Versuche der Verff. betreffen die Exaktheit der Krüger-WulfFscben

Methode der XanthinkOrperbestimmung. Sie bestimmte)! erstens die Xan-

thinkörper nach Krüger-Wulff, die Harnsäure nach Salkowski, berech-

neten aus der Differenz beider die Xanthinbasen; zweitens wurden für die-

selben Harne die Menge der Xanthinbasen direkt nach Salkowskj (als

Silbersalze) ermittelt. Aus der gefundenen Silbermenge wurde nach einer

Durchschnittsformel der N der Xanthinbasen berechnet.

Es ergab sich aus 12 Versuchen, dass die Xanthinbasenmenge (also

auch die Xanthinkörpermenge) nach K.-W. viel höhere Werte ergiebt, als

nach S., im Mittel das Siebenfache der letzteren Werte. Die Tagesmittel

an Xanthinbasen verhielten sich wie 206,9 zu 29,0 mg; der Xantbinbasen-

stickstoff wie 77,8 zu 10,9 mg.

Die Differenz der Xanthinbasenmenge, die sich nach beiden Methoden

findet, ist keine konstante, schwankt vielmehr erheblich, sodass das Plus

nach K.-W. das 3,9- bis 13,8fache des uach S. gefundenen Wertes ergiebt

Ein Reduktionsfaktor zu etwaiger Berechnung der Werte der einen auf die

der andern Methode ist also nicht einzuführen.

Diese Resultate der Verff. stcheu sonach in Widerspruch mit denen

Malfatti’s. Sie unterscheiden sich auch noch darin von diesen, dass

ohne Ausnahme höhere Werte bei der Krüger-Wulff’schen Methode ge-

funden wurden, denen nicht, wie bei Malfatti, zu niedrige Werte in

anderen Fällen ausgleichend gegenüber standen. A. Loewy.

M. Bialobrzeski, De la composition chimique de l’bemine et de l’hema-

tine obtenues par des procedös different?. Arcli. des Sciences biol. de

St. Petersb. T. V. p. 233.

Verf. bespricht zunächst die verschiedenen Methoden der Darstellung

des Hämins uud Hämatins, um dann genauer zu vergleichen die nach

Nencki-Sieber, Schalfeeff, Cloetta. Nach Nencki-Sieber wurden Pferdeblut-

körperchen mit Alkohol behandelt, dieser entfernt, dann mit Amylalkohol

gekocht, Salzsäure hinzugefügt. Durch Chloroform kaun man nun zwei
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Farbstoffe ausziehen, von denen der eine in Aetber löslich, der andere in

ihm unlöslich ist. Beide sind arm an Eisen nnd an Stickstoff und scheinen

Zersetzungsprodukte des Hämins (Hämatoporphyrin) darzustellen. Durch

mehrmaliges Lösen des Hämins in Alkali, Fällen mit Essigsäure, Waschen
mit warmem Wasser geht das Hämin in Hämatin über; auf Grund der

Klementaranalyse scheint dadurch CI einfach durch HO ersetzt zu werden.

Nach SchalfeefFs Methode (welche die Verff. genau mitteilen) ist Hämin
schwer rein zu erhalten, verhält sich dann aber wie das obige. Auch
zwischen dem daraus dargestellten Hämatin und demjenigen aus dem
Nencki-Sieber’schen Präparate war kein Unterschied. Ebensowenig waren

die Hämatoporphyrine, die aus beiden gewonnen wurden, voneinander ver-

schieden.

Endlich Cloetta’s Methode, die Zusatz von Schwefelsäure erfordert,

führt zu einer Zersetzung des Hämins, so dass dem Hämin sich Hämato-

porphyrin in grösserer Menge (10 pCt.) beimischt. Das spricht sich auch

in den Resultaten der Elementaranalyse aus, die ein Plus an Kohlenstoff

und Wasserstoff, ein Minus an Eisen und Stickstoff gegenüber den oben-

genannten Präparaten aufweisen. Behandelt man das Cloetta’sche Hämin
mit Chloroform, so geben Farbstoffe über, deren einer (42,8ti pCt. der Ge-

samnitmenge) in Aether löslich, deren zweiter (67,17 pCt.) darin unlöslich ist.

A. Loewy.

Ribbert. Beiträge zur Entzündung. Virchow’s Archiv. Bd. 150. S. 391.

Die mehrkernigen Leukocyten und die Lymphocyten, die wichtigsten

farblosen Zellen des Blutes, werden vielfach als derart zusammengehörig

aufgefasst, dass die letzteren in die ersteren übergehen können. Vf. weist

diese Anschauung, für den erwachsenen Organismus wenigstens, zurück.

Auch bei der kleinzelligen Infiltration in den späteren Stadien der Ent-

zündung deutet nichts auf einen Uebergang der Lymphocyten in Leuko-

cyten hin. Die Herde rundzeiliger Infiltration fasst Verf. als Analoga der

Lymphknötchen auf. Die gruppenweise Lagerung, der feinere Bau sprechen

für die lymphoide Natur der Herdchen. Die sogenannte kleinzellige In-

filtration hat die Bedeutung eines lymphatischen Gewebes. Die die Lymph-
knötchen zusammensetzenden Lymphocyten sind grösstenteils durch Vermeh-

rung der in der Norm vorhandenen Lymphocyten gebildet worden. Die

mehrkemigen Leukocyten und Lymphocyten sind völlig differente Zell-

fornien; alle für ihren genetischen Zusammenhang angeführten Gründe, die

runde Form und freie Beweglichkeit der Zellen, ihr gemeinsames Vor-

kommen in denselben Geweben, die „Uebergangsformen“ sind nicht stich-

haltig.

Die in den bindegewebigen Interstitien der Organe ablaufenden Ent-

zündungen sind stets herdweise angeordnet; die entzündungserregenden

Schädlichkeiten müssen daher nicht in allen Abschnitten gleichmässig zur

Wirkung kommen.
Verf. hat nun die für die Anordnung der Entzündungsprozesse mass-

gebenden Bedingungen bei der interstitiellen Nephritis, der Lebercirrhose,

der Tuberkulose der Lunge und den Entzündungen der Arterienwände stu-

dirt. Die Lokalisation der Entzündungen in allen diesen Organen hängt

XXXVI. Jahrgang. 13
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nicht davon ab, dass die Schädlichkeiten von den Bahnen aas, auf denen

sie in das Organ eindringen, wirken, sondern davon, dass die entzündungs-

etregenden Agentien, von der Peripherie der Organe aus auf dem Lytnph-

wege zurückfliessend, die von ihnen durchstrfimten Teile erkranken lassen.

M. Rothmann.

A. Spina, Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss von Rücken-

marksdurchtrennungen auf den Kreislauf des Gehirns. Wien. klin. Wocben-

schrift 1897, No. 48.

Verf. hat die Frage, ob der Kreislauf des Gehirns den Einflüssen von

vasokoustriktorischeu Nerven unterworfen ist, durch eine grössere Experi-

mentenreihe zu entscheiden gesucht. Er fasst die Ergebnisse seiner Unter-

suchung folgendermassen zusammen:
Die cerebralen Gefässe stehen unter dem Einfluss eines vasokonstrik-

torischen Centrums, das sich ungefähr vom 3. Halswirbel kopfwärts derart

ausbreitet, dass das verlängerte Mark in der Höhe der Membrana atlanto-

occipitalis reichlich mit vasokonstriktorischen Bahnen für das Gehirn ver-

sehen ist. Dabei kreuzen sich die Bahnen unvollständig. Die Durch-

schneidung der Med. oblongata, welche die cerebralen Vasokonstriktoren

lähmt und den Blutdruck erhöht, bewirkt eine starke Blutüberfüllung des

Gehirns, so dass blossgelegte Hirnteile durch die Schädelöffnung unter

Beratung von Blutgefässen und Hirnventrikeln hervorquellen. Bei iutaktem

Schädelgerüst macht sich die heftige Gehirnhyperämie durch eine vielfache

Steigerung der Menge des aus dem Gehirn fliessenden Blutes bemerkbar

Auch eine bei intaktem Schädelgerüst ausgeführte Oblongata-Durchsehnei-

dung treibt bei Blutdruckerhöung durch Ligatur der Aorta descendens oder

durch Reizung des peripheren Oblongata-Stumpfes das blossgelegte Gehirn

nach aussen. Je grösser die Steigerung des Blutdrucks, desto stärkerer

Hirnaustritt aus dem Schädelraum; deshalb bewirken Injektionen von

Nebennierenextrakt nach Oblongata-Durchtrennung die stärksten Prolapse.

Bei intaktem Rückenmark bewirkt die Extraktinjektion eine mässige Hyper-

ämie des Gehirns. Wird der Blutdruck vor der Oblongata-Durchtrennung

durch Durchtrennung der Splanchnici herabgesetzt, so nimmt auch der

Gehirnprolaps ab. Eingriffe, welche den Blutdruck erhöheu und die Ge-

hirnanschwellung vergrössern, versagen die Wirkung, wenn sie derart aus-

geführt werden, dass die Blutdruckerhöhung ausbleibt, wie Verfasser au

mehreren Beispielen nachweist. M. Rothmann.

M. Wilms, Miliartuberkulose des Magens. Centralbl. f. allgem. Pathol. u.

pathol. Anat. 1897, 15. Okt.

Bei einem 9 Monate alten, an tuberkulöser Meningitis zu Grunde ge-

gangenen Kinde zeigte der Magen makroskopisch uur leichte Injektion der

stark gefalteten Schleimhaut ohne Defekte oder Ulcerationen; trotzdem er-

gab der mikroskopische Befund eine Miliartuberkulose des Magens. Tief

in der Mucosa lagen kleine nekrotische Herde mit reichlichen Leukocyten,

spärlicher Bindegewebswucherung und Tuberkelbacillen in unendlicher

Menge. Die lufektion der Magenmucosa batte offenbar vom Blutwege her
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stattgefunden. Die Miliartuberkulose des Magens ist vermutlich gar nicht

so überaus selten und ist nur bei der raschen postmortalen Veränderung

der Magenschleimhaut makroskopisch leicht zu übersehen. Erst bei längerem

Bestehen der Tuberkelu wird es zu sekundärer Geschwürsbildung kommen.
Mit den Follikeln der Schleimhaut haben die Tuberkel in ihrer Lokali-

sation und Entwicklung nichts zu thun. M. Rothmann.

R. Frank, Einige Erfahrungen über die Anwendung des Murphy-Knopfes

an Stelle der Darmnaht. Wien. klin. Wocheuscbr. 1897, No. 39.

F. hat den Murphy-Knopf 7 mal angewendet, untT zwar 3 mal bei Aus-

führung der Gastroenterostomie, 2 mal bei Darmresektionen und 2mal bei

Enteroanastomosen. Die Knopfhälften wurden in üblicher Weise durch

einen Schlitz in das betreffende Lumen eingeführt, dann durch eine Tabaks-

beutelnaht der Schlitz an den axialen Teil des Knopfes angepresst und die

beiden Hälften durch raschen kräftigen Druck geschlossen. Die Lage der

vereinigten Darmstücke war stets eine so ausgezeichnete, dass die Anlegung

von Lembert sehen Nähten kaum nötig erschien; F. beschränkte sich auf

einige wenige.

Verfasser war mit den Resultaten in allen seinen Fällen ausser-

ordentlich zufrieden. Bei der Einfachheit der Technik und der schnellen

Ausführbarkeit lässt sich nach F.’s Ansicht leichter die Aseptik durch-

führen, als bei der Naht; die Berührung der aneinander gelegten Teile ist

geradezu ideal und mindestens ebenso fest, als bei der Naht. Die Un-

gleichheit der Darmlumina, die ja bei der Nahtvereinigung oft erhebliche

Schwierigkeit macht, ist bei der Knopfvereinigung ganz gleichgültig; denn

die Schnürnaht gleicht in einfachster Weise die Differenz aus.

F. empfiehlt, den Murphy-Knopf häufiger — und nicht nur in ver-

zweifelten Fällen — zu verwenden. M. Borchardt.

Beim. De l’anus iliaque dans la eure du cancer du rectum. Progres tned.

1897, 2 Oct.

Verf. empfiehlt die Anlegung des Anus praeternaturalis in der linken

Lendengegend nach dem Vorgänge von A. Revekdin. Die Ausführung der

Operation gestaltet sich folgendermassen:

Zunächst wird ein Flankenschnitt ausgeführt, der lang genug ist, um
das S. romanum ordentlich hervorziehen zu können; die vorgezogene

Schlinge wird zwischen zwei Klammern durchschnitten, das untere Ende

verschlossen und versenkt; der obere Schenkel wird in der Wunde einge-

näht; dabei wird die Darmserosa sowohl mit dem Peritoneum, als auch

mit Muskeln und Haut vereinigt. Der Darm soll so weit herausgezogen

werden, dass er 12 bis 15 cm oberhalb seiner Schnittfläche eingenäht

werden kann und ein grosses Stück frei über die Bauch wand hinausragt;

in dieses freie Ende wird ein Glastubus eingeschoben und der Darm an

demselben festgebunden; aus dem Glastubus werden die Fäcalmassen durch

ein Gummirohr in ein entsprechendes Gefäss geleitet. Die Ableitung der

Fäcalmassen ist auf diese Weise sehr sauber, ln derselben Sitzung oder

13 *
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einige Tage später lässt sich die Exstirpation eines eventuell vorhandenen

Recktumcarcinoms anschliessen. M. Borchardt.

M. Kahleyss, Beitrag zur Kenntnis der Frakturen am unteren Ende des

Radius. (Aus dem Krankenhause Bergmannstrost zu Halle a. S. [Prof.

Oberst].) Zeitschr. f. Ghir. XLV. (5/6.) S. 531.

K. hat 60 zum grössten Teil frische Fälle von sog. typischer Radius-

fraktur und einige durch Leichenversuche gewonnene Präparate an Röntgen-

Aufnahmen studirt. Nach den dabei gewonnenen Ergebnissen kommen
reine Epiphysenlösungen im vorgeschrittenen Lebensalter nicht mehr
vor; sie sind hier fast ausschliesslich mit Diaphysenfrakturen kombinirt.

Fissuren sind nicht so häufig, als bisher angenommen wurde; dieselben

treten leichter bei Fall auf den Handrücken ein, als bei Fall auf die Hohl-

liand. Die vollständigen Brüche durchsetzen entweder die ganze Breite

und Dicke des Knochens (89 pCt. der Fälle) oder bestehen nur in einem

Abbruch eines mehr oder weniger grossen Teiles vom Proc. styloid. radii

(11 pCt.); ein Teil zeigt gleichzeitig auch einen Abbruch des dorsalen

Gclenkflächenrandes. Von den K.’s Zusammenstellung zu Grunde liegenden

Fällen penetriren 42 pCt. in das Handgelenk, 58 pCt. lasseu dasselbe in-

takt. Die meisten Splitterbrücbe sind mit Einkeilung complicirt. Bezüg-

lich der Dislokation konnte K., und zwar im Gegensätze zu der bisher

geltenden Ansicht, feststellen, dass das untere Fragment gewöhnlich im

Ganzen uach oben hinten aussen geschoben, dass es oft um seine frontale,

nicht aber um seine sagittale Axe gedreht wird. Die wichtigste und
häufigste Komplikation, der Bruch des Processus styloid. ulnae, wurde in

78 pCt. der Fälle konstatirt. Joachimsthal.

J. Bayer, Zur Therapie der Coxa vara. (Aus der Chirurg. Abteil, d. Kölner

Bürgerhospitals. Oberarzt Geh. -Rat Prof. Dr. Bardenheuer.) Zeitschr.

f. Chir. XLV. (5/6.) S. 562.

Bei einem 16jährigen Patienten mit beiderseitiger Coxa vara wurde

an der rechten Seite nach Kraske in der Linea intertrochanterica mit

einem König’schen Meissei ein Keil mit der Basis (l l
/t cm breit) nach

vorn und oben herausgeschlagen, an der linken Seite nach BCDrNGER’s

Vorschlag der Schenkelhals in gerader Richtung durchmeisselt. Der Erfolg

war kein befriedigender. Die Stellung der Beine hat sich gebessert; da-

gegen ist in beiden Hüftgelenken fast vollständige Ankylose eingetreten.

Für die schweren Fälle, in denen eine hochgradige Deformität des Collum
femoris besteht und daher eine Osteotomie des Schenkelhalses ohne Gelenk-

verletzung nicht angängig ist, hält B. die Hüftgelenksresektion für ange-

zeigt. Joachimsthal.

Phocas, La mobilisation mecauhjue prolongee comme methode gönerale de

traitement de certaines aukyloses. Gaz. des höp. 1897, No. 127.

Verf. erreichte in 4 Fällen von fibröser Ellenbogengelenksankylose bei

sehr empfindlichen Patt, die Mobilisirung des Gelenks auf schmerzlosem
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Wege und unter Ausbleiben jeglicher Reaktion dadurch, dass er den Arm
des bequem sitzenden Kranken auf einem Tischchen fixirte und dann bei

zunächst geringem Ausschlage die Bewegungen eines Elektromotors in

horizontaler Richtung für einige Stunden am Tage auf den unteren Teil

des Vorderarms übertrug. Die Behandlung war mit so geringen Beschwer-

den verbunden, dass die Patt, zuweilen während der Dauer einer Sitzung

einscbliefen. Das auf diese Weise erreichte Resultat war binnen Kurzem

ein vortreffliches. Joachimsthal.

Albarran, Ueberzähliger Ureter. Behandlung und Heilung. Wien. klin.

Rundschau 1897, No. 43.

Es handelt sieb um ein 20jähriges Mädchen, das seit der Geburt an

Incontinentia urinae litt. Sie war fortwährend bei Tage und bei Nacht

durchnässt, hatte aber auch normale Urinentleerungen in regelmässigen

Intervallen. Bei genauerer Untersuchung fanden sich unterhalb der Harn-

röbrenmündung mehrere scheinbar unperforirte Blindsäcke, aus welchen

jedoch von Zeit zu Zeit ein Tröpfchen klarer, urinähnlicher Flüssigkeit

hervortrat Um eine doppelte Urethra konnte es sich nicht handeln, denn

mit Methylenblau gefärbte Flüssigkeit, welche Verf. durch die Harnröhre

in die Harnblase einfliessen liess, floss weder durch die Vagina, noch

durch die Fisteln in die Vulva wieder ab. Es gelang dann, in eine der

kleinen Oeffnungen eine feine Bougie, ungefähr 20 cm, einzuführen. Eine

gleichzeitig vorgenommene Kystoskopie zeigte, dass die Bougie nicht in

die Blase eingedrungen war und weiter, dass zwei normale Ureteren-

mündungen vorhanden waren. — Es konnte also mit Sicherheit ein über-

zähliger Ureter diagnosticirt werden, welcher einerseits in die Vagina,

andererseits in die Vulva einmündete. Nach einem Ueberblick über die

entwicklungsgeschichtliche Entstehung solcher Missbildungen berichtet Verf.

über die in seinem Fall vorgenommene Operation. Dieselbe wurde vor

einem Jahre ausgeführt. Es wurde der Bauchschnitt gemacht, die Blase

eröffnet und zur Orientirung zwei feine Sonden in die Ureteren eingeführt.

Es wurde dann behufs Freilegung des überzähligen Ureters eine Längs-

incision in die vordere Scheidenwand gemacht, an deren oberes Ende

noch ein Querschnitt angeschlossen wurde. Durch Loslösung der beiden

Lappen wurde der unterste Abschnitt des überzähligen Ureters resecirt,

dann durch die entstandene Oeffnung die untere Blasenwand gespalten.

Nunmehr wurde Schleimhaut an Schleimhaut des überzähligen Ureters in

die Blase eingenäht. Die Vaginalwunde wurde geschlossen. Es trat in-

dessen keine Heilung ein, weil das zur Naht verwendete Catgut nach

Albarran's Meinung zu rasch resorbirt wurde. Deswegen wurde bei der

vor 5 Wochen wieder vorgenommenen Wiederholung der Operation Silber-

draht benutzt. Die vordere Vaginalwand und die hintere Wand des über-

tähligen Ureters wurde eingeschnitten, sodaun in einer Ausdehnung von

ungefähr 2 cm die Brücke zwischen Blase und Ureter durchtrennt und
dann die Blase an den Ureter angenäht. Um die Verbindung mit der

Scheide zu schliessen, wurden zwei Nahtetagen ausgeführt. Nunmehr trat

vollkommene Heilung ein. E. R. W. Frank.
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II. Sehmidt-Kiinplcr, Zur Theorie und Behandlung der Netzhautablösung.

D. med. Wochenschr. 1897, No. 44.

Verf. spricht sich gegen die von Leber aufgestellte Retraktionstherapie

beim Zustandekommen der Netzhautablösung aus. Durch eine Schrumpfung

des (ilaskörpers wird die Netzhaut von der Aderhaut abgezogen. Zur Er-

klärung dieser Theorie sind zwei Befunde unumgänglich erforderlich, das

Vorhandensein eines Netzhautrisses und die Gleichartigkeit der hinter der

abgelösten Netzhaut befindlichen Flüssigkeit mit dem vom Glaskörper aus-

gepressten präretinalen Transsudate.

Beides trifft aber — wie Verfasser nachweist — bei der grösseren

Anzahl der Fälle nicht zu. Bei vielen Netzhautablösungen lässt sich kein

Einriss in dieser Membran finden, auch ist, wie RAEHLMANN nachgewiesen

hat, eine Verschiedenheit der vor und hinter der Netzhaut befindlichen

Flüssigkeit nachzuweisen. Somit lässt sich das Zustandekommen der Netz-

hautablösung nur durch Chorioidealcxsudation erklären, wenn auch für ver-

einzelte Fälle die Retraktionstheorie ihre Gültigkeit hat.

Auf Grund dieser Anschauung verhält sich Verf. ablehnend gegen die

therapeutischen Methoden, die jede Netzhautablösung nach der Retraktions-

theorie, d. h. mit Bearbeitung des Glaskörpers behandeln wollen, so die

intraokulare Injektion von Jodtinktur, die von DeüTSORMANN angegebene

Durchschneidung der Glaskörperstränge. Auch die von demselben Autor

empfohlene Injektion von einigen Tropfen Kaninchen-Glaskörper, die mit

physiologischer Kochsalzlösung verdünnt und zerrieben werden, ist zu ver-

werfen, da dieselben wie ein entzündungserregender Fremdkörper wirken.

Horstmann.

L. Asehoff, Die Otitis tnedia neonatorum. Ein Beitrag zur Entwicklungs-

geschichte der Paukenhöhle. Zeitschr. f. Ohrenhcilk. XXXI. S. 296.

Das Ergebniss der vom Verf. an 85 Leichen Neugeborener und au

9 Föten von 11 — 27 cm Länge vorgenommenen Untersuchungen ist fol-

gendes: ln den Paukenhöhlen neugeborener Kinder findet sich, soweit

nicht eine völlige Verdrängung der Luft bei extrauteriner Atmung statt-

gehabt hat, eine Flüssigkeit als Inhalt, welche in allen Schattirungen von

dem Aussehen klaren Wassers bis zum zäh-schleimigen Eiterpfropfen

schwankt. In einer grossen Zahl von Fällen sind dem Inhalte Frucht-

wasserbestaudteile in grösserer Quantität beigemengt. Die Eiterbildung

im Ohr der Neugeborenen ist kein physiologischer Vorgang, denn er findet

sich nicht bei allen Früchten, vielmehr die Folge einer oft schon frühzeitig

(vom 4. Monat des Fruchtlebens an) .stattfindenden Verunreinigung der

Paukenhöhle mit Fruchtwasserbestandteilen. Die Schleimhaut der Pauken-

höhle zeigt beim Neugeboreuen eine verschieden starke zellige Infiltration,

welche entsprechend der Stärke des Reizes, den die geringen oder grösseren

Mengen von Fruchtwasserbestandteilen. Vernix oder Meconium ausüben,

wächst, aber nie solche Grade erreicht, wie bei den schweren Fällen der

infektiösen Otitis media. Wohl aber kann sie ganz das Bild einer leichten

Entzündung darbieten, wenn dasselbe noch durch die auf Erstickung zurück-

zuführenden Hyperämien und Hämorrhagien vervollständigt wird. Das Vor-

kommen grösserer Mengen von Fruchtwasserbestandteilen (Vernix und
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Meconium) in den Paukenhöhlen Neogeborener ist auf intrauterine Atem-

bewegungen zurückzuführen. Die Rückbildung des fötalen Gallertgewebes

der F’aukenhöhle geschieht bereits intrauterin nach uns unbekannten

W'achstumsgesetzen, aber nicht in Folge grobmechanischcr Einflüsse; die

Weite der Höhle erlaubt absolut keinen Rückschluss auf eine vor oder

nach der Geburt stattgehabte Atmung. Die Frage, ob es sich bei dem
Eiterbefunde im Ohre von Neugeborenen um einen infektiösen Frozess

handelt, muss vom cntwicklungsgeschichtlichen und pathologisch-anatomi-

schen Standpunkte aus, nach Verf., in Uebereinstimmung mit den bakterio-

logischen Untersuchungen von Gradenigo und Peuzo, verneint werden,

.es giebt keine Otitis media neonatorum“; die Verunreinigung der Pauken-

höhle mit Fruchtwasserbestandteilen ist die Ursache der Leucocytenan-

sammlung, es bandelt sich um eine förmliche Fremdkörpereiteruug.
Schwabach.

Teirhmann, Ueber akute Mittelobrerkrankung im Verlaufe akuter Entzün-

dungen der kindlichen Respirationsorgane. Archiv f. Kinderblk. XXIV.
Heft 1 u. 2.

Verf. hat seine Beobachtungen an 268 poliklinisch wegen akuter Er-

krankung der Luftwege und Pneumonie behandelten Kindern angestellt, die

sonst kräftig ernährt und gut entwickelt waren. 73 pCt. litten au Katarrh

der oberen Luftwege, 27 pCt. an Pneumonie. Bei 18 pCt. ergab die An-

amnese eine frühere Ohrerkrankung. In 50 pCt. sämmtlicher Fälle zeigte

sich akute Mittelohrerkrankung, und zwar waren 51 pCt. der Katarrhe,

46,6 pCt. der Pneumonien mit einer solchen complicirt. — In Bezug auf

die Häufigkeit der Ohrkomplikation zeigten die verschiedenen Altersklassen

keinen wesentlichen Unterschied. Eitrige Perforation trat in 37 pCt. bei

Katarrhen, in 20,8 pCt. bei Pneumonien ein. Im Ganzen betrug unter den

268 beobachteten Fällen die Zahl der Eiterungen nur 151 pCt. Von den

früher bereits ohrkrank gewesenen Kindern zeigten 45 pCt. eine akute,

36 pCt. eine chronische Erkrankung; 19 pCt. boten wenigstens bei der

ersten Untersuchung einen normalen Ohrbefund.

Auf Grund der angegebenen Zahlen kommt Vf. zu dem Resultat, dass

akute Mittelohrentzündungen bei Katarrhen der oberen Luftwege und Pneu-

monieen eine häufige, jedoch bei rechzeitiger Erkennung zumeist harmlose

Komplikation bilden. M. Leichtentritt.

Koschier, Beitrag zur Kenntnis der Trachealtumoren. Wien. klin. Wochen-

schrift 1897, No. 40.

Es handelte sich bei einer 41jährigen Frau um einen breitbasig anf

der hinteren Trachealwand aufsitzenden gelappten Tumor, der larytigo-

skopisch das Vorhandensein zweier nebeneinander befindlicher Tumoren
von 9 und 11 mm Durchmesser vortäuschte. Dieselben wurden mit der

galvanokaustischen Schlinge entfernt und erwiesen sich als Endotheliom.

W. Lublinski.
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UuKquet, Du role du froid dans le developpement des angines. Gazette

hebd. de m4d. et chir. 1897, No. 86

Verf. hat Gelegenheit gehabt, wichtige Beobachtungen zu machen, die

auf die Wirkung der Kälte bei Entstehung der Angina ein merkwürdiges

Dicht werfen. Eine Kompagnie Soldaten wurde ins Lager geschickt, wo

sie in einer gemauerten Baracke untergebracht wurde. Diese Baracke

wurde vorher mit starken Chlorkalklösungen desinlicirt, namentlich die

Dielung wurde besonders reichlich mit diesem Mittel behandelt. Von den

Soldaten erkrankten 3 an doppelseitiger Mandelentzündung ohne Fieber;

3 Wochen später wurden 8 Kompagnien in das Lager geschickt, die in

Zelten ä 10 Mann bivouakirten. In den Nächten war es so kalt, dass die

Leute nicht schlafen konnten, sondern aufstehen mussten, um sich durch

Gehen zu erwärmen. Trotzdem erkrankten von diesen 8 Kompagnien nur

8 Mann an Angina, während von der in der Baracke untergebrachten Kom-

pagnie noch 11 -erkrankten. Verfasser hat den Staub des Fussbodens der

Baracke untersucht und fand in demselben eine beträchtliche Zahl von

Mikroorganismen, hauptsächlich Streptococcen, denen er die Schuld bei-

misst. Leider wurden keine Tierversuche gemacht. W. Lublinski.

Winkler, Hülfsoperation zur Beseitigung gewisser Nasenstenosen. Wiener

med. Wochenschr. 1897, No. 34.

Bei mehr oder weniger totaler Verlegung einer Nasenhälfte durch

Skolostose oder Exostose des Septums, wo ein ausreichender Erfolg des

operativen Eingriffs dieser Abnormität nicht zu erwarten ist, kann man die

stenosirtc Seite durch ausgiebige Resektion der unteren Nasenmuschel

durchgängig machen. Wenn es sich dagegen um Beseitigung von Folge-

zustäuden der Stenose handelt, so muss die Septumanomalie selbst in An-

griff genommen werden, und zwar durch Spaltung der Nase selbst. Verf.

hat 2 Fälle in dieser Weise behandelt. W. Lublinski.

C. Phisalix, La cholestürine et les sels biliaires vaccins chimiques du

venin de vipere. Compt. rend. 1897 CXXV. p. 1063.

Es ist lange bekannt, dass Schlangengift und auch Bakterientoxine,

in den Magendarmkaual eingebracht, nicht die gleiche Wirkung entfalten,

wie wenn sie io Wunden kommen. Man hat dafür, nachdem mau nachweisen

konnte, dass der Magensaft bei der Neutralisation der Gifte keine Rolle

spielt, die Ursache im Darm gesucht. Verf. hat ebenfalls seit längerer

Zeit in der Richtung Versuche gemacht und gefunden, dass die Galle eine

schützende Wirkung ausübt. Ein Gemenge von Galle und Schlangengift

ist, wenn es 10—-16 Minuten nach der Herstellung injicirt wird, vollkommen

unschädlich. Um die für ein Meerschweinchen tödliche Dosis Gift zu

neutralisiren, sind ungefähr 0,25—0,5 ccm frische Galle oder 5—20 mg
trockene Galle erforderlich. Wenn man, statt die Substanzen zu mischen,

sie zu gleicher Zeit, aber au verschiedenen Körperstellen injicirt, so stirbt

das Tier; es wirkt also die Galle nicht als Antitoxin. Im Gegensatz

dazu hat die Galle immuuisirende Eigenschaften: ein Meerschweinchen,
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welches an der Brust mit Galle injicirt ist, kann im Verlaufe von

36 Stunden in die andere Brust eine tödtliche Dosis Gift erhalten, ohne

dadurch beeinflusst zu werden. Die schützende Eigenschaft der Galle wird

weder durch Filtration mittelst Porzellanfilters, noch durch Erhitzen im

Dampftopf beseitigt, sie wird aber zerstört, wenn die Flüssigkeit 20 Min.

lang bei 120° gehalten wird..

Verf. prüfte darauf die Gallensalze und das Cholestearin getrennt auf

ihre schützende Kraft. Das glykocholsaure Natrium tödtet in einer Dosis

von 0,04 g Meerschweinchen unter Temperaturabfall, 0,02 g dagegen

rufen nur eine Steigerung der Temperatur hervor. Mischt man es mit

Schlangengift, so wird dieses vollkommen zerstört. Gleichzeitig mit dem
Gift, aber an einer anderen Körperstelle, injicirt, hindert das glykocholsaure

Natrium den Tod des Tieres nicht. Wird es aber 48 Stunden zuvor in-

jicirt, so wird es ein gutes Vaccin. Gerade wie die Galle verliert es

durch Erhitzen auf 120° während 20 Minuten seine schützende Kraft. Das

taurocholsaure Natrium wirkt in derselben Richtung, wenn auch etwas

schwächer. Auch das Cholestearin hat trotz seiner geringen Löslichkeit

und geringen chemischen Aktivität eine bestimmte schützende Kraft gegen

Schlangengifte. H. Bischoff.

R. Lepine et H. Lyonnet, Infection typhique experimentale, produite par

Pintroduction de culture virulente dans une anse de Thiry. Compt. rend.

1897. CXXV. p. 844.

Um den einer Infektion etwa schädlichen Einfluss der Galle und des

Pankreassaftes auszuschalten, haben Verff. bei einem Hunde eine Thiry sehe

Fistel angelegt und in das ausgeschaltete Darmstück Typbusbacillen ge-

bracht. Ein so behandelter Hund ging zu Grunde, hatte eine ausgedehnte

Peritonitis und in dem Darmstück waren Geschwüre, ähnlich denen bei

Typhuskranken, von denen das eine perforirt war und die Peritonitis aus-

gelöst batte. Die agglutinirende Wirkung des Blutserums war stark aus-

geprägt. Ein anderer Hund, welcher auf die gleiche Weise behandelt war,

ging nicht ein, wohl aber wirkte das Blutserum stark agglutinirend und

waren auf dem ausgeschalteten Darmstück flache Geschwüre zu seheu.

Dass der letztere Hund nicht ausgesprochen erkrankte, erklären sich Verff.

daraus, dass bei diesem ein Stück Jejunum, beim ersten dagegen ein Stück

des untersten Teiles des lleums ausgeschaltet worden war. Eine Entzün-

dung und Geschwüre waren nur auf dem ausgeschalteten Darmstück nach-

zuweisen, während der andere Darm vollkommen gesund war, was gegen

S.xsarellx’s Meinung, dass die Läsionen im Darm eine Folge der Aus-

scheidung des Toxins seien, spricht. H. Bischoff.

A. Hauser, Bakterienbefunde bei Leichen. (Zur Frage der Verwertbarkeit

postmortaler Bakterienbefunde.) Zeitschr. f. Heilk. 1897. XVlll. (5/6.)

S. 421.

Um festzustellen, ob die Bakterien, welche in den Organen bei Leichen

gefunden werden, tödlich wirken, hat H. einmal zahlreiche bakteriologische

Untersuchungen an dem ihm zu Gebote stehenden Lcicbeumatcrial vorge-
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nommen, andererseits Tierkadavern und auch Menschenleichen leicht nach-

weisbare Bakterien, wie Bac. pyocyaneus, prodigiosus, Choleravibrionen,

intraperitoueal, intratracheal und intravenös injicirt. In den untersuchten

Leichen fand er fast stets Bakterien, besonders häufig Coliarten. Waren
die Leichen bei niederen Temperaturen anfbewahrt, so war der Befund

häufiger negativ, als wenn die Temperatur 15° C. überstieg. Bei seinen

Injektionsversuchen konnte er nachweisen, dass eine Wanderung der Bak-

terien post mortem innerhalb der Zeit, welche gewöhnlich zwischen Tod
und Autopsie verstreicht, in ausgiebigem Maasse stattfinden kann. Man
muss daher mit der Beurteilung der Bakterienbefunde in Leichen sehr vor-

sichtig sein, nur eine genaue Beobachtung der gleichzeitig vorhandenen

histologischen Befunde und Feststellung der Menge der Keime können vor

Täuschungen einigermassen bewahren. H. Bischoff.

(i. Poujol , Sur la presence tres frequente du bacterium coli dans les

eaux naturelles. Compt. rend. de la soc. de biol. 1897, No. 36.

P. hat zahlreiche Wässer, teils Quellwasser, teils Brunnenwasser, teils

Flusswasser, endlich auch aus Bohrlöchern entnommenes Grundwasser auf

Bact. coli untersucht. Bei 34 aualysirten Wässern fand er 22 mal Bact.

coli, unter 7 der isolirten Stämme waren 6 virulent. Wenn es auch manch-

mal wahrscheinlich war, dass der Gehalt an Bact. coli auf eine Verun-

reinigung des Wassers mit Darminhalt hinwies, so konnte doch dieser

Schluss nicht allgemein gezogen werden, zumal auch in tiefem Grund-

wasser und in Quellen, welche am Fusse unbewohnter und unbekannter

Hügel zu Tage traten, Bact. coli nachgewiesen wurde.

P. kommt daher zu dem von den meisten Hygienikern, welche auf die

bakteriologische Untersuchung eines Wassers nur wenig Wert legen und von

einer genauen Lokalinspektion ihr Urteil über die Infektionssicherbeit eines

Wassers abhängig machen, anerkannten Schlüsse, dass der Nachweis von

Bact. coli bei der Ubiquität dieses Mikroorganismus nicht allein berechtigt,

eine Verunreinigung des Wassers mit Darminhalt anzunebmen.
H. Bischoff.

A. Einhorn und R. Heinz, Orthoform, ein Lokalanästheticum für Wund-
schmerz, Brandwunden, Geschwüre etc. Münch, med. Wochenschr. 1897,

No. 34.

Die Verff. unterwarfen die aromatischen Amidooxyester einer ein-

gehenden chemischen und physiologischen Prüfung und fanden dabei, dass

diese Körper sämmtlich lokale Anaestbesie hervorrufen. Eine praktische

Bedeutung kommt nur den Amidooxybenzoesäureestern zu, und unter diesen

verdient der p. Amido- in. Oxybenzoesäuremethylester, von den Verff. kurz-

weg „Orthoform“ genannt, besondere Beachtung. Das Orthoform stellt ein

weisses, leichtes, ziemlich voluminöses Krystallpulver ohne Geruch und

Geschmack dar; es ist in Wasser nur wenig und langsam löslich und
gerade auf dieses Löslichkeitsverhältnis ist die langdauernde lokalanästhe-

tische Wirkung des Mittels zurnckzuführen. Es bildet mit Salzsäure eine

gut krystallisirende, in Wasser leicht lösliche Verbindung, das saizsaure
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Orthoform, das ebenso wie der freie Ester anästhesirt. Wird Orthoform

auf Schleimhäute oder auf blossgelegte Nervenendgebiete (bei Substanz-

verlusten etc.) gebracht, so wirkt es an allen Stellen, an die es hingelangt

(aber auch nur auf diese), anästbesirend. So bewährte es sich bei aus-

gedehnten schmerzhaften Geschwüren, bei allerhand Läsionen, bei Rha-

gaden, Exkoriationen, dann besonders bei Kehlkopfgeschwüren und bei Ver-

brennungen III. Grades, während es natürlich bei Verbrennungen 1. Grades,

wo kein Hautverlust vorliegt, nicht wirken kann. Es ist auch innerlich

zur lokalen Anästhesirung, beispielsweise bei Magengeschwüren und ex-

ulcerirten Magencarcinomen, zu verwenden; hierzu bedient man sieb zweck-

mässiger des salzsauren Orthoforms. Was die Dosirnng des Orthoforms

anlangt, so können bei der absoluten Ungiftigkeit desselben beliebig grosse

Mengen applicirt werden; innerlich giebt man '/2
—

1 g mehrmals täglich.

Das Orthoform kommt als feines, weisses Pulver in den Handel, es ist gut

haltbar, nicht hygroskopisch und lässt sich 'lbicht in die verschiedensten

Arzneiformeu bringen; es wirkt antizymotisch, braucht daher vorher nicht

sterilisirt zu werden. K. Kronthal.

Treuniann, Ueber Tannalbin. Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 18.

T. bestätigt die von vielen anderen Seiten anerkannte günstige Wirkung

des Tannalbins bei Darmkatarrhen. Bemerkenswert ist, dass sich das Mittel

auch bei den katarrhalischen Diarrhöen der Kinder, einschliesslich der

Säuglinge, bewährte; hier giebt T. zunächst Calomel, dann aber, je nach

dem Alter des Kindes, 0,1—0,5 g Tannalbin. Die Wirkung war meisten-

teils schneller und sicherer, als nach irgend einem anderen Medikament,

incl. Wismuth. Irgend welche nachteiligen Nebenwirkungen hat T. nicht

beobachtet. K. Kronthal.

1) W. Canterer, Die chemische Zusammensetzung der Frauenmilch, mit

Bemerkungen über die künstliche Ernährung der Säuglinge. Württemb.

ärztl. Corresp.-Bl. 1896, No. 61.

2) P. Moser, Die Gärtner’sche Fettmilch. Ein Beitrag zur Säuglings-

ernährung. Jahrb. f. Kinderheilk. XLIII. S. 161.

1) Während nach Pfeiffers Analysen die Frauenmilch 1,94 pCt. Ei-

weiss im Mittel enthält, hat Heubner mehrere Analysen von Hoffmann
und Anderen mitgeteilt, wonach der Eiweissgehalt mir 1 — 1,5 pCt. beträgt.

Nach Untersuchungen, die Verf. gemeinsam mit SOELDNER angestellt hat,

ist der Unterschied dieser Befunde darauf zurückzuführen, dass Heubner’s

Zahlen für das Eiweiss aus dem N-Gehalt der Milch berechnet sind, wäh-

rend Pfeiffer das Eiweiss direkt durch Fällen mit Kupfersulfat oder mit

Gerbsäure und Essigsäure bestimmte. Hierbei gehen Teile der Fällungs-

mittel und unbekannte Bestandteile der Milch mit in den Niederschlag.

Wenn man die Trockensubstanz der Milch bestimmt und von der ge-

sammten Gewichtsmenge der Trockensubstanz deren Gehalt an 1. Aether-

extrakt, 2. Citronensäure, 3. Lactose und 4. Asche abzieht, so bleibt eine

Restsubstanz, welche bei der Frauenmilch 11 pGt. N, bei der Kuhmilch

15,5 pCt. N enthält. Sonach ist diese Restsubstanz — den N-Gebalt auf
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Eiweiss berechnet — in der Frauenmilch zu etwa 2
/3 aus Eiweiss, zu ,

/J

aus N-freier Substanz zusammengesetzt. Diese N-freie Substanz ist nicht

dialysirbar, ihre Zusammensetzung noch ganz unbekannt. 100 g Frauen-

milch liefern im Ganzen 1,91 g Restsubstanz; der Eiweissgehalt der Frauen-

milch ist sonach 1,2 pCt.

Um den Rahmgebalt der verdünnten Kuhmilch auf den in der Frauen-

milch enthaltenen Prozentsatz zu erhöhen, empfiehlt Vf. eine von Löflund

in Stuttgart nach seinen Angaben hergestellte nahezu sterile Rahmkonservc.

2) Verfasser hat in der Universits-Kinderklinik von Widerhofer die

Gärtner’sche Fettmilch bei 19 mit verschiedenen Magendarmaflektionen be-

hafteten Kindern im Säuglingsalter angewendet. Von diesen 19 Kindern

zeigte nur eins, das an Tuberculosis pulmonum litt, Gewichtsabnahme, die

anderen 18 Kinder eine durchschnittliche tägliche Gewichtszunahme von

1— 25 g. — Anwendbar ist die Fettmilch ausser bei gesunden Kindern in

jenen Fällen von Gastroenteritis, wo es durch andauernde abnorme Zer-

setzungsvorgänge des Darminhalts zu einer so hochgradigen Störung der

Eiweissverdauung kommt, dass daraus der als Atrophie bezeichnete Allge-

meinzustand entsteht. In solchen Fällen lässt sich durch Einschränkung

der Eiweissnahrung einerseits und eine die Eiweissnahrung stellvertretende

Ernährung mit Kohlehydraten und Fetten andererseits die Atrophie beheben.

Auch bei den verschiedenen Formen der Tuberkulose scheint die reich-

lichere Fettzufuhr mittelst der Fettmilch von Vorteil; der Decursus morbi

schien dem Verf. langsamer vor sich zu gehen, als bei Ernährung mit ge-

wöhnlicher Kuhmilch, ln Fällen von chronischer Obstipation der Kinder

ist ein Versuch mit Fettmilch zu machen; indes ist der Erfolg zweifelhaft,

da auch bei Fettmilchnahruug sich Stuhlverstopfung entwickeln kann. —
Nicht anzuwenden ist die Fettmilch bei allen akuten Exacerbationen der

Dyspepsie und Gastroenteritis; desgleichen ist sie zu vermeiden bei allen

jenen chronischen Formen des Magendarmkatarrhs, welche mit deutlich

ausgeprägten rachitischen Symptomen vergesellschaftet sind. Die Ernäh-

rung mit Fettmilch kann so lange fortgesetzt werden, als das Kind Ge-

wichtszunahme zeigt. Ist dies nicht mehr der Fall, so kann man die Fett-

milch mit Vollmilch gemengt verabreichen, oder zur entsprechend ander-

weitig verdünnten Vollmilch seine Zuflucht nehmen. Stadthagen.

M. Miihlmann, Die Temperatur der Neugeborenen. Arch. f. Kinderheilk.

XXIII. S. 291.

Verf. hat bei 21 Neugeborenen im Alter von 2— 6 Tagen regelmässige

3stündliche Temperaturmessungen ausgeführt; die Beobachtungen wurden

so angestellt, dass der Einfluss der Nahrungsaufnahme und des Badens

eliminirt wurde. Die Durchschnittstemperatur der Neugeborenen unter-

schied sich nicht von derjenigen der Erwachsenen; das Mittel aller Messungen

bei den 21 Kindern ergab 30,3. Indes finden sich bei einzelnen Messungen

auch sehr niedrige Temperaturen, bis zu 34,5 herab. Die Tagesschwan-

kungen waren sehr bedeutend, so dass keine Uebereinstimmung im Tem-

peraturverlaufe des Tages bei den 21 Neugeborenen herrschte; dagegen

fand sich bei einer bestimmten Gruppe von Kindern, welche au ein und
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demselben Tage in demselben Raume gemessen wurden, eine ziemliche

(Jebereinstimmung.

Vf. hält es für wahrscheinlich, dass in dem Einfluss der umgebenden

Luft die Ursache der täglichen Temperaturschwankung zu suchen sei.

Stadthagen.

P. Deueher, Ueber die Veränderung des Digitalinum verum in seiner Wirk-

samkeit durch den Einfluss der Magenverdauung. D. Arch. f. klin. Med.

LVIII. (1.) S. 47.

Die Bemerkung, dass das Digitalinum verum, innerlich den Kranken

verabreicht, bei weitem nicht die günstige und gewünschte Wirkung er-

zielte, als das subkutan gegebene Mittel, brachte D. zu der Vermutung,

dass die Ursache dieser Erscheinung auf den Veränderungen beruhen könnte,

welche das genannte Medikament durch den Einfluss der Magenverdauung

erfährt. Er stellte deshalb in dieser Hinsicht Versuche an Fröschen an,

denen teils eine nicht verdaute Lösung von Digitalinum verum, teils eine

andere Lösung von gleicher Concentration, jedoch unter künstlicher Ver-

dauung injicirt wurde. Bezüglich der Anordnung dieser Versuche vergleiche

man die Originalarbeit. •

Was ihre Resultate anbelangt, so war es ersichtlich, dass in derThat
für die Veränderung des Digitalins im menschlichen Körper in erster Linie

nur die Magenverdauung und hauptsächlich die Salzsäure verantwortlich

gemacht werden muss. Das Mittel wird durch die Magenverdauung ganz

beträchtlich abgeschwächt. Durch die künstliche Magenverdauung wurde
das Digitalinum verum in seiner Wirksamkeit auf die Versuchsfrösche zum
Mindesten auf ein Drittel herabgesetzt, doch wurden oft genug auch noch

geringere Grade seines Effektes beobachtet. Beim Menschen, wo neben der

Salzsäure-Pepsinverdauung auch noch die Motilität des Magens, die Re-

sorption, die Darmverdauung und die Darmfäulnis in Berechnung zu ziehen

sind, werden die Erscheinungen der Wirksamkeit des Digitalinum verum

vielleicht noch bedeutendere sein. C. Rosenthal.

N. Buzdygan, Ueber den Einfluss des Eisens auf die Magensaftausschei-

dung. Wien. klin. Wochenschr. 1897, No. 81.

Die Untersuchungen über den Einfluss des Eisens auf die Magensaft-

aasscheidung wurden vou B. an 10 Kranken (anämischen und chlorotischen)

vorgenommen, und zwar in 333 Fällen. Drei von diesen Kranken mit 52

Untersuchungen zeigten während der Verdauung physiologische Magensaft-

sekretion. Sieben weitere mit 146 Untersuchungen litten an Insufficientia

secretoria et motoria ventriculi. Die letzten sechs Kranken endlich mit

135 Untersuchungen zeigten die Symptome der Hypersecretio digestiva.

Die Resultate dieser Untersuchungen lassen sich etwa dahin präci-

siren, dass in solchen Fällen, in denen der Mageninhalt schon während
der Verdauung zu sauer reagirt, das dargereichte Eisen den Grad der Aci-

dität des Magensaftes nur noch erhöht, und damit natürlich auch alle jene

Beschwerden vergrössert, über welche Anämische und Chlorotische zu

klagen pflegen, als da sind: Druckgefühl im Epigastrium, Nausea, Er-
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brechen, Schmerzen und Sodbrennen. Ist dies der Fall, dann muss vor

dem Beginn der Eiseutberapie erst durch alkalische Mittel und reizlose

Diät die zu starke Säurebildung im Magen gehoben werden. In allen

Fällen dagegen, in welchen die Ausscheidung der Salzsäure normal oder

verringert ist, wirkt das Eisen sehr gut, indem es die Magenschleimhaut

zuweilen zu Ausscheidung von HCl anregt. C. Rosenthal.

1) 0. Schräder, Ein Fall von traumatischer Lungentuberkulose. Berliner

klin. Wochenschrift 1897, No. 40.

2) J. Koehler, Beiträge zur Begutachtung des Zusammenhanges zwischen

Trauma und Lungentuberkulose. Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Med. etc.

Juli 1897.

1) Der Fall von S. betrifft einen 29 jährigen, aus gesunder Familie

stammenden, bis dahin gesunden Arbeiter, der beim Ausgleiten mit der

rechten Seite des Rückens auf einen Gegenstand (HolzschwelleV) wuchtig

aufschlug, so dass eine ausgedehnte Hautabschürfung entstand. Im An-

schluss hieran erkrankte Fat. fieberhaft mit den Erscheinungen einer Pneu-

monie des rechten Unter- und Mittellappens, ln der nächsten Zeit ge-

staltete sich der Fieberverlauf so, dass neben hohen Abendtemperaturen

morgendliche Remissionen bis oder fast bis zur Norm auftraten; dabei

nahm die Dämpfung von der ganzen rechten Lunge Besitz. Nach einigen

Wochen lassen sich Tuberkelbacillen im Sputum nacbweisen; im Laufe

weiterer Wochen nehmen dann die Krankheitserscheinungen (auch die ob-

jektiv über der Lunge nachweisbaren) bis zum völligen Verschwinden ab,

unter Zunahme des Körpergewichtes; Tuberkelbacillen Hessen sich nicht

mehr nachweisen.

Verf. erklärt diesen Fall als beweisend dafür, dass ein Trauma bei

einem Gesunden eine Lungentuberkulose hervorrufen kann. Ob die zuerst

entstandene Lungenentzündung als Contusiouspneumonie anzusehen ist,

welche für die Invasion der Tuberkulose erst günstige Bedingungen ge-

schaffen hat, oder ob es sich direkt um eine tuberkulöse Pneumonie ge-

handelt hat — wofür der Fieberverlauf spricht — ist schwer zu sagen.

2) K. publicirt die auf Grund des Unfallversicherungsgesetzes extra-

hirten Gutachten über 2 Fälle, in denen es sich ebenfalls um den Zu-

sammenhang zwischen Trauma und Lungentuberkulose handelt. Perl.

Eichner und Fölkel, Ueber abnorme Blutfärbungen bei Diabetes mellitus

und Glykosurien. Wien. klin. Wochenschr. 1897, No. 40.

Auf Grund der Angabeu von Bremer, wonach das Blut der Diabetiker

bei Färbungen mit Eosin, sowie mit einer ganzen Reihe anderer Farbstoffe

ein vom uormalen Blut differireudes Verhalten zeigen sollte, haben Verff.

bei 9 Diabetikern Blutuntersuchungen angestellt; sie beschränkten sich

hierbei auf die Anwendung von Congorot, Methylenblau, Bibricbscharlach

und die Doppelfärbungen mit Methylengrün und Eosin. Bezüglich der

Technik der Verff. verweisen wir auf das Original. Sämmtliche unter-

suchten Diabetesfälle boten — übereinstimmend mit den Befunden Rhkmkh's
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— eine exakte Farbenreaktion, indem das Diabetesblut sich gegenüber

Congorot und Methylenblau refraktär verhielt, während es sich mit Biebrich-

scharlach (im Gegensatz zum normalen) intensiv färbte. Bei der Doppel-

färbnng erschien das Diabetespräparat zunächst intensiver, als das Normal-

präparat und änderte sein Colorit im Gegensätze zum zweiten, das eosin-

farbigwird, nicht. Die Färbung ist makroskopisch deutlich, die aufgenommenen

Farbstoffe mikroskopisch vorzugsweise an die Zellen gebunden. In ebenso

präziser Weise wie bei Diabetes haben Vertf. die erwähnten Farbenreaktionen

in je einem Falle von Leukämie, vou Pseudoleukämie, sowie von Morbus

Basedowii beobachtet; sie können daher in der betreffenden Färbungsdiffe-

renz kein für das Diabetesblut charakteristisches Moment sehen, glauben

vielmehr mit L&PINH uud Lyonniek, dass ähnliche Tinktionsresultate bei

Verminderung der Alkalescenz des Blutes auftreten. Perl.

Van Suanje, Aneurysma spurium aortae. Nederl. Tiidschr. voor Geneesk.

1897. 11. No. 22.

Der Fall betraf einen 59jährigen Mann und erregt wegen der enormen

Ausdehnung des Aneurysma Interesse. Die Geschwulst war plötzlich ent-

standen, nahm an Grösse zu und machte zunächst Druckerscheinungen. Ihr

Sitz war zwischen Manubrium sterni, rechter Clavicula und erster Kippe.

Schwerere Störungen bestanden nicht, bis nach 3 Jahren der Kranke zu

Grunde ging. Der Umfang an der Basis der Geschwulst betrug 50 cm;
sie reichte vom Brustbein nach rechts bis beinahe zur Pars acromialis cla-

viculae, nach links bis über den Kehlkopf, nach oben bis beinahe an den

Unterkiefer, nach unten bis zur dritten Rippe. Bei der Sektion wurde ein

Aneurysma spurium der Aorta oberhalb des rechten Herzohrs gefunden;

ausserdem bestand erhebliche Erweiterung der Aorta asceudens. Erste und

zweite Rippe, Manubrium sterni und Clavicula lagen vollkommen usurirt,

letztere mehrfach gebrochen, in der Höhle. Speiseröhre und Trachea zu-

sammeugedrückt und stark nach links verlagert. G. Meyer.

M. Gerulanos, Ueber das Vorkommen von Radialislähraung nach einer

heftigen Kontraktion des M. triceps brachii. D. Zeitschr. f. Chir. XLV1I.

0 ) S. 1.

Ein 42jähriger Mann hatte sich eine rechtsseitige Kadialislähmung

dadurch zugezogen, dass er beim Schaufeln durch heftiges Einstossen der

Schaufel in die Erde auf einen harten Gegenstand stiess. Es bestand eine

die Suginatoren mit einbegreifende Kadialislähmung; elektrische Erregbar-

keit unverändert. Verf. weist nach, wie der N. radialis etwa einen Quer-

finger unterhalb der Mitte des Oberarmknochens den Scheitel der hinteren

äusseren Kante des Humerus zu passiren hat und dort bei der Kontraktion

des M. triceps ganz besonders gefährdet ist. Indem wir in Bezug auf die

sorgfältigen anatomischen und physio-pathologischen Untersuchungen G.’s

auf das Original verweisen, geben wir hier nur die Schlussfolgerungen:

1. Es giebt eine Anzahl von Fällen, bei deneu eine Kadialislähmung

ohne direkte äussere Gewalteinwirkung, lediglich infolge einer plötzlichen
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und heftigen Kontraktion des M. triceps brachii, besonders dessen äusseren

Kopfes eintreten kann.

2. Der N. radialis liegt im ganzen mittleren Drittel des Oberarms

direkt auf dem Periost, in einem Bindegewebsspalt, welcher ihm seitliche

Exkursionen bis Ober 1 cm gestattet, und ist dabei vom Muskelbauche des

äussereu Kopfes des M. triceps brachii bedeckt. Der Nerv würde jedesmal

bei der Kontraktion dieses Muskels eine Kompression auf die hintere

äussere Knochenkante erfahren, wenn derselbe nicht eine Verschiebung

gegen den sehnigen Ursprung des Muskels erfahren würde, wo er uuter

diesem gespannten Bande Schutz findet. Die Verschiebung geschieht durch

das Sichanschmiegen des Muskelbauches selbst an die Knochenoberfläcbe.

3. Unter besonderen Umständen, wie Fixation der Nerven durch die

Vorderarmmuskulatur, plötzlich einsetzende Kontraktion des M. triceps etc.

kann der Nerv beim Ausweichen gehindert und so zwischen Knochen und

Muskel koraprimirt werden.

4. Auch die bei chronischen Infektionen und Intoxikationen beobachtete

Prädisposition der Lähmungen, sich im Radialisgebiete zu lokalisiren, lässt

sich aus demselben Grunde erklären.

5. Die nach rheumatischen Ursachen, Ueberanstrengung und Krmüduug
auftretenden Radialislähmungen mögen in vielen Fällen in derselben Muskel-

wirkung ihr nächstes ätiologisches Moment haben. Eine Nervenverzerrung

im Sinne einer übermässigen Nervendehnung erscheint aus anatomi-

schen Gründen nicht annehmbar. Bernhardt.

1) N. G. Munro, A rase of symmetrical gangrene associated with peri-

pheral neuritis. Brit. med. Journ. 1897, No. 1915.

2) A. Sänger, Ueber Neuritis puerperalis. Mitteil. a. d. Hamb. Staats-

krankenanst. 1897. S.-A.

3) W. Kausch, Ueber Icterus mit Neuritis. Zeitschr. f. kliu. Med. 1897.

XXXII. (3/4.)

1) M. beschreibt die Erscheinungen der Neuritis multiplex (Beri-beri)

bei einem javanischen Eingeborenen. Neben Paresen, Sensibilitätsstörungen,

Verlust der Schnenreflexe au den Beinen bestand als Vagussymptom eine

auffallend starke Pulsbeschleunigung. Dazu trat eine symmetrische Ent-

zündung und späterhin Gangrän der Fusszehen, die eine Amputation über

den Fussgelenken erforderte. Die symmetrische Gangrän wird hier von M.

auf eine durch Kälteeinwirkung erzeugte übermässige Kontraktion der Vaso-

konstriktoren zurückgeführt, indem dieselbe durch Lähmung der Vasodila-

tatoren infolge der Neuritis (Beri-beri) begünstigt war.

2) S. berichtet über 0 Fälle von neuritischen Prozessen im Puerperium.

In 3 Fällen handelt es sich um eine generalisirte Neuritisform, im 4. Falle

um eine Neuritis des Medianus und Ulnaris, im 5. um eine Xeuromyositis

(hauptsächlich beider Nn. radialis) und im 6. Falle um eine doppelseitige

retrobulbäre Neuritis. In keinem dieser Fälle waren fieberhafte Prozesse

oder puerperale Eiterungen im Wochenbett aufgetreten. Weder Infektions-

krankheiten (Dipbtheritis, Tuberkulose, Lues), noch Diabetes, Aikohol-
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Metall-Intoxikationen oder Erkältungen, Cachexien, Anämien kamen ätio-

logisch in Frage. Geburten wie Wochenbette waren normal verlaufen und

muss daher in physiologischen Vorgängen (Gravidität, Geburt, Wochenbett)

die Ursache der Krankheit gesucht werden. S. nimmt an, dass die Ur-

sachen der Neuritis puerperalis schon in der Gravidität vorhanden seien;

dafür spricht die Tbatsache, dass man nicht selten, wie auch in zweien

der hier mitgeteilten Fälle, leichte Vorboten der Neuritis (Vertaubung, Krie-

beln, Schwäche, Schmerzen) häufig in der Schwangerschaft schon beobach-

ten kann. Diese Neuralgieen und Parästhesien sind oft nur leichte Neuri-

tiden infolge toxämischer Zustände während der Schwangerschaft, mit deren

Ende sie oft schwinden. Für die letztere Annahme spricht auch das nicht

seltene Auftreten (in 5,4 pCt.) einer vorübergehenden Albuminurie während

der Schwangerschaft. Vielleicht spielen auch die bei der Geburt ange-

wandten Desinfektionsmittel (Carbolsäure, Sublimat) eine Rolle in der Aetio-

logie dieser Neuritiden. — Von ca. 47 Fällen vpn Neuritis puerperalis, die

veröffentlichs sind, konnte nur in 1 1 Fällen der Typus von Möbius

(Medianus und Ulnaris) rein und uncomplicirt beobachtet werden; als Ur-

sache dieser Lokalisation will S. nicht mit Möbius eine Wahlverwandt-

schaft eines bestimmten (puerperalen) Giftes für diese Nerven annehmen,

sondern er sucht das häufige Befallensein dieser Nerven durch die starke

Innervation der Flexoren in der Austreibunpgsperiode (Festbalten der

Hände an einer Schlinge, Zusammenpressen der Hände) zu erklären.

3) berichtet über 2 Fälle von akutem fieberhaften Icterus mit Neuritis

(Muskelschmerzen, Druckempfindlichkeit der Nervenstämme, Schwäche resp.

Lähmung dea oberen und unteren Extremitäten). In beiden Fällen trat

nach langsamer Rekonvalescenz vollständige Genesung ein. Die Symptome

glichen im ersten Falle denen der Weil’schen Krankheit (akuter Beginn,

nervöse und gastro-intestinale Erscheinungen, Icterus, Nephritis, Leber-

schwellung, Recidiv etc.). Der zweite Fall betrifft einen ziemlich starken

Potator und zeigte die neuritischen Erscheinungen noch ausgeprägter als

der erste; die Beine waren hier vier Tage lang völlig gelähmt und die

Patellarreflexe fehlten 10 Tage lang. Die elektrische Reaktion war im

ersten Fall herabgesetzt, im zweiten normal. Sensibilität und Sphincteren

blieben ungestört. Beide Fälle zeigen Erscheinungen, die der Weil’schen

Krankheit nahe kommen. Bei dieser sind Muskelschmerzen beobachtet

worden, die mitunter ohne rechte Begründung auf eiue Myositis bezogen

wurden; aber auf das periphere Nervensystem ist bei dieser Affektion bis-

her wenig geachtet worden.

In den beiden beschriebenen Fällen sind die Nervensymptome auf die-

selbe infektiöse oder toxische Ursache zurückzuführen, wie der Icterus.

Der Icterus resp. die Vergiftung des Körpers mit Gallenbestandteilen kann

nicht als Ursache der Neuritis angesehen werden, da diese selbst bei hoch-

gradigstem Icterus zu fehlen pflegt.

Leichter Icterus neben oder im Verlaufe einer Polyneuritis ist auch

von v. Leyden, Pierson und Eisenlohr beobachtet; allein in diesen

Fällen beherrschte der neuritische Prozess das Krankheitsbild und der

Icterus ist vielleicht eine Begleiterscheinung desselben auf Grund toxischer

und infektiöser Ursachen.
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Ferner beobachtete Gerhardt 2 Fälle von Stimmbandlähmung und

Icterus. S. Kalischer.

A. Beck, Die Erregbarkeit verschiedener Stellen desselben Nerven. Archiv

f. Anat. u. Physiol. 1897. (5/6.)

B. suchte an Katzen die Erregbarkeit des N. sympathicus am Halse

an 2—3 verschiedenen Stellen seines Verlaufs festzustellen. Die Erregbar-

keit des Nerven wurde nach der Reizschwelle geschätzt, indem derjenige

Rollenabstand gesucht wurde, bei welchem die Reizung eine minimale

Pupillenerweiterung hervorrief. Um immer dieselbe Zahl von Induktions-

schlägen während einer gleich bleibenden Zeitdauer (6—8 Stromunter-

brechungen in */7
—

*/, Sekunde) einwirkeu zu lassen, bediente sich B. der

Pflüger’schen Hammers, der in den primären oder sekundären Kreis des

Du Bois-Reymond’schen Schlittenapparates eingeschaltet wurde. Es ergab

sich stets, dass bei der Reizung des Sympathicus, um eine minimale Pu-

pillenerweiterung herbeizuführen, ein um so stärkerer Induktionsstrom an-

gewendet werden musste, je grösser die Strecke war, welche der durch

den Reiz hervorgerufene Aktionszustaud im Nerven noch zu durchlaufen

hatte. Dieselben Resultate wurden am N. phrenicus erzielt. Auch mittelst

Condensatorenentladnngen nach der Methode von Cybulski und Zanietowski

wurden am Halssympathicus und N. phrenicus von Katzen und Kaninchen

die gleichen Resultate erzielt. Diese Nerven dürften sich in Bezug auf

Erregbarkeit und Leitung qualitativ von anderen motorischen Nerven kaum
unterscheiden; ja sie eignen sich gerade für vergleichende Versuche, weil

sie an jeder untersuchten Stelle eine gleiche Faserzahl (Querschnitt) ent-

halten.' Der Aktionszustand wird demnach während des Verlaufes in der

Nervenfaser nicht verstärkt, sondern abgeschwächt. S. Kalischer.

G. Gianni, Contributo clinico ed anatomico allo studio del cisticerco della

cervello umano. Rivista sperimentale etc. 1897. XXIII. (3.)

Ein 32jäbriger, neuropathisch schwer belasteter Mann zeigte gegen

Ende der Kindheit Schwindel- und Krampfanfälle, die sich in langen

Zwischenräumen wiederholten; daneben traten zeitweilige Zustände psychi-

scher Alteration auf, die mit Erregungszuständen, hallucinatorischen Delirien

einhergingen; im Laufe der Jahre trat sowohl eine Zunahme dieser An-

fälle, wie eine psychische Degeneration (Verfall) hervor. Die Sektion zeigte

eine grosse Zahl verschieden grosser Cysten im Gehirn, die sich als Cysti-

cercusblasen erwiesen. — Von der typischen Epilepsie hatten die Anfälle

sich unterschieden durch die Abwesenheit einer Aura und eines ausge-

sprochenen tonischen Stadiums, sowie durch die Bevorzugung der rechten

Körperhälfte; ferner war es auffallend, dass vom 10. bis zum 30. Lebens-

jahre die Krampfanfälle aussetzten. Die psychischen intervallären Anfälle

zeigten nicht den Grad des Bewusstseinsverlustes, wie er bei epileptischen

psychischen Aequivalenten vorhanden zu sein pflegt; auch waren die psychi-

schen Anfälle meist von heftigen Kopfschmerzen begleitet. An der Haut

und im Auge fehlten Cysticercusblasen, die vorwiegend über die Hirnrinde

verbreitet waren. Wie in anderen Fällen von Cysticercusblasen im Gehirn,
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war der langsame, schleichende Verlauf, die lange Remission, die Abwesen-

heit von Lähmungserscheinungen und das Hervortreten epileptischer Krämpfe

charakteristisch. S. Kalischer.

1) E. Brissand et E. Lantzenberg, Le syndrome bulbaire d’ERB. Arch.

gener. de med. 1897, Mars.

2) 1 . Seitz, Bulbärc absteigende Lähmung durch Pilzeinwanderung. Dtsch.

med. Wochenschr. 1897, No. 19.

1) Nach Mitteilung der einschlägigen Fälle mit dem Erb'schen bui-

biren Symptomenkomplex (asthenische Paralyse, Myasthenia pseudopara-

lytica) beschreiben die Verff. 2 Fälle, die sie in die Gruppe der genannten

Krankeitsform aufgenommen wissen wollen. In den ersten handelt es sich

um einen 41jährigen Tischler, der wiederholt an Bronchitis, Myocarditis

gelitten hatte. Seit einigen Monaten bestand bei ihm allgemeine Abmage-

rung und Muskelschwäche, beiderseitige Ptosis, Schwäche des linken

unteren und der beiderseitgen oberen Facialisgebiete, Zungenatrophie,

Diplopie, Atrophie der Mm. sternocleidomastoidei, Trapezius, Triceps

brachii und des rechtsseitigen Hypothenar; die Sprache war nasal; Sphinc-

teren und Sensibilität blieben intakt, ebenso die Pupillar-Reaktion. Die

Schwäche der Extremitäten und Muskeln wechselte an verschiedenen Tagen

und war meist abends mehr ausgeprägt als morgens; die Muskeln waren

leicht ermüdbar. Die elektrische Reaktion zeigt keine gröberen Störungen;

die myasthenische Reaktion war nicht nachweisbar; der Kranke ver-

schluckte sich öfter und räusperte sich viel; auch traten im ganzen Ver-

lauf Besserungen und Verschlimmerungen auf. — Der zweite Fall betrifft

einen 40jährigen Diabetiker, der an hochgradiger Muskelermüdbarkeit litt

und ebenfalls Schwäche der Nacken-, Kau- und Augenmuskeln, Ptosis,

Atrophie der Schulter- und Armmuskulatur aufwies. Trotz einiger Ab-

weichungen wollen die Verff. beide Fälle als Erb’schen Symptomenkomplex
betrachten, indem sie es dahingestellt lassen, ob damit nur ein klinisches

Symptomenbild oder eine bestimmte eigene Krankheitsform mit stetem

pathologischen Befund gemeint sei. Eine strenge Scheidung der asthenischen

Paralysen von der Polioencephalomyelitis befürworten sie nicht; der Sitz

der Erkrankung (motorische Centren der centralen grauen Substanz) sei

bei beiden Formen derselbe, nur die Art der Erkrankung und die äussere

Erscheinung variire; Uebergangsformen seien mehrfach beschrieben. Die

asthenische Bulbärparalyse bezeichnet man vielleicht am besten als Polio-

encephalomyelitis ohne (bisher bekannte) anatomische Läsionen; zu suchen

sind diese in den motorischen Zellen des centralen Hiru-Rückenroark-Graus.

Die Myasthenie hat ebenfalls in Läsionen und Störungen dieser Centren

ihre Ursache und unterscheidet sich von den anderen Formen der Polio-

encephalomyelitis nur durch das Ausbleiben trophischer Veränderungen

(Muskelatrophie); sie stellt in ihrer reinen Form eine heilbare Polio-

encephalomyelitis dar.

2) Ein 26jähriges Fräulein erkrankte bereits Februar 1879 mit Stö-

rungen des Sprechens, Sehlingens, Atmens und Lähmungen der Arme und
Beine; wegen grosser Erstickungsgefahr schwebte die Kranke in Todes-
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gcfahr; in 4 Wochen trat völlige Heilung ein. April 1885 erkrankte sie

nach völliger Gesundheit bis zu diesem Zeiträume mit einem starken

Schnupfen; sie wurde in der nächsten Zeit müde und bleich, hatte

Schmerzen im Leib und Eingeschlafensein erst der linken Hand dann aller

Extremitäten; dazu traten schnell Lähmungen der Sprach-, Schluck-, Bein-

und Armmuskulatur; am vierten Krankheitstage waren Rumpf-, Nacken-,

Zungenmuskeln und die Facialis- und Trigeminusäste gelähmt, und am
fünften auch Kehlkopf-, Schlund- ".nd Zungenmuskulatur; Bewusstsein,

Sinnesorgane, Augen zeigten keinerlei Störung, und der Tod trat unter Zu-

nahme der allgemeinen Lähmung durch allmähliche Einstellung von Atem-

utid Herzthätigkeit am selben Tage ein. Erbrechen, Veränderungen des

Augenhintergrundes, Sphincterenstörungen fehlten im Verlauf. Die Sektion

erwies makroskopisch und zum Teil auch mikroskopisch keine einzige er-

hebliche krankhafte Veränderung an den inneren Organen, wie auch am
gesammten Nervensystem; kleinere Blutherde auf einzelnen Schnitten des

des Gehirns und Hirnstammes konnten die schweren Erscheinungen nicht

erklären. — Die Glandula pituitaria erschien breiig und auffallend waren

die Erfolge der Bakterienfärbung in den intakt erscheinenden Hirnteilen.

Unters8ucht wurde der Hirnstamm von der Trochleariskreuzung bis zura

obersten Teile des Rückenmarks, und hier fanden sich die feinsten Saft-

räume und Lymphwege von Netzwerken von Pilzen und Bakterien erfüllt,

während die Gefässwände wie ihr Inhalt völlig frei waren. Die Pilze ent-

sprechen vollständig den Fränkel-Weichselbaum’schen Pneumouiebakterien

in allen ihren Erscheinungen. Der Ausgangspunkt für das Eindringen der-

selben scheint die Nase gewesen zu sein; von hier fand der Pilz seinen

Weg in die Glandula pituitaria und bei der Gabelung der Hirnschenkel in

die Hirnsubstanz. Die Pilze verbreiteten sich in den Lymphbahnen rapide

ohne örtliche Reizungs- oder Entzündungserscheinungen hervorzurufen und

ihre toxischen Produkte dürften Ursache der schnell um sich greifenden

Lähmung gewesen sein.

S. knüpft an diesen Fall die Vermutung, dass auch andere Nerven-

leiden mit progressivem Charakter (Diphtherielähmung, Tabes, Paralyse)

durch Pilzwirkungen zu stände kommen könnten. S. Kalischer.

E. A. Ilomen, Nya bidrag tili kännedomen om en säregen familjesjukdom

under form af progressiv dementia. Finska läkare sällskapets handlingar

1897, Oct.

H. erwähnt kurz die schon früher von ihm beschriebenen 3 Geschwister

im Alter von 10, 12 und 22 Jahren, welche an progressiver Demenz litten

und nach einer 3 1
/2
— 7jährigen Krankheitsdauer starben. Die Vermutung,

dass die hereditäre Syphilis in der Aetiologie der Erkrankung eine Rolle

spielte, wurde durch den Leichenbefund noch wahrscheinlicher gemacht.

Neuerdings konnte der Verf. zwei andere Geschwister im Alter von

16 und 17 Jahren beobachten, welche unter Schwindel, Schmerzen, Schwere

im Kopf, allgemeiner Abgeschlagenheit, unbestimmten Schmerzen, besonders

in den Beinen und Abnahme der Intelligenz erkrankt waren. Das Mädchen
starb 2 1

/'j Jahre nach Beginn des Leidens an Tuberkulose und bei der
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Autopsie konnte er, abgesehen von den tuberkulösen Veränderungen, ähn-

liche Befunde nachweisen, wie in den früheren Fällen: Verdickungen des

Schädels und der MeningeD, Adhärenz der Pia in der Hirnsubstanz, End-

arteritis, Hepatitis interstitialis diffusa etc. Bei dem Bruder wurde, als er

1 Jahr nach Beginn der Erkrankung in die Beobachtung H.'s trat, eine

antiluetiscbe Kur eingeleitet, welche mit Dnterbrecbungen fast 3 Jahre

dauerte und den Erfolg hatte, dass die meisten Symptome schwanden und

nur eine Neigung leicht zu erröten und eine gewisse Reizbarkeit zurück-

blieb. Hierdurch scheint sich die Annahme H.’s zu bestätigen, dass das

Krankheitsbild der Syphilis nahe steht. M. Brasch.

1) P. Silex, Ueber progressive Levatorlähmung. Archiv f. Augenlieilkde.

XXXIV.

2) E. Procopovici, Ueber angeborene beiderseitige Abducens- und Facialis-

lähmung. Ebenda.

1) S. berichtet von 2 Frauen in den 60er Jahren, bei denen sich im

Laufe einiger Jahre progressiv eine Ptosis entwickelte, welche bis zur voll-

ständigen Lähmung vorschritt. Diese Lähmung war die einzige im Gebiet

aller Augenmuskeln. Bei der einen Kranken erzielte S- durch Excision

eines ovalären Lidstückes ein gutes Resultat. Die mikroskopische Unter-

suchung des entfernten Lidstückes ergab im Gebiete des Levator myo-

pathiscbe Veränderungen, wie man sie bei der Dystrophia muscul. progr.

kennen gelernt bat. Der Verf. erklärt denn auch in Uebereinstimmuug

mit Fuchs, dessen Erörterungen er aber durch den anatomischen Befund

erweitert, die Krankheit für eine primäre Myopathie. Er macht auf die

differenten Befunde im Muskelapparat bei congenitaler Ptosis aufmerksam.

2) Zu den B in der Litteratur niedergelegten Beobachtungen ähnlicher

Art fügt P. eine sechste: sie betrifft ein 71
/*jähriges Mädchen, ein ohne

Kunsthülfe geborenes 7 Monats-Kind, welches angeblich von Geburt an

eine doppelseitige Lähmung des Abducens und eine links vollständige,

rechts unvollständige Lähmung des Facialis darbot. Ein bestimmtes ätio-

logisches Moment war nicht festzustellen. M. Brasch.

A. Back, Zur Frage der Tuberculosis verrucosa. (Vortrag, gehalten in der

dermatol. Sektion des XII. internat. med. Uongr. in Moskau.) Monatsb.

f. prakt. Dermat. XXV. No. 10.

S. sieht in der BiebPschen Tuberculosis verrucosa cutis nur eine Va-

rietät des Lupus verrucosus, deren klinische und histologische Besonder-

heiten ihm nicht bedeutend zu sein scheinen, um aus ihr eine besondere

Form der Hauttuberkulose zu machen. Er teilt einen Fall dieser Krank-

heit mit, welcher deshalb von besonderem Interesse ist, weil das anfänglich

lokale Leiden zu einer allgemeinen Tuberkulose führte. Bei dem 31jähr.,

hereditär nicht belasteten und bis dahin gesunden Pat. entwickelte sich im

Anschluss an ein suspektes Panaritium auf der Dorsalseite des rechten

Mittelfingers eine warzenähnliche, zerklüftete, erhabene Stelle, der in längeren

Zwischenräumen ähnliche am Handrücken, an der ulnaren Seite des Hand-
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gelenk» und des Vorderarms folgten. Inzwischen waren die Cubital- und

Axillardrüsen angeschwollen, es stellte sich weiterhin eine Haemoptoe ein

und der Kranke erlag schliesslich einer Lungenphthise. — Die während

des Lebens excidirten beiden ältesten verrucösen Plaques zeigten ein im

wesentlichen mit der Schilderung Biehl's übereinstimmendes histologisches

Bild; die gleichfalls exstirpirten Drüsen waren tuberkulös erkrankt und

verkäst. H. Müller.

A. Heveroch, Ueber die ursächlichen Verhältnisse der Darmfäulnis zu

einigen Dermatosen. (Aus dem Laborat. des Prof. HorbaCZEWSKI und

der Klinik des Prof. JaNOVSKY in Prag.) Wien. med. Wochenschr. 1897,

No. 44—46.
Verf. unternahm es, der von Singer angeregten Frage nach etwaigen

ätiologischen Beziehungen zwischen vermehrter Darmfäulnis und gewissen

Dermatosen durch Untersuchungen an einer gesunden Kontrollperson und

9 Kranken, von denen 4 an Kczemen, je 2 an Dermatitis herpetiformis

und Psoriasis, 1 an Prurigo mitis litten, näher zu treten. Er verzichtete

hierbei darauf, die Menge der Fäulnisbakterien im Darm zu bestimmen,

da einerseits die durchschnittliche normale Zahl derselben nicht bekannt

ist, andererseits auch aus ihrer blossen Vermehrung noch nicht auf eine

gesteigerte Wirkung geschlossen werden könnte. Vielmehr suchte er durch

quantitative Bestimmung der gepaarten Schwefelsäure im Harn ein Urteil

über die Menge der im Körper gebildeten Fäulnisprodukte zu gewinnen.

Ueber die Höhe der Darmfäulnis giebt diese Methode allerdings keinen

direkten Aufschluss, Verf. ging aber von der Erwägung aus, dass es sich

bei der Frage der Autointoxikation ja auch nicht sowohl um jene bandelt,

als um die Feststellung der Toxine, welche im Körper kreisen und gewisse

klinische Symptome veranlassen sollen. Das Ergebnis der Untersuchungen

war ein durchaus negatives; eine Zunahme der gepaarteu Schwefelsänren

im Harn liess sich bei den Patt, im Allgemeinen nicht konstatiren, und

wenn sie vorübergehend doch eintrat, geschah dies gerade zu einer Zeit,

wo sich eine Besserung der Hautkrankheit bemerklich machte.

H. Müller.

F. Münchhelmer, Ueber extragenitale Syphilisinfektion. (Aus der Uni-

versitätsklinik für Hautkrankheiten zu Breslau.) Archiv f. Dermatol, u.

Syph. XL. S. 191.

Vf. setzt auseinandr, welche Wichtigkeit die richtige Erkennung extra-

genitaler Primäraffekte, besonders für die Behandlung der Kranken wie für

die Verhütung weiterer Infektionen besitzt und berichtet über 46, vom Sep-

tember 1890 bis Ende 1896 in der Breslauer Klinik beobachtete Fälle, in

denen sicher eine zufällige Uebertraguug der Syphilis stattgefunden hatte.

Zum Schluss giebt er als Ergänzung zu einer 1894 erschienenen Schrift von

Bulkley, in der aus der Litteratur 9058 Fälle mit bekannter extragenitaler

Lokalisation des syphilitischen Primäraffekts gesammelt waren, eine Zu-

sammenstellung von weiteren 1207 bis zum 1. Januar 1896 veröffentlichten

entsprechenden Beobachtungen. H. Müller.
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A. 4. Smith, A case of tubal pregnancy treated by abdominal section.

Recovery. Dublin med. Journ. 1897, Jan.

Die 26jäbr. I’at, IVpara, collabirte Mitte August 1896, nachdem sie

Wäsche von einer Trockenleine abgenommen; sie wurde im Mai einer Abrasio

unterzogen und hatte seitdem nicht wieder menstruirt. Glut war durch

die Scheide nicht entleert worden; Uterus retroflektirt. Die Operation führte

zur Entfernung der rupturirten rechten Tube, in welcher das Ei mit dem
9 cm langen Fötus lag. Pat. erholte sich von dem tiefen Collaps.

Verf. meint, dass die Resorption des massenhaft ergossenen und nicht

aus der Bauchhöhle entfernten Blutes zur raschen Rekonvalesceuz beige-

tragen hat. A. Martin.

A. Allbutt, Albuminuria in pregnancy. The Lancet 1897, Febr. 27.

A. bekennt sich als überzeugten Anhänger der Annahme des toxischen

Charakters der Eklampsie. Wenn Primiparae häufiger als Multiparae darunter

leiden, so erklärt, er diese Erscheinung damit, dass die letzteren durch die

Gewöhnung des Organismus an diese Toxine immun werden.

A. Martin.

F. Sehauta, Die vaginale Ovariotomie. Wien. med. Wochenschr. 1897,

No. 1.

In kurzen Umrissen schildert Verf. sein Verfahren bei der Entfernung

von Eierstockstumoren per vaginam. Auch bei grossen Cystomen scheint

Verf. einen ausgiebigen Gebrauch von dem vaginalen Operatiouswege zu

machen; indes betritt auch er ihn da nicht, wo stärkere Darmadhärenzen

sich nachweisen oder mit Sicherheit vermuten lassen, während eine intra-

ligamentäre Entwickelung des Tumors keine Contraindikation bildet, um
ihn von der Scheide aus anzugreifen. A. Martin.

Kumpf, Beiträge zur operativen Gynäkologie. Mit 3 Abbildungen. Archiv

f. Gynäk. LV. S. 178.

Bei der Operation einer Pyosalpinx war durch Umstechungen der

Ureter mitgefasst worden; es liess sich noch glücklich beheben. Dies gab

dem Vf. Gelegenheit, die Operationsmethode in der Weise zu ändern, dass

er planmässig das Bauchfell spaltet und die Gefässe isolirt versorgt unter

Freilegung der Ureteren. In einem allgemeinen Vergleich zwischen chirur-

gischem und gynäkologischem Vorgehen wendet sich R. gegen die Blut-

stillung durch Umstechung und Massenligatur mit starkem Unterbindungs-

material und empfiehlt präparatorisebes Vorgehen mit Eiuzeiunterbindungen.

Die Eröffnung der Bauchhöhle soll durch schichtweises präparatorisches

Trennen erfolgen. Die Beckenhochlagerung soll schon wegen der Blut-

stillung stets angewendet werden, die Ureteren präparirt und event. durch

Zügel fortgezogen werden. Die Drainage mit Jodoformgaze durch den

Douglas wird warm empfohlen. Der Schluss der Bauchhöhle soll durch

Catgutetagen erfolgen, und nur die Cutis soll durch Seide vereinigt werden.

Durch präparatorisches Absetzen der Adnexgeschwülste (vergl. das Orig.)

erhofft R. die Stumpfexsudate seltener zu machen. Wichtig ist dies Vor-
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gehen auch für maligne und intraligamentäre Tumoren. Die Myomopera-

tion (die totale Entfernung des Uterus vom Abdomen aus) beginnt mit der

Spaltung des Bauchfells ringsum. Es folgt die Unterbindung der Sper-

maticalgefässe, dann der Uteringefässe. Absetzung der Geschwulst von

der Scheide, die mit Jndoformgaze tamponirt wird. Vernähung des Peri-

toneums.

Massenligaturen sind bei der vaginalen Totalexstirpation noch nicht zu

entbehren.

Den vaginalen Weg hält R. bei Adnexerkrankungen nur ausnahms-

weise für den günstigeren. Bei plastischen Operationen ist auf Blutersparnis

zu achten. Die Kürzung der runden Mutterbänder bei beweglicher Retro-

flexio (60 Fälle sind vom Verf. derart behandelt) wird sehr gelobt. Neben

manchem Bekannten enthält die Arbeit viele wichtige Winke für die Aus-

führung gynäkologischer Operationen. P. Strassmann.

Br. Wolff, Ueber die Tuberkulose des Eierstockes. (Aus dem Sencken-

berg’schen pathol.-anatom. Institut zu Frankfurt a. M.)

Der erste Teil der Arbeit ist eine sehr gewissenhafte Zusammenstellung

der bisherigen Veröffentlichungen über Eierstockstuberkulose. Im Ganzen

haben 77 Autoren über 14f> Fälle berichtet. Am häufigsten befällt die

demnach nicht so seltene Erkrankung die der Pubertätsentwicklung folgen-

den Jahre. Meist sind Käseherde oder käsig-eitrige Abscesse beschrieben

worden, weniger die rein miliare Form. Ganz vereinzelt sind Fälle be-

kannt geworden, wo makroskopisch keine Spur von Tuberkeln zu erkennen

war und erst mikroskopisch allerkleinste Herdchen gefunden wurden. Bis-

weilen tritt Tuberkulose neben Cystomen auf.

Verf. hat 17 tuberkulöse weibliche Leichen untersucht, unter diesen

waren 5 Fälle mit Genitaltuberkulose; 3mal waren die Eierstöcke tuber-

kulös, je einmal neben Uterus- bezw. Tubentuberkulose, einmal ohne solche.

Die Erkrankung war stets doppelseitig, die Eierstöcke waren beweglich,

makroskopisch unverdächtig. Erst mikroskopisch wurden allerkleinste tuber-

kulöse Herde aufgedeckt in rein miliarer Form, ln allen 3 Fällen bestaud

allgemeine Bauchfelltuberkulose.

Die Tuberkeln befanden sich hauptsächlich in der Peripherie, aber in

sehr geringer Ausdehnung. Auffallend waren besonders grosse Riesen-

zellen und eine Art fibröser Abkapselung. Es bestand keine Verkäsung.

Augenscheinlich handelt es sich um sekundäre Tuberkulose, von der

Bauchfelltuberkulose direkt fortschreitend. Die Möglichkeit, dass beim

Platzen eines inficirten Follikels das Ovulum mit daranhaftenden Bacillen

in den Uterus wandern und die Keime in dem sich entwickelnden Ei zur

Ausbreitung gelangen, hält Verf. nicht für unwahrscheinlich.

P. Strassmann.
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Inlidlt: Courtage und Goto«, Ueber die Innervation des Darmes. —
Weoblewski, Heber die Diastase. — Kolik, Vereinfachte Hopkins’sche Harn-
siurebestimmuug. — Michel, Ueber die Dauer der Nachweisbarkeit des Kohlon-
jiyds im Blute. — Kalis in, Ueber den Stoffwechsel in der Latenzperiode des

Fiebers. — Lciiahsch, Experimentelle Erzeugung von Amyloid. — Halhan,
Resorption der Bakterien bei lokaler Infektion. — Bayer, Erfolge der Operation
der Spina bitida und Meningocele. — Axenfeld, Ueber die chronische Diplo-

coccen-Conjunctivitis. — Müller. Drei Fälle von otitischem Schliifenlappon-

abscess. — Panse, Ueber ein objektives Tonmaass. — Jones, Kall von eigen-

tümlichem Xasengesehwür. — Keinukro, Verhalten des Diphtheriebaoillus in der
Milch. — Müller, Einfluss des Radfahrens auf die Nieren. — Thoma, Behand-
lung der I’leuroperitonealtuberkulose der Kinder. — Marths, Aphorismen über
den Magenkrebs. — Morse, Drei Falle von operativ behandelter Magenruptur.

—

Pichler, Ueber die Heberdrainage bei Pleuraempyem und Pneumothorax. —
ScHLERtxoER. Ueber bulbäre Syinptomenkomplexe mit akutem und subakutem
Beginne. — Alzheimer. A

n

ahk ik wi cz, Lues des Hirns und Rückenmarks.

—

Döhle. Ueber Färbung von Organismen in syphilitischen Geweben. — Laaf,
Leber eine neue Bai Ion tripperspritze. — Mainzer, Ueber vaginale Uadikalopcra-
tion. — Mortsuima, Ueber Lycoris radiata.

D. Courtade et J. F. Guyon, Influence motrice du grand sympathique et

du nerf erecteur sacre sur le gros intestin. Archives de physiol. 1897.

p. 880.

Wie bei ihren Untersuchungen über die Innervation des Dünndarms
verfuhren Verff. so, dass sie eine durch 2 Ligaturen isolirte Dickdarm-

schlinge von etwa 10 cm Länge an dem einen Ende fixirten, während das

andere in Verbindung mit einem Fühlhebel gesetzt wurde, der mittelst

eines Marev’schen Tambours die Verkürzung und Wiederverlängerung der

Längsmuskeln registrirte. Nahe dem fixirten Ende wurde durch einen Ein-

schnitt eine mit Luft gefüllte Gnmmiblase in das Colon eingeführt, die auf

einen zweiten Tambour die Bewegungen der Zusammenziehung und W'ieder-

verlingerung der Ringmuskelfasern zur Registrirting übertrug.

Verff. haben früher gezeigt, dass bei dieser Versuchsanordnung die Be-

wegungen jeder der beiden Muskelschichten auf die Kymographiontrommel

XXXVI. Jahrgang. 14

Digitized by Google



210 CorRTAi'E und OrvoN. — Wbohlkwski. No. 12.

treu verzeichnet werden. So konnten sie darthun, dass der Sympathicus

dieselbe Wirkung auf den Uickdarm wie auf den Dünndarm ausübt: Reizung

jedes seiner zum Coecum, Colon und Rectum gehenden Aeste erzeugt in

dem betreffenden Innervationsbezirk Kontraktion der Ringmuskeln und Er-

schlaffung der Längsmuskeln. Das Gang), mesent. inf., das die Innervation

des grössten Teiles vom Dickdarm mittelst des N. mesentericus inf. und

der Nn. hypogastrici beherrscht, ist ein Reflexcentrum. Trennt man es

von allen seinen spinalen Verbindungen ab, so hat Reizung des centralen

Stumpfes vom N. hypogastricus Kontraktion der Ringmuskeln und Er-

schlaffung der Längsnmskeln zur Folge. Die Koutraktion der Längsmuskeln

des Rectums wird vom N. erigens beherrscht; dieser bewirkt die Kotent-

leerung, gleichwie die Harnentleerung. Meist tritt dabei auch eine sekun-

däre Kontraktion der Ringmuskeln ein, die indes sehr wahrscheinlich auf

Mitreizung sympathischer Fasern zurückzuführen ist; die Kontraktion der

Ringmuskeln beginut indess erst, wenn die der Längsmuskeln bereits

ihren Höhepunkt erreicht hat. I. Munk.

A. Wroblewski, Ueber die chemische Beschaffenheit der Diastase u. s. w.

Zeitschr. f. phys. Chem. XXIV. S. 173.

Eine Reihe von Diastasepräparaten, welche Vf. im Wesentlichen durch

Fällung einer schwach alkoholischen Lösung durch starken Alkohol, Lösung

des Niederschlages in Wasser, Fällung durch Aussalzen mit Magnesium-

sulfat, Lösen in Wasser, Dialysiren zur Entfernung des Magnesiumsulfates,

Fällen mit Alkohol dargestellt hat, zeigten einen von 3,90 bis 8,13 pCt.

wechselnden Stickstoffgehalt, sodass dadurch schon wahrscheinlich wurde,

dass die erhaltenen Präparate Gemische von proteTn- und dextrinartigen

Körpern darstellen. Dem entsprach auch das Verhalten zu Reagentien

:

deutliche Millon’sche Reaktion, XanthoproteTnreaktion, Grünfärbung bei der

LiEBERMANN’schen Reaktion, andererseits Bildung Kupferoxyd in alka-

lischer Lösung reducirender Körper beim Kochen mit Säuren. Die Biuret-

reaktion war nicht konstant. Betreffs der übrigen Reaktionen vergl. das

Original.

Zur Abtrennung des Eiweisses wurden Diastaselösungen mit Brücke’-

schem Reagens versetzt, der Niederschlag gewaschen, mit Silbercarbonat

geschüttelt, wobei die Proteinsubstanz in Lösung geht, das Filtrat durch Ein-

leiten von Schwefelwasserstoff von gelöstem Silber befreit. Die völlige Rein-

darstellung der Proteinsubstanz auf die.sem Wege gelang zwar nicht, es

wurde aber eine Lösung erhalten, welche auf lösliche Stärke stark ver-

zuckernd wirkte. Zur Darstellung grösserer Mengen der Eiweisssubstanz

wurden Diastaselösungen mit verdünnter Schwefelsäure erhitzt, wobei sich

eine Proteinsubstanz abschied, natürlich in unwirksamer Form. Durch Er-

hitzen derselben mit Sauren konnten Leucin, Tyrosin, Ammoniak und or-

ganische Basen abgespalteu werden.

Das Filtrat von dem durch ßrücke'sche Lösung erhaltenen Nieder-

schlag wurde mit Alkohol etc. in Form eines schneeweissen, iu Wasser
löslichen Pulvers erhalten, welches stark rechts drehte (spezifische Drehung
ungefähr 21U u

). Beim Erhitzen mit verdünnter Schwefelsäure lieferte das-
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selbe ausschliesslich Arabinose; es ist somit als Araban zu betrachten. Es

ist dieses das erste in Pflanzen vorkommende lösliche Pentosan.

Zur Prüfung der Wirksamkeit der verschiedenen Diastasepräparate be-

nutzte V'erf. lösliche Stärke, welche er nach einem neuen Verfahren dar-

steilte. 10 g Reisstärke wurden mit 100 ccm 25proc. Kochsalzlösung

verrieben, dazu 20 ccm 30proc. Kalilauge gesetzt, die Mischung in einem

Kolben so lange gekocht, bis sie ganz dünn geworden war, filtrirt, mit

Essigsäure schwach angesäuert, mit Alkohol ausgefällt, durch wiederholtes

Lösen in Wasser und Fällen durch Alkohol gereinigt. Die so dargestellte

Stärke löst sich zu 3—4 pCt. in Wasser, die Lösung färbt sich mit Jod

blau, reducirt Fehling’sche Lösung nicht. 0,01 g der verschiedenen Dia-

stasepräparate bildete aus 1 g löslicher Stärke 0,433—0,05 g Maltose.

Bezüglich der Natur der Diastase spricht sich Verf. dahin aus, dass

sie ein eigentümlicher Eiweisskörper sei. Betreffs zahlreicher Einzelheiten

muss auf das Orig, verwiesen werden. E. Salkowski.

0. Polin, Eine Vereinfachung der Hopkins’schen Methode zur Bestimmung

der Harnsäure im Harn. Zeitschr. f. phys. Chemie. XXIV. S. 224.

Hopkins hat vorgesch lagen, die Harnsäure durch reichlichen Zusatz

von Chlorammonium als Ammonurat zu fällen, aus diesem die Harnsäure

durch Zusatz von Salzsäure in Freiheit zu setzen, dann die ausgewaschene

Harnsäure in schwefelsaurer Lösung mit 1
/20 Normalkaliumpermanganat zu

titriren. Nach Hopkins entpricht 1 ccm der Lösung 3,75 mg Harnsäure.

Bei seinen Versuchen mit reiuer Harnsäure gelangte Verf. zu dem Re-

sultat, dass, wenn man die Titrirung bei einer Temperatur von 60— 63°

vornimmt — um diese zu erreichen, ist es zweckmässig, zu der 100 ccm
betragenden Harnsäurelösung 15 ccm concentrirte Schwefelsäure hinzuzu-

setzen. nicht, wie Hopkins vorgeschlagen hat, 20 ccm — in der That bei

Anwendung des Faktors 3,75 absolut übereinstimmende Zahlen erhält.

Beim Arbeiten nach Hopkins’ Vorschrift erhielt Verf. etwas niedrigere

Werte, als mit der Silbermethode. Besser geeignet als das das von H.

angewendete Chlorammonium fand Verf. die Sättigung mit Ammoncarbonat

oder Acetat. Dieses Verfahren bietet den Vorteil, dass man das ausgefällte

Ammonurat direkt mit Kaliumpermanganat titriren kann, was bei Anwen-

dung von Chlorammonium wegen des dem Niederschlag anhaftenden Chlor-

ammoniums nicht möglich ist. Weiterhin ergab sich, dass eine Sättigung

nicht nötig ist, sondern dass ein Zusatz von lu pCt. genügt. Dadurch er-

reicht man den Vorteil, dass das Ammonurat sich schneller absetzt und

leichter liltrirbar ist. Als einfachstes Verfahren empfiehlt Verf.: Zusatz von

10 g Ammonsulfat zu 100 ccin Harn, zweistündiges Stehen, Waschen des

Niederschlages mit lOproc. Aminonsulfatlösung, Titriren des vorher ge-

lösten Crates in schwefelsaurer Lösung mit Kaliumpermanganat. Zum End-

resultat ist 1 mg als Korrektur hinzuzufügen. Durch besondere Versuche

überzeugte sich Vf., dass Xanthin und Hypoxanthin von Kaliumpermanganat

unter den Bedingungen des Versuches nicht angegriffen werden; Guanin wird

zwar angegriffen, stört aber bei der Titrirung der Harnsäure nur unmerk-

lich, ausserdem kommt es im Harn kaum vor. E. Salkowski.

14 *
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E. Michel, Ueber die Dauer der Nachweisbarkeit von Kohlenoxyd im Blute

und im Blutextravasaten überlebender Individuen. Vierteljabrsschrift für

gerichtl. Med. 1897. XIV. S. 36.

Die Tierversuche des Verf.’s — denen die in der Litteratur vorliegen-

den einschlägigen Beobachtungen ain Menschen an die Seite gestellt wer-

den — sollen darüber aufklären, wie lange Kohlenoxyd im Blute mit ihm

vergifteter, jedoch die Vergiftung überlebender Tiere nachweisbar sei. Als

Versuchstiere dienten Kaninchen und Katzen; sie wurden unter eine Glas-

glocke gesetzt und nun ein starker, bald Erstickungserscheinuugen er-

zeugender, oder ein schwächerer Gasstrom, dieser für längere Zeit, hin-

durchgeleitet. Waren die Vergiftungserscheinungeu auf ihrer Höhe, so

wurden die Tiere aus der Glocke genommen, von Zeit zu Zeit Blut ent-

nommen, und dieses spektroskopisch und mittelst der Natron- oder der

Tanninprobe (Kunkel- Wetzel) auf CO untersucht.

Verf. fand — wie früher schon Wetzel — ,
dass das Kohlenoxyd sehr

schnell aus dem Blute verschwand; nach 41 Minuten war nie mehr CO

uachzuweisen, zuweilen schon nicht mehr nach 16 Minuten. — Aus den

Muskeln verschwand es ungefähr in derselben Zeit. — Verf. schliesst aus

seinen Erfahrungen, dass beim Menschen der CO-Nachweis nur wenige

Stunden nach der Einatmung gelingcu dürfte, wenn in dieser Zeit eine

nicht zu mangelhafte Atmung reiner Luft stattgefundeu hat.

Viel länger ist CO in Blutextravasaten nachweisbar. Bei Kauiurhen

wurde nach Atmung von CO durch Hammerschläge eine subkutane Fraktur

des Oberschenkels gemacht. Nach verschieden langer Zeit wurden die

Tiere getötet, das Blutextravasat herauspräparirt und spektroskopisch unter-

sucht. Bis zum 5. Tage war CO in ihm deutlich nachzuweisen.

A. Loewy.

A. A. Kalinin, Untersuchungen über die Ausscheidung von C02 , N und P

und den 0 -Verbrauch in der Latenzperiode des Fiebers bei Kauincben

und Hunden nach subkutaner Injektion mit Bouillonkulturen von Pyo-

cyaneus- und Diphtheriebacillen. Centralblatt f. allgem. l'athol. 1897,

No. 13.

Verf. wollte feststeilen, ob bereits in der dem Temperatu raustieg vor-

hergehenden Periode Aenderungen im Ablauf der Stoffwechselprozesse vor-

handen sind. In der vorliegenden kurzen Mitteilung teilt er von 12 Ver-

suchsreihen, in denen die in der Ueberschrift genannten Faktoren bestimmt

wurden, vier tabellarisch mit. Er schliesst aus ihnen folgendes:

1. Der Körpergewichtsverlust ist in der Latenzperiode des Fiebers ver-

grössert, in den ersten Stunden des Fiebers vermindert. 2, Die Wasser-

ausscheidung ist in der Lateuzperiode meist vermehrt. 3. C02 -Ausschei-

dung und O-Verbrauch sind vermindert. (Auch O-Gehalt und C02 -Meuge

des Blutes sollen vermindert sein.) Mit dem Beginn des Temperatur-

anstiegs steigt auch der Gaswechsel. 4. N- und P-Ausscheidung durch

den Harn sind in der Latenzperiode verringert, um mit dem Steigen der

Körpertemperatur anzusteigen. A. Loewy.
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0. Lubarseh , Zur Frage der experimentellen Erzeugung von Amyloid.

Virchow's Archiv. Bd. 150. S. 471.

Verf. erzeugte bei 8 Hunden Eiterung durch Injektion von 1—4 ccm
Terpentinöl. Die Tiere blieben 9 — 21 Wochen am heben, ln allen Fällen

war die Milz erheblich vergrössert, fest, blutarm, mit vorspringenden glän-

zenden Follikeln, jedoch wurde typische Amyloidreaktion nur einmal

(nach 16 Wochen) erhalten, ein zweites Mal. nach 21 Wochen, eine zweifel-

hafte Jod- und wenig ausgeprägte Gentiana-Reaktion. Bei 7 Kaninchen

wurde die Eiterung mit Bouillonkulturen eines Staphylococcus pyogenes

aureus von 0,2—5 ccm erzeugt. Nach 4—

9

1
/, Wochen wurden die Tiere

getötet. Die Milzen waren meist hyperämisch und weich, nur 2 mal

amyloidähnlich (vergrössert, starr, blutarm); mikroskopisch war in zwei

Fällen Amyloid vorhanden. Bei 6 Meerschweinchen mit Erzeugung der

F.iterung durch Bouillonkulturen verschiedener Mikroorganismen war nach

3—10 Wochen das Resultat stets negativ.

Bei dem Hunde mit starkem Amyloid fand sich die amyloide Sub-

stanz in den Follikeln, spärlich in der Pulpa. In dem anderen Fall zeig-

ten ziemlich reichlich Follikel an Arterien und Cupillaren deutliche Re-

aktion mit Methyl- oder Gentiauaviolett. Bei dem einen Kaniuchen war

die Amyloidreaktion so stark, dass sie alle Teile ergriffen hatte, bei dem
anderen ausschliesslich auf die grösseren Gefässe beschränkt. Allen Tieren

wurden zu verschiedenen Zeiten des Lebens kleine Stückchen der Milz ex-

stirpirt und dann untersucht. Bei dem einen Hunde, der nach 16 Wochen
ausgebreitetes Milzamyloid zeigte, war das nach 11 Wochen exstirpirte Milz-

stückchen völlig frei von amyloider Entartung. Bei dem andern Amyloid-

Hunde zeigte das nach 17 Wochen exstirpirte Milzstück hyaline Degene-

ration mehrere Follikelarterien. Nach 21 Wochen wurden neben amyloiden

Milzarterien auch einfach hyaline gefunden, ein experimenteller Beweis für

die Entstehung der amyloiden Substanz aus einer hyalinen Vorstufe. End-

lich fand sich bei einem Hunde in dem nach 17 Wochen exstirpirteu Stück

hyaline und amyloide Entartung der Follikelarterien, 4 Wochen später in

der Milz keine Spur davon, so dass es wahrscheinlich ist, dass eine be-

reits gebildete hyaline und amyloide Ablageruug wieder rückgängig werden

kann. M. Rothmann.

1. Haiban, Resorption der Bakterien bei lokaler Infektion. Ach. f. klin.

Chir. LV. S. 543.

Die vorliegende Arbeit ist als das Rösume einer grossen Untersuchungs-

reihe aufzufassen, die ausführlich in den Sitzungsberichten der k. k. Aka-

demie der Wissenschaften in Wien erscheinen soll. Der Verf. legte sich die

Frage vor, nach welcher Zeit die Bakterien post infectionem in den regio-

uären Lymphdrüsen erscheinen, was hier mit ihnen geschieht und wann
ihr Uebertritt ins Blut und die inneren Organe erfolgt. Durch zahlreiche

Versuche konnte H. zunächst feststellen, dass die Schnelligkeit der Re-

sorption wechselt mit dem Iofektionsmodns und mit der Bakterienart. Am
schnellsten gelangen die Bakterien in die regionären Lymphdrüse, wenn

sie dem Körper mittelst subkutaner Injektion, in Flüssigkeit suspendirt,

einverleibt werden; sie lassen sich unter diesen Umständen schon wenige

*
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Minuten post infectionem in den Drüsen nachweisen. Bei Stichinfektion

mit trockenen Kulturen erfolgt der Uebertritt langsamer (ca. 1 Stunde),

aber immer noch schneller, als bei subkutaner Verreibung (ca. 4 Stunden),

weil bei dem ersteren Applikationsmodus die Muskelthätigkeit die Re-

sorption befördert. Ceteris paribus lasseu sich die pathogenen Mikroorga-

nismen später nachweisen, als die nicht-pathogenen. Dieses auffällige Ver-

halten erklärt sich nach H. dadurch, dass die pathogenen Organismen von

den Drüsen stärker angegriffen und energischer zerstört würden, als die

nicht-pathogenen ; während letztere verhältnismässig bald nach der Infektion

nachweisbar sind, findet man die pathogenen Bakterien erst dann, wenn

sie infolge fortgesetzten Nachschubes die Oberhand gewonnen haben, ln

den Lymphdrüseu zeigt sich ein typisches Verhalten, ein cyklisches Kommen
und Verschwinden der Bakterien als Zeichen des wechselnden Kampfes der

Bakterien gegen die baktericiden Eigenschaften der Drüsenelemente. Die

eigentümlichen Fieberverhältnisse bei septischen Erkrankungen, das rasche

Ansteigen der Temperatur, der Schüttelfrost, das schnelle Sinken der Tem-

peratur zur Norm, und die Remissionen illustrircn nach H.’s Ansicht die

Stadien, in denen die Bakterien die Oberhand haben, oder von den bak-

tericiden Schutzkörpern bewältigt werden.

In den inneren Organen finden sich die Bakterien stets später, als in

den regionären Lymphdriisen; die nicht-pathogenen, weniger von den Drüsen

beeinflussten gelangen früher ins Blut, als die pathogenen.

Werden frische blutende Wunden inficirt, so findet die Bakterien-

resorption nicht durch die eröffneten Blutgefässe statt, sondern durch die

Lymphgefässe, unter ähnlichen Verhältnissen, wie den oben geschilderten.

Den Milzbrandbacillus konnte H. nach blutiger Infektion erst uach 2
'/*

Stunden in den Drüsen nachweisen, und es gelang ihm noch 2—

2

l
/t Stun-

den nach einer blutigen Infektion, also zu einer Zeit, wo nach seiner An-

sicht die Infektion noch eine lokale war, die Versuchstiere durch Exartiku-

lation der inficirten Extremität zu retten. Diese praktisch sehr wichtigen

Ergebnisse beweisen, dass wir der Infektion einer blutenden Wunde doch

nicht so machtlos gegeuübersteben, wie man nach den Arbeiten ScHixoiEL-

Büsch’s annehmen konnte. M. Borchardt.

0. Bayer, Ueber die Endresultate der an der chirurgischen Abteilung des

Kaiser Franz-Joseph-Spitals in Prag seit dem Jahre 1888 operirten Fälle

von Spina bifida und Enceplialocele. Zeitschr. f. Heilk. X VIII. (5/6.)

S. 405.

B. sah nach 17 Operationen wegen Spina bifida 10 Todesfälle, darunter

4 nicht direkt im Anschluss an den Eingriff. Die Resultate der Operationen

wegen Meningocelen und Encephalocelen waren noch ungünstiger, indem

hier auf 8 Kranke 5 Todesfälle, von denen einer erst später eintrat, ent-

fallen. Fast alle nicht Operirten gingen rasch zu Grunde. Bayer operirt

neuerdings nur noch Fälle, die keinen ausgesprochenen Hydrocephalns und

keine Lähmungen tragen und bei denen eine genaue klinische Untersuchung

keine complicirten anatomischen Verhältnisse am Sacke erwarten lässt. Be-

züglich der Technik hält B. eine doppelte Wandbildung — Deckung des

verkleinerten und für sich genähten Meningensackes mit einem Fascien-
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oder Mnskellappen am Schädel-Periostlappen — für vollkommen ausreichend,

um Recidive zu vermeiden. Das Bestreben, einen knöchernen Verschluss

herzustellen, ist nach B. zwecklos, weil es in der Mehrzahl der Fälle wegen

Materialmangel ganz unausführbar oder nur unzureichend ausführbar ist

und weil die ohnehin recht eingreifende Operation auf diese Art unnützer-

weise complicirt werden würde. Joachimsthal.

Th. Axenfeld, Weitere Krfahrungen über die chronische Diplobacillencon-

junctivitis. Berl. klin. Wochenscbr. 1807, No. 39.

Nach A. ist das klinische Bild der Diplobacillenconjunctivitis in den

meisten Fällen das der ausgesprochenen chronischen Blepharoconjunctivitis.

Dieselbe kann aber auch ganz stürmisch einsetzen und das Bild eines

akuten Schwellungskatarrhs liefern, wenn auch die Chronicität dieser Er-

krankung im Allgemeiuen eigen ist. Komplikationen sind sehr selten.

Recidive hat A. unter seinen 51 Fällen nur 1 1 mal gesehen. Neben den

Diplobacilleu beobachtete er in einem Falle zahlreiche Pneumocorcen, ein

andermal Streptococcen. Beides waren typische Fälle mit günstigem Ver-

lauf. Die sehr häutig vorkommende Mischuug mit den sog. Xerobacillen,

die etwas weniger häufige und weniger reiche Bemengung von Staphylo-

coccen hat man als Verunreinigung anzusehen. Die Erkrankung kommt
besonders unter den ärmeren Volksschichten vor und befällt jedes Lebens-

alter. In allen Fällen hat die Anwendung einer l
/2 ]>roc. Zinklösung die

besten Dienste geleistet. Horstmann.

R. Müller, Drei otitische Schläfenlappenabscesse. (Aus der Ohrenklinik

des Charite-Krankenhauses in Berlin.) Deutsche med. Wochenschr, 1807,

No. 53.

Von den 3 Fällen M.'s sind 2 operirt worden, einer mit letalem Aus-

gang, der andere mit Ausgang in Heilung. Der dritte Fall kam, weil zu

spät diagnosticirt, nicht zur Operation, ln allen 3 Fällen war die sogen.

Radikal Operation des Mittelohrs vorgenommen worden, nichtsdestoweniger

fand sich in den beiden letal verlaufenen Fällen bei der Obduktion Caries

am Tegmen tympani. Ceber diesen Stellen war die adhärente Dura und

weiterhin die den Boden des Abscesses bildende Kindensubstanz des Ge-

hirns missfarbig und eitrig infiltrirt. Dieser Befund zeigt, dass das defekte

Tegmen tympani die Pforte war, durch welche die Eitererreger in das

Schädelinnere gelangen konnten. Auch für die geheilte Patientin nimmt
Verf. denselben Weg der Eiterung als wahrscheinlich an, da bei der Ope-

ration die Dura am Tegmen tympani in Linsengrösse freigelegt worden

war, und es muss hiernach bezüglich der Freilegung der Dura bei der

Radikaloperation doch zur Vorsicht gemahnt werden. Für die Technik der

Operation ergiebt sich, nach Vf., aus der auch in seinen 3 Fällen nachge-

wiesenen Thatsache, dass die Abscesse in unmittelbarer Nähe des erkrank-

ten Ohrs ihren Sitz haben, die Lehre, dass eine weit ausgedehnte tempo-
rale Resektion des Schädeldaches unnötig ist, dass es vielmehr in den

meisten Fällen möglich sein wird, dem Abscess auf seinem Wege zu folgen

uod ihn von unten, von der oberen Wand der vorher angelegten Radikal-

*
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operationshöhle her, nach FreileguDg der Dura daselbst, zu eröffnen. Wo
dies unmöglich ist, müsse es genügen, ein kleines rechteckiges Stückes aus

der Sqnama herauszunehmen, etwa 1
/2
— 1 cm über dem Süsseren Gehör-

gang; von dieser Lücke aus müsse es immer gelingen, den Abscess zu er-

öffnen. Bezüglich der Diagnose, die auch in Vf.’s Fällen, wie so oft, mit

Sicherheit zu stellen w:ar, meint M., dass cs vielfach nötig sein werde,

das Ohrenleiden vorher operativ zu beseitigen, um sicher zu sein, dass die

zur Diagnose wichtigen allgemeinen Symptome (Fieber, Kopfschmerz,

Schwindel etc.) nicht etwa auf die Ohreneiterung zu beziehen sind. Die

operative Beseitigung der letzteren ist übrigens schon deshalb erforderlich,

weil sie die Quelle des Hirnabscesses ist, und wenn auch in einzelnen

dringenden Fällen der Hirnabscess zuerst geöffnet werden muss, so darf

wenigstens die nachträgliche Operation am Ohr nicht unterlassen werden,

da sie zu wiederholter Abscessbildung Veranlassung geben kann. Für die

Radikaloperation empfiehlt es sich, nach M., in allen Fällen, wo der Ver-

dacht auf Hirnabscess besteht, die Anwendung des Meisseis auf das Not-

wendigste zu beschränken, da die Erschütterung durch das Aufmeisseln

des festen Knochens den Abscess aus seiner Passivität erwecken und

unter Verbreitung von Oedem in seiner Umgebung in die Erscheinung

treten kann. Für seine beiden letal verlaufenen Fälle hält Vf. diese Mög-
lichkeit für nicht ausgeschlossen. Statt des Meisseis empfiehlt er deshalb,

wo es angängig ist, sich der Zaufal’schen Zange und für die Abscessopera-

tion der elektromotorisch getriebenen Kreissäge zu bedienen.

Schwabach.

Pause, Ein objektives Tonmaass. Archiv f. Ohrenheilk. XL1II. S. 251.

P. sucht durch einen von ihm zusammengestellten Apparat (Beschrei-

bung und Abbildung s. i. Orig.) die Frage zu entscheiden, ob für die ver-

schiedenen Stimmgabeln dieselbe Amplitude dem Zeitpunkte entspräche, wo
der Ton für das menschliche Ohr unhörbar wird. Die von ihm gefundenen

Zahlen weichen nicht unerheblich von einander ab, was, nach Vf. bei den

von ihm angeführten Fehlerquellen kaum zu verwundern ist. Ein objek-

tives Hörmaass wäre aber, nach Verf., gefunden, wenn bei genaueren, mit

besseren Vorrichtungen angestellten Versuchen die von ihm gefundenen oder

ihnen ähnliche Zahlen (s. dieselben i. Orig.) sich bestätigen und zwischen

der Zahl der Schwingungen in der Sekunde und der zum Hören nötigen

Weite der Schwingungen eine gewisse Gesetzmässigkeit sich herausstellen

sollte. Auf einer für jede Stimmgabel mit Sekundeneinteilung aufgeschrie-

benen, für höbe Töne vergrösserten oder nur berechneten Kurve Hesse sich

die Amplitude, bei der die Hörempfiudung für den Normalen erlischt, ein-

trageu und rückwärts die vom Kranken gehörte Amplitude nach der Se-

kundenzahl, die der Gesunde länger hört, ublesen. Schwabach.

M. Jones, Case of esthiomenic menstrual ulcer of the nose; its treatment

and eure. The Edinb. med. Journ. 1897, Oct.

Beschreibung eines eigentümlichen Geschwürs an der inneren Fläche

der rechten Nasenseite bei einer Dame, das, von der Menstruation beein-
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flusst, in rapider Weise um sich griff, ohne dass von deinselbeu entfernte

Teile, von den bedeutendsten Pathologen untersucht (WaTSON Cheyne,
Macistyre, Bucjjanan), genügende Deutung fanden. Weder Tuberkel, noch

eine maligne Bildung konnten entdeckt werden. Das Geschwür heilte endlich

ohne nennenswerte Entstellung nach Anwendung der verschiedensten Mittel.

W. Lublinski.

Feinberg, lieber das Verhalten des Klebs-Löffler’schen Diphtheriebacillus

in der Milch, nebst einigen Bemerkungen zur Sterilisation derselben.

Zeitschr. f. klin. Med. 1807. XXIII. (5/0.) S. 402.

Zu seiueu Versuchen hat F. nicht die von Flügge für bakteriologische

Untersuchungen, weil sicher steril, empfohlene Milch der Natura-Milch-Ge-

sellschaft zu Waren in Mecklenburg verwendet, sondern er hat sich im

Laboratorium Milch selbst sterilisirt. Kleinere Mengen erhielt er durch

Kochen im Dampftopf steril, Meugen von 500 ccm wurden durch Halten

bei 110° !/2 Stunde lang keimfrei gemacht. Eine Milchportion wurde nicht

steril, sie blieb mit Heubacillen verunreinigt; Verf. bat auch diese Milch

mit Dipbtheriebacillen geimpft und dann aualysirt.

In steriler Milch bringt der Diphtheriebacillus eine Gilhrung hervor.

Er bewirkt eine Zersetzung der Kohlehydrate, deren Produkte Alkohol,

Aldehyd und flüchtige und nicht-flüchtige Säuren sind. Ob die nicht flüch-

tigen Säuren Milchsäure oder Berusteinsäure oder beide sind, liess sich

nicht feststellen. Die Milchsäure sicher auszusch Hessen, gelang nicht, je-

doch konnte das Zinksalz nicht dargestellt werden, da die Menge zu ge-

ring war. Aus demselben Grunde gelang eine Trennung der Milchsäure

von der Bernsteinsäure nicht. Eine Eiweisszersetzung ruft der Diphtherie-

bacillus in sterilisirter Milch nicht hervor, auch eine Hydratisirung des

Eiweissmoleküls, eine Umwandlung in Albumosen und Pepton findet nicht

statt.

Wirken Diphtheriebacillen und Heubacillen gleichzeitig auf die Milch

ein, so wird ebenfalls der Milchzucker unter Bildung von Alkohol, Aldehyd,

flüchtigen und nicht-flüchtigen Säuren zersetzt. Unter den nicht flüchtigen

Säuren war im Gegensatz zu den Versuchen, wo nur Diphtheriebacillen auf

die Milch einwirkten, Milchsäure mit Sicherheit ausgeschlossen, Bernstein-

säure nicht sicher nachzuweisen. Ferner fanden sich hier die ersten Pro-

dukte der Casemzersetzung, Oxysäuren, ohne vollständige Zersetzung des

Milchzuckers, was durch den Diphtheriebacillus bewirkt wurde, während

die ausserordentliche starke Umwandlung des Eiweissmoleküls in Pepton

durch den Heubacillus hervorgerufen wurde.

Da auch da, wo nur Diphtheriebacillen auf die Milch einwirkten,

manchmal eine positive Peptonreaktion gefunden wurde, bei anderen Ver-

suchen nicht, so studirte Verf. genauer das Vorkommen des Peptons in der

rohen und sterilisirten Milch überhaupt, indem er die von Salkowski ver-

einfachte Hofmeister’sche Methode anwandte (Centralbl. f. d. tued. Wissen-

schaften 1894, No 7).

Er fand die auffällige Thatsacbe, dass bereits in der rohen Milch

Pepton nachzuweisen ist und dass durch die Sterilisation eine wesentliche

Vermehrung des schon vorhandenen Peptons nicht stattfiudet; die Reaktion
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zeigte stets dieselbe Intensität der Farbe. Auch durch den Diphtherie-

bacillus wird eine Zunahme des Peptons nicht bewirkt.

Was die Toxinbildung der Diphtheriebacillen in der Milch betrifft, so

geht dieselbe der Zahl der Bakterien nicht parallel, sondern ist vielmehr

von dem Alkalescenzgrad der Milch abhängig. Die neutrale Reaktion der

Milch beeinträchtigt die Toxinbildung. Letztere wird stärker, wenn die

Milch mit Alkali versetzt wird. Sie erreicht das Maximum, wenn 50 ccm
Milch mit */2 ccm lOproc. Sodalösnng versetzt werden; bei stärkerer Al-

kalescenz nimmt sie wieder ab, ist aber bei höheren Alkaiescenzgraden

immer noch stärker, als in neutraler Milch. (Da Milch nur ganz frisch

neutral ist, später infolge Aerogeneswucberung sauer wild, so ist die An-
gabe über den Alkalescenzgrad nur dann genau, wenn die nicht mit Soda-

lösung versetzte Milch wirklich neutral war. Ref.) H. Bisch off.

J. Müller, Ueber den Einfluss des Radfahrens auf die Nieren. Ein Beitrag

zur Kenntnis der physiologischen Albuminurie. Münch, med. Wochenschr.

1896, N'o. 48.

M. machte eingehende Drinuntersuchungen bei 12 Radfahrern, und
zwar 8 trainirten und 4 nicht-trainirten; alle waren gesunde Männer im
Alter von 19—32 Jahren. Unter der ersten Klasse, den Trainirten, war
ein Fahrer, der schon vor der Fahrt Spuren von Albuinen hatte, bei den
übrigen 7 zeigte der Urin sowohl bei der chemischen wie mikroskopischen

Untersuchung keinerlei Abweichung von der Norm. Nach den Wettfahrten

nun war bei 7 der 8 Untersuchten Albumen nachzuweisen, bei einem in

Spuren, bei den anderen in beträchtlichen Mengen. Die Untersuchung des

Harnsedimentes ergab in zwei Harnen, von denen der eine nur die Spuren

Eiweiss enthielt, spärliche hyaline Cylinder, in den übrigen 6 Urinen,

darunter der eiweissfreie, solche Mengen von Cylindcrn, wie man sie nur
bei den akuten und chronisch-parenchymatösen Formen der Nephritis zu

sehen Gelegenheit hat; die Hauptmenge der Cylinder war hyliner Natur,

doch wareu ausserdem zahlreiche mit Nierenepithelien besetzte, granulirte

und reine Epithelialcylinder vorhanden.

Regelmässige Befunde waren ferner Nierenepithelien und spärliche

Leukoeyten, rote Blutkörperchen fehlten. Eiweiss und Cylinder verschwan-

den regelmässig in den folgenden Tagen.

Die 4 Nichttrainirteu hatten vor der Fahrt kein Eiweiss, nach der

Fahrt fehlte es bei zweien, ebenso wie Cylinder, bei dem dritten fand sich

starke Albuminurie, aber keine morphotischen Bestandteile, endlich bei

dem vierten starke Albuminurie und reichlich Cylinder. Lässt man den

Fall, in dem sich Albumen schon vor der Fahrt fand, ausser Berechnung,

so ergiebt sich Albuminurie in 72 pCt., grosse Zahl von Cylindern in

68 pCt., spärliche hyaline Cylinder in 15 pCt.; nur 16 pCt. blieben ganz

unverändert.

Von der „physiologischen“ Albuminurie unterscheidet sich die nach

Radfahren auftretende durch die Massenhaftigkeit und die Beschaffenheit

der Cylinder. Trotzdem glaubt M., dass ein dauernder Reizzustand der

Nieren durch Radfahreu nicht zu befürchten ist. Nucleoalbumiu, das
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mehrfach im Harn nach Muskelanstrengungen gefunden wurde, konnte nach

Radfahren nie konstatirt werden. K. Kronthal.

Thomn, Creosote in the treatment of pleuro-peritoneal tu bereu losis in

childreu. Lancet 1897. S. 159.

Verf. empfiehlt für die Behandlung der Pleuro-Peritonealtuberkulose

der Kinder das Creosot in Verbindung mit Leberthran in Form von Klystieren.

Er beginnt mit Creosot 0,5 g, Leberthran 150 g, und steigt nach 8— 10

Tagen auf 1 g Creosot. Der Erfolg war in 2 Fällen, die Verf. behandelte

— Kinder von 7 und 11 Jahren —
,
eine schnelle Besserung.

Stadthagen.

F. Mnrtius, Klinische Aphorismen über den Magenkrebs. Festschr. zur

lOOjähr. Feier des med.-chir. Friedr.-Wilh. -Instituts. 1895. S. 255.

Bezüglich der chemischen Verhältnisse des Mageninnern beim Carcinom

dieses Organs hält M. für feststehend, dass in allen Fällen der genannten

Erkrankung, welche mit sekretorischer und motorischer Insufficienz einher-

gehen, wohl ausnahmslos grössere Mengen von Gährungsmilchsäure gebildet

werden, welche durch einfache chemische Reaktionen nachzuweisen sind.

Ganz besonders aber ist dies der Fall beim stenosirenden Pyloruscarcinom.

Ganz typisch ist das Verhalten des Mageninhaltes nach gewöhnlicher Nah-

rungsaufnahme bei maligner, wie auch bei gutartiger Pylorusstenose. Bei

beiden ist hohe Acidität vorhanden, aber dieselbe ist bei gutartiger Narben-

stenose bedingt durch überschüssige HCl ohne jede Milchsäure, beim Car-

cinom dagegen durch reichliche Milchsäure ohue jede HCl, Milchsäure und

freie Salzsäure schliesseu sich gegenseitig aus. Pathognomonisch für das

Carcinom aber ist die Milchsäure nicht. Man kann eben nur sagen, dass

die Milchsäuregährung beim Carcinom des Magens eine ganz gewöhnliche

Erscheinung ist, während dieselbe bei allen andern Erkrankungen des ge-

nannten Organs eine recht seltene genannt zu werden verdient. Hieraus

ergiebt sich der relative diagnostische Wert des Milchsäurebefundes im

Mageninhalt. C. Rosenthal.

Th. H. Morse, Three cases of ruptured gastric ulcer treated by laparo-

tomy, suture, and washing of the peritoneum. Brit. mcd. journ. 1897,

No. 1885.

Da die Lebensdauer eines Patienten nach dem Durchbruch eines Magen-

geschwüres in der Regel nur noch 24 Stunden zählt, so ist eine sofortige

und genaue Diagnose des Vorfalles von allergrösster Wichtigkeit. In drei

Fällen gelang es Verf., die Diagnose so schnell zu stellen, dass operative

Massregeln, bestehend in der Laparotomie Naht der Magenwaud und end-

licher Auswaschung des Perionealraumcs vorgenommen werden konnten.

Zwei dieser Fälle genasen vollkommen. C. Rosenthal.

y
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K. Pichler, Erfahrungen über die Heberdrainage bei Behandlung der

Pleuraempyeme und im Besonderen des Pneumothorax. Deutsch. Archiv

f. klin. Med. LIX. (5/6.)

Verf. berichtet über die Erfahrungen, die mit der Bülau’schen Heber-

drainage in Fällen von Empyem und Pneumothorax auf der v. Jaksch’-

schen Klinik, wo diese Methode gewissermassen das Normalverfahren in

den einschlägigen Fällen bildet, erzielt worden sind. Unter 6 Fällen von

Pleuraergüssen ohne Pneumothorax verliefen 2 tödlich, wobei der letale

Ausgang aber einer schon bestehenden erheblichen Herzschwäche (infolge

des langen Verlaufes der Krankheit), resp. einer eitrigen Peritonitis zuzu-

schreiben ist. Unter den übrigen 4 Fällen versagte die Operation einmal:

hier musste die Thorakotomie vorgenomen werden; die übrigen 3 Fälle ge-

langten zur vollkommenen und dauernden Ausheilung. Indem Verf. die

Vorteile des Verfahrens bei frischen Empyemen hervorhebt, betont er, dass

es bei alten Exsudaten häufig versagen wird und durch die Radikalopera-

tion ersetzt werden muss; auch bei jauchigen Exsudaten muss man recht-

zeitig zur Thorakotomie greifen, wenn eine Retention nicht zu vermeiden

ist; bei den nicht sehr häufigen mehrkammerigen Exsudaten versagt die

Heberdrainage. Als unbedingte Cnntraindikation hat die mangelnde Ueber-

wachung der Nachbehandlung zu gelten, und insofern eignet sich das Ver-

fahren mehr für die Krankenhaus- als für die Privatpraxis. Beim tuber-

kulösen Empyem versuche man zuerst die Heberd rai nage, um bei mangeln-

dem Erfolge derselben und bei genügendem Kräftezustand des Kranken zur

Resektion überzugehen.

Bezüglich des Pneumothorax erklärt Verf. die Scheu der meisten Aerzte

vor einem Eingriffe durch die sehr schlechte Prognose des ätiologisch so

überwiegeud häufigen tuberkulösen Pneumothorax. Er selbst rät (in An-

knüpfung an Empfehlungen von Unterricht und von Aron), behufs Be-

kämpfung der stürmischen Dyspnoe eine Entlastung der gesunden Lunge

durch Anlage einer Daueröffnung des Thorax vorzunehmen, und empfiehlt

zu diesem Zwecke die schon von Aron angeratene Heberdrainage. Nur
wenn der Pneumothorax fast symptoralos ertragen wird, ist ein zuwartendes

Verhalten indicirt. Wenn bei tuberkulösem Pneumothorax im Laufe der

Zeit die Lungenfistel geschlossen ist, die Eiterung aber nicht versiegt, so

dass man Amyloiderkrankung zu fürchten hat, dann erscheint der Versuch

einer Thorakotomie mit Rippenresektion angebracht. Die Erfahrungen des

Verf.’s über ein operatives Eingreifen basiren auf 6 Fällen von Pneumo-

thorax; bezüglich der Details verweisen wir auf das Orig. Sehr bemerkens

wert ist das vom Vf. in 3 Fällen konstatirte Auftreten eines Pneumothorax

nach teilweiser Entleerung eines Pleuraempyems durch Aspirationspunktion,

resp. Einleitung der permanenten Drainage. Während er für einen seiuer

Fälle ein Einreissen des morschen Lungengewebes schon bei geringer Zug-

wirkung annimmt, supponirt er für die beiden andern Fälle einen schon

vor der Operation bestendeueu „latenten“ Pneumothorax, der infolge des

verminderten Druckes nach der Punktion und des dadurch bedingten Aus-

trittes von Luft aus der alten Perforatiousstelle nun erst in die Erschei-

nung trat. Perl.
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H. Schlesinger, l'eber einige bulbäre Symptomenkomplexe mit akutem

und subakutem Beginne. Zeitsehr. f. klin. Med. 1897. XXXII. Suppl.-

Heft.

In der ersten Beobachtung tritt bei einem 64j!ihrigen Manne ein apo-

plectiformer Insult mit lange anhaltendem Bewusstseinsverlust ein und

gleich darauf der seit 3 Jahren unverändert bestehende Symptomenkomplex
(Parese des rechten sensibeln Trigeminus, Mundfaciaiis, Gaumensegels,

Stimmbands; dauernde Pulsfrequenz, Neurokeratitis dextra); es bestand

Arteriosklerose und wurde ein Erweichungsherd in dem oberen und seit-

lichen Teil der Med. oblongata angenommen. — Der zweite Fall betrifft

einen 28jährigen Mann, bei dem Lues als Ursache eines Erweichungsherdes

im Bulbus vermutet wird. — In dem dritten Falle bestand neben anderen

Erscheinungen der Lues cerebrospinalis (Erweichungsherde im Gyrus supra-

marginalis, Pupillenstarre, Opticusatrophie, Hemiparesis dextra) ein isolirter

Erweichungsherd in der linken Pyramidenbahn in der Höhe der unteren

Hälfte der Olive; gleichzeitig bestand eine Syringomyelie des Brustmarks

uiit Störung des Temperatursinnes in beiden Beinen und eine Degeneration

der Kleinhirn-Olivenbahn. Der Fall lehrt unter anderem, dass in der Höhe

des unteren Abschnittes der Oliven wahrscheinlich keine Muskelsinnbahnen,

keine für Berührungempfindung in dem ventralen Teil der Olivenzwischen-

schicht verlaufen, und dass Läsionen dieses Abschnittes nicht von bulbärer

Ataxie gefolgt sein müssen. Als Ursache der Erkrankung musste eine

Embolie angenommen werden, da eine frische Aortitis mit Embolien in

anderen Organen gleichzeitig bestand. — Die Diagnose im vierten Fall

(Hysterie mit Bulbärlähmungen oder beginnende multiple Sklerose) war

nicht sicher zu stellen, ebenso in Fall V (akute eitrige bulbäre Lähmung?).

Im Anschluss an diese beiden Fälle wird das Vorkommen akuter Bulbär-

affektionen mit Hirnnervenlähmung bei plötzlicher Erhöhung oder Vermin-

derung des athmosphärischen Druckes hervorgehoben und ein einschlägiger

Fall eines Caisson-Arbeiters kurz mitgetheilt. — Beobachtung VI zeigt,

wie ein kleiner, vom Plexus choroideus ausgehender Tumor (Ependymgliom)

zwischen Pons und Medulla oblongata Circulationstörungen im Bulbus me-

dullae und eigenartige Symptome (Parese des Facialis, Hypoglossus, Schluck-

Schlingbeschwerden etc.) verursachen kann. Schwindelanfälle, wie in

diesem Falle, können durch jede Läsion des Bulbus hervorgerufen werden,

und möchte S. heftige Schwindelgefühle und apoplectiforme Anfälle als

häufigstes Allgemeinsymptom von Affectionen des Bulbus betrachten, ganz

unabhängig von dem Sitz der Läsion. Auch der Trismus, der in diesem

Falle vorlag, verdient Beachtung. In einem von S. mitgeteilten Falle war

Trismus das einzige dauernde Krampfsymptom einer Ventrikelblutung. —
Fall VII liefert ein klinisches Beispiel der arteriosklerotischen Pseudo-

bulbärparalyse. Die Fälle VIII und IX zeigen das Bild der luetischen

Form (Gefässerkrankung) der bulbären Pseudoparalyse; beide Fälle heilten

unter antiluetischer Behandlung. — Der letzte Fall, den S. beschreibt,

bringt einen bisher unbekannten Symptomenkomplex, der histologisch nor-

male Verhältnisse des centralen und peripheren Nervensystems aufwics.

Es handelte sich um eine 29jährige, vorher völlig gesunde Frau, bei der

plötzlich Schluck- und Schlingstörungen, Gaumensegellähmung, Salivation,
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Erbrechen anftraten. Inden) die Bulbärerscheinungen zurückgingen, entstand

eine Parese der Muskulatur der Arme und Beine mit zunehmender Atrophie,

normaler faradischer Erregbarkeit, Herabsetzung und späterem Erlöschen

der Patellarreflexe, fast unversehrter Sensibilität; dazu traten Blasen-Mast-

darmlähmung und ca. 10 Wochen nach dem Beginn der Erkrankung plötz-

lich erneute Bulbärlähmung (Schling- und Gaumensegellähmung) und endlich

tödtlieber Ausgang infolge von Vaguslähmung. Weder für die acuten Bulbär-

lähmungen noch für die starken Muskelatrophieen konnte ein anatomischer

Befund festgestellt werden.

Von akuten Pseudoparalysen erwähnt S. ferner noch die bulbären

Symptomenkomplexe, die im Anschluss an Kückenmarksaffektionen (raum-

beschränkende Affektionen in den obersten Abschnitten des Wirbelkanals,

Tumoren etc.) auftreteu, Oirkulationsstörungen, Oedeme im Bulbus und

akute bulbäre Symptome verursachen. Auch auf die bei Hysterie mitunter

auftretenden bulbären Erscheinungen wird zum Schluss hingewiesen.

S. Kalischer.

1) Alzheimer, Ein Fall von luetischer Meningomyelitis und -Encephalitis.

Archiv f. Psycb. XXIX. (1.)

2) A. Adaiukiewiez, Die heilbare und die stationäre Form der syphiliti-

schen Rückenmarkschwindsucht und die Beziehungen beider zu den Ge-

fässen. Wien. med. Wochenschr. 1807, No. 48/50.

1) Die 42jährige Frau war etwa ein Jahr vor ihrer Aufnahme mit

Kopfweh und Reizbarkeit erkrankt, sie wurde allmählich dementer und

bekam Schmerzen im Rücken und in den den Gliedern. In der Irrenan-

stalt beobachtete man träge Pupillenreaktion, Sehschwache, Sprachstörung,

rechtsseitige Hemiparese, erhöhte Reflexe und Fussclonus, dazu ausgebreitete

Sensibilitätsstörungen. Im weiteren Verlaufe nahm die Geistesschwäche zu

(Grössenideen) und es entwickelten sich in Schüben Lähmungen der Glieder.

Die Sektion ergab Meningomyelitis des Rückenmarks und Gehirns und

Atrophie der Sehnerven. Die Konvexität des Hirns war hochgradiger er-

krankt, als die Basis. Der Fall verlief unter dem Bilde der Paralysis

progressiva, was der Verf. mit Recht auf die seltene (aber doch schou be-

schriebene!) Lokalisation des Prozesses im Hirn schiebt.

2) Der Verf. giebt im Anschluss an zwei Fälle von spinaler Lues,

deren einer in akuter Weise verlief und sich auf eine spezifische Behand-

lung besserte, deren zweiter mit chronischem Verlauf sich stationär erhielt,

eine Darstellung von der pathologischen Anatomie der Erkrankung. Immer
sind die weichen Häute und Gefässc der Angriffspunkt für das syphilitische

Virus, aber cs sind bestimmte Bezirke im Hirn und Rückenmark, welche

einer besonderen Gefahr ausgesetzt sind, in beiden Organen tritt die Er-

krankung von aussen heran, im Hirn mit Vorliebe an einzelne Nerven, im

Rückenmark an die hintere Peripherie des Organs, wasA. dutch die Eigen-

art der Gefässanordnung erklärt. So sei z. B. auch die vordere Seite des

Lumbalmarks wegen ihrer reichlichen Blutversorgung sehr gefährdet. Im

Gehirn ist der N. oculomotorius der Prädilektionsort. Die Arterien er-

kranken in Form der spezifischen Endarteriitis.
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A. meint, dass bei der akuten Form die graue Substanz mehr leidet,

wenn nicht Rückbildung erfolgt, bei der chronischen Form mehr die Häute

und die weisse Substanz. M. Brasch.
I »

Döhle, Ueber Färbung von Organismen in syphilitischen Geweben und die

Uebertragbarkeit der Syphilis auf Meerschweinchen. (Aus dem patholog.

Institute in Kiel.) Münch, med. Wochcnschr. 1897, No. 41.

In den Schnitten von syphilitischen Entzündungsproducten (Schanker,

Gummen) verschiedener Organe, niemals aber — ausser bei einem zweifel-

haften Sarcom — in anders erkrankten Geweben, fand Verf. nach Färbung

mit einer Mischung von Hämatoxylin und Garboifuchsin und nachfolgender

Differenzirung durch Behandlung mit Jod oder Chrompräparaten und Alkohol

intensiver roth gefärbte, meist runde, hier und da mit Fortsätzen versehene

Körper von verschidener Grösse. Er hält dieselben für identisch mit von

ihm früher im Sekrete syphilitischer Geschwüre und im Gevvebssafte syphi-

litischer Produkte beobachteten lebhaft sich bewegenden und zum Teil mit

kleinen, stäbchenförmigen Geissein ausgestatteten protoplasmatischen Ge-

bilden. — Verf. versuchte ferner, die Syphylis auf Tiere zu übertragen,

indem er Stücke von Gummen der Lunge oder Leber, oder von der stark

veränderten Milz totgeborener macerirter syphilitischer Früchte, einige Male

auch von Kindern, die einige Zeit gelebt hatten, unter die Bauchhaut von

Meerschweinchen implantirte. Die Wunden heilten in der Hegel glatt und

es entwickelte sich um das Impfstück eine entzündliche Infiltration, die

sich in etwa 4 Wochen wieder zurückbildete. Die vollständige Resorption

des nun wieder deutlich fühlbaren implantirten Stückes erforderte oft 3 bis

4 Monate; ein Geschwür bildete sich nie. Die Tiere begannen ers im 4.

oder 5. Monate zu kränkeln, wurden schwach und gingen durchschnittlich

8—9 Monate nach der Impfung unter hochgradigster Abmagerung zu Grunde.

Die Sektion ergab nichts als eine etwas vergrösserte Milz mit sehr starker

rostfarbener I’igmentirung, etwas geschwollene Lymphdriisen und- bisweilen

eine Vermehrung des interstitiellen Lungengewebes. Im Blute der Tiere

fanden sich, auch schon während des Lebens, die erwähnten beweglichen

Körper, ausserdem zahlreiche rote Blutkörperchen als pigmentlose Scheiben

und ungewöhnlich kleine Blutscheiben in grosser Zahl. Dieser Blutbefund

und „hauptsächlich der typische Krankheitsverlauf nach Implantation von

syphilitischem Material“ zwingt nach Ansicht des Verf. 's zu dem Schlüsse,

dass die Syphilis auf Tiere übertragbar ist. (? Ref.) H. Müller.

Laaf, Eine neue Ballontripperspritze. Deutsche med. Wochenschr. 1898,

No. 2.

Die Tripperspritze besteht aus einem Gummiballon und einem geripp-

ten, in einen Kopf mit rückseitigen Ausstrahlötfuungen endigenden Spritz-

rohr. Letzteres ist in einer Ausführung mit geraden, in einer zweiten mit

gewundenen Rinnen versehen und wird, dieser Form entsprechend, ent-

weder gerade eingeführt, oder in die Urethra hineingeschraubt. Dass zur

Einführung eines solchen Instrumentes ein gewisser Heroismus gehört, ist

nicht zu leugnen. Mit einem Ansatzrohr von Weichgummi versehen, wurde

Digitized by Google



224 Mainzer. — Mokisihma. No. 12.

dieselbe Spritze bereits 1 80

1

von Doyen (Paris) angegeben. Den vom

Verfasser gewünschten Zweck erreicht man einfacher und vor allen Dingen

ungefährlicher, wenn man eine gewöhnliche Blasenspritze mit einer Olive

aus Glas oder Weichgummi mnntirt. ; E. R. W Frank.

Mainzer, 200 vaginale Radikaloperationen wegen chronisch eitriger und

entzündlicher Adnexerkrankung, nebst Untersuchungen über die Dauer-

erfolge der vaginalen Radikaloperation. Archiv f. Gynäkol. Bd. L1V.

S. 421—605.
Die Mortalität von 200 vaginalen, mit Klemmen ausgeführten Radikal-

operationen aus der Landau'scben Klinik betrug 8 = 4 pCt., davon 2 an

Nachblutung; diinuere Klemmen sollen 48 Stunden liegen bleiben. Unter

den letzten 91 Fällen kamen 4 Darmverletzungen zur Beobachtung, keine

Blasen- oder Ureterverletzung, kein Ileus. 83 Frauen stellten sich zur

Kontrolluntersuchung vor. Die Arbeitsfähigkeit ist bei den vollkommenen

Operationen eine dauernde, nach unvollkommenen mit Zurücklassung von

Adnexteilen (13 Fälle mit 7 Nachuntersuchungen) ist meist kein ununter-

brochenes Wohlbefinden vorhanden. 4 mal fanden sich apfelgrosse Cysten

in der Narbe, die durch vaginale Punktion entleert wurden.

Von Ausfallserscheinungen wurden nur 1
/6 der Operirten belästigt; */4

der Operirten war gänzlich frei davon. Darreichung von OophorintabletteD

verspricht Beseitigung der Beschwerden. Das Alter der Patientin ist ohne

Einfluss auf das Eintreten von Ausfallserscheinungen nach der Radikal-

operation. Libido und Voluptas sexualis wurden nur selten durch die

Operation beeinträchtigt, Psychosen wurden nicht beobachtet.

Eine unvollständige Operation ist bei doppelseitiger entzündlicher oder

eitriger Affektion im Interesse der Dauerheilung zu verwerfen. Bei der

Hysterectomie aus anderer Iudikatiou (Myom) ist die Zurücklassung der

Eierstöcke mit Hinblick auf Ausfallserscheinungen Tätlich.

P. Strassmann.

I

(

i

I

!

J

K. Morishima, Chemische und pharmakologische Untersuchungen über die

Alkaloide der Lycoris radiata Herb. (Aus dem Laborat. f. exp. Pharm,

zu Strassburg.) Archiv f. exp. Pathol. u. Pharm. XL. S. 221.

Aus der in Japan häufig vorkommenden Pflauze Lycoris radiata Herb,

hat Verf. zwei Alkaloide dargestellt; das Lycorin und das Sekisanin. Nur

das erstere hat pharmakologisches Interesse. Es bringt bei Fröschen all-

gemeine Lähmung des Centralnervensystems und Lähmung des Herzmuskcds

hervor; bei Huudeu, Katzen und Kaninchen treten Brechreiz und Durch-

fälle auf, bei grösseren Dosen Lähmung des Centralnervensystems, Collaps.

Bei der Sektion finden sich Hyperämie und Ekchymosen an der Magen-

und Darmschleimhaut, an der Luugenpleura und dem Endocardium.

Wendelstadt.

Klobcitdungen ITtr da» Ontralblatt werden an die Adresse de« Ilm. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.,

Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NWM Unter den Linden 68) erbeten.

Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Drnrk von L. Schumacher in Berlin.
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U. Klemperer, Ueber künstliche Nährpräparate. Berl. klin. Wochenschr.

1897, No. 26.

Verf. bespricht den Wandel, den unsere Anschauungen über das Be-

dürfnis und die Art von künstlichen Nährpräparaten im Laufe der Zeit er-

fahren haben, um daun die einzelnen neueren Nährpräparate durchzugehen.

Was die Ei wc iss präparate betrifft, so kommt er zu dem Schluss, dass sie

nur in sehr wenigen Fällen wirklich geboten sind und nicht durch beson-

ders zubereitetes natürliches Eiweiss ersetzt werden könnten, dass die

Menge, in der sie im Allgemeinen genossen werden, zu gering ist, um eiue

ausreichende Ernährung zu ermöglichen, und dass ihr Preis im Verhältnis

zu ihrem inneren Wert ein viel zu hoher ist.

Bezüglich der Kohlehydratpräparate erkennt K. die Bedeutung der prä-

parirten Mehle an, besonders da, wo Milch nicht vertragen wird. Dagegen

XXXVI. Jahrgang. 15
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lullt er die Verordnung raelir oder weniger aufgeschlossener, diastasirtcr

Mehle, wenigstens bei Erwachsenen, nicht für erforderlich, da es keine Er-

krankung geben dürfte, bei der die diastatische Kraft von Mund- uud Bauch-

speichcl erloschen wäre.

Das Malzextrakt stellt zwar ein nützliches Präparat dar, kann jedoch

durch ein natürliches und billigeres Präparat, den Honig, ersetzt werden.

Die sogenannten Malzbiere enthalten infolge ihrer Herstellung meist weniger

Nährstoffe, als die gewöhnlichen Münchener Biere und sind dabei bedeutend

teurer.

Besonders verfehlt erscheint K. das Bestreben, künstliche Fettpräpa-

rate darzustellen, eiuraal im Hinblick auf die vielen natürlichen: in der

Butter, im Rahm, im Leberthrau etc., dann aber auch, weil es, theoretisch

betrachtet, belanglos sei, dass die künstlichen Präparat, wie das Lipanin,

freie Fettsäure enthalten, ein Umstand, dem sie ihre Empfehlung wesent-

lich verdanken.

Im Allgemeinen empfiehlt K., auch für das Gebiet der Diätetik, den

natürlichen Mitteln den Vorzug vor künstlichen zu geben. A. Loewy.

H. Winternitz, Findet ein unmittelbarer Uebergang von Nahrungsfetten in

die Milch statt? D. med. Wochcnschr. 1897, No. 30.

Im Anschluss an seine Versuche über die Bildung der Jodfette unter-

nahm Vf. die in der Ucberschrift genannte Frage, die noch nicht definitiv

gelöst ist, experimentell zu entscheiden. Der Versuch wurde an einer Ziege

angestellt, die zunächst 14 Tage lang abgemolken wurde; die Milchmenge

und ihr Fettgehalt wurden bestimmt. Dann erhielt sie zum Futter hinzu-

gemischt Jodschweinefett, das 0,66 pCt. Jod festgebunden enthielt, in

56—120 g pro die an fünf aufeinander folgeudeu Tageu. Die während

dieser Periode entleerte Milch sah unverändert aus und hatte keinen auf-

fälligen Geschmack. Sie enthielt Jodfett, und zwar zwischen 0,0218

und 0,0531 g pro die. Int Ganzen waren 6,2 pCt. der an Nahrungsfett

gebundenen Jodmenge im Milchfett zur Ausscheidung gekommen, die Haupt-

menge davon an den Fütterungstagen, wenig auch noch an drei der Fütte-

rung folgenden Tagen. Es findet also ein Uebergang von Nahrungsfetten

in die Milch statt. Ob es sich beim Menschen ebenso verhält, sollen weitere

Versuche lehren. A. Loewy.

A. Chassevant und Uh. Hieltet, Des ferments solubles ureopoietiques du

foie. Compt. rend. de la soc. de biol. 1897, No. 26.

Die Verff. wollten feststeilen, aus welchen Substanzen das harnstoff-

bildende Enzym der Leber Harnstoff herzustellen vermag. Sie prüften:

Ammouiaksalze, Eiweisssubstanzen, stickstoffhaltige, nicht eiweissartige

Stoffe. Hundeleber wurde unter aseptischen Uautelen zerrieben, der Brei

filtrirt und maceriren gelassen in der einen Reihe der Versuche unter Zu-

satz von weinsaurem Ammoniak, in einer zweiten mit harnsaurem Natron,

in einer dritten ohne weiteren Zusatz.

Bei Beginn der Maceration und nach verschieden langer Dauer derselben

wurde auf Harnstoff untersucht. Es fand sich eine stetige Zunahme der
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Menge des Ilarnstnffsj, dabei keine Aendernng der Ammoniakmenge, keine

der Eiweisssubstanzen, dagegen eine progrediente Abnahme der Harnsäure,

die danach die Quelle des Harnstoffes wäre. A. Loewy.

R. Koliseh. Zur Frage der posthämorrhagischen Azoturie (speziell beim

Ulcus ventriculi). Wien. klin. Wochenschr. 1897, No. 26.

In Versuchen am Tiere ist ein gesteigerter Eiweisszerfall nach starken

Aderlässen konstatirt worden. Ob es sich beiin Menschen nach starken

Blutverlusten ebenso verhält, ist wenig beachtet worden-, in zwei Fällen

v. Noobden's war eine Erhöhung der N-Ausfuhr nicht zu finden. Vf. teilt

nun einen Fall von Ulcus ventriculi mit, bei dem an zwei aufeinander

folgenden Tagen trotz fehlender Nahrungszufuhr 19,15 bezw. 20,16 g N
zur Ausscheidung kamen, also ca. das Dreifache von dem, was sonst ein

Hungernder an N ausscheidet. Für einen pathologischen Eiweisszerfall,

etwa durch Carcinom, ergab die Sektion keinen Anhaltspunkt. Dagegen

wäre vielleicht daran zu denken, dass von dem in den Darm ergossenen

Blute grössere Massen resorbirt worden seien. Die Stickstoffausscheidung

ist jedoch zu gross, als dass diese Quelle allein den Ueberschuss über die

Norm erklären könnte Uebrigens konnte Vf. nicht in alleu daraufhin unter-

suchten anderen Fällen den gleichen Befund erheben. A. Loewy.

M. Mosse, Beitrag zur Lehre von der Autointoxikation beim Morbus Addi-

sonii. Fortschr. d. Med. 1897, No. 21.

Bei einem an den typischen Erscheinungen des Morbus Addisonii zu

Grunde gegangenen Manne, bei dem die Sektion Verkalkung und Atrophie

der Nebennieren zeigte, fertigte Vf. Organauszüge aus Nebennieren, Leber

und Milz nach der Blumentharschen Methode an.

Es zeigte sich eine starke Giftigkeit der Nebennieren- und Milzaus-

züge, eine geringe der Leberauszüge für weisse Mäuse, während Kontroll-

verxuehe mit der Leber und Milz eines an chronischer Nephritis gestorbenen

Kranken völlige Ungiftigkeit dieser Auszüge zeigten. Es häufen sich also

wahrscheinlich im Blut toxische Substanzen nach Ausfall der Nebennieren

an. Die Giftigkeit der Reste der Nebennieren selbst erklärt sich wohl

aus dem dort vorhandenen verkästen Gewebe. Neben der von Szymaso-
vicz und Cybdlski aufgestellten Funktion der Nebennieren, eine dieThätig-

keit vasomotorischer und anderer Nervencentren unterhaltende und im Zu-

stand tonischer Spannung erhaltende Substanz zu produciren, muss eine

entgiftende Thätigkeit der Nebennieren angenommen werden.

M. Rothmann.

E. R. v. Czyhlarz und C. Helbing, Experimentelle Untersuchungen über

die Beziehung von Nervenläsionen zu Gefässverändcrungen. Cbl. f. allg.

Pathol. u. pathol. Anat. 1897, No. 21.

Nach den Untersuchungen von Bervoets und Al. FräNKEL tretet) nach

lschiadicus-Durchschneidung atrophische Störungen und Geschwürsbildungen

der betreffenden Extremität auf, bei denen Gefässveränderungen der ent-

15 *
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sprechenden Arterien und Venen nachweisbar sind, bestellend in starker

Zunahme aller 3 Schichten. Zur Nachprüfung dieser Angaben resecirten

die Verff. bei 7 Kaninchen den N. ischiadicus der rechten Seite, tödteten

die Versuchstiere in bestimmten Zeiträumen und legten gleiche Stücke der

Arteriae und Venae tibiales posticae der gesunden wie der operirten Ex-

tremität in Formol ein. Beim Ausbleiben von Geschwürsbildung fehlte

nun bei Lebensdauer bis zu einem Jahr jede Veränderung der Intima. Nur

bei grösserer Geschwürsbildung fanden sich die von Bervoets und FrAX-

KEL beschriebenen Gefässveränderungen, welche daher lediglich als eine

Folgeerscheinung der Geschwürsbildung aufzufassen sind. Die ersten Pro-

zesse spielen sich in der Media ab; die Muskelschicht ist verdickt, die

Zellen zeigen plumpe Kerne und Vacuolen im Protoplasma. Im inneren

Drittel der Media sind abnorm viel feinste elastische Fasern färbbar. Auch
bei den ersten Veränderungen der Intima kommt den elastischen Fasern

eine führende Rolle zu. Die degenerativen Prozesse der Muskelzellen sind

offenbar das Primäre, die Wucherung der elastischen Elemente nur eine

Folgeerscheinung. M. Roth mann.

W. Nöteei, Ueber die Infektion granulirender Wunden. Archiv f. klin.

Chir. LV. S. 543.

N. hat die klinische Erfahrung, dass die Granulationsflächen wenig

oder gar nicht für die Bakterien-lnfektion empfänglich sind, einer experi-

mentellen Nachprüfung unterzogen; seine Experimente sollten entscheiden:

1. ob Bakterien, 2. ob Stoffwechselprodukte durch intakte Granulations-

flächen hindurch in den Körper aufgenommen würden. Zur Lösung der

ersten Frage wurde als Bakterieämie-Erreger der Milzbrandbacillus, zur

Entscheidung des zweiten Punktes als Toxinerreger der Tetanusbacillus

gewählt. Die z. Th. an Schafen ausgeführten Versuche ergaben, dass eine

Aufnahme von Milzbrandbacillen ins Blut durch die intakte Granulations-

fläche hindurch nicht stattfindet; bei der geringsten Verletzung aber findet

eine Invasion statt, so dass die Tiere an einer Allgemein-Infektion zu

Grunde gehen. Von vollvirulenten, reichlich Toxine enthaltenden Tetanus-

Bouillonkulturen wurde ebenfalls nichts durch intakte Granulationsflächen

hindurch in den Körper aufgenommen. Durch diese Versuche war von vorn-

herein die Behauptung AfanaSSIEFf’s unwahrscheinlich gemacht, nach

welcher durch Impfung auf granulirende Wunden eine Immunität gegen

die nachfolgende Impfung derselben Bakterien auf frische Wunden erzielt

würde; entsprechende Versuche Noetzel’s beweisen denn auch die Unrichtig-

keit der Behauptung Afanassieff's. N. vergleicht die Granulationen io

ihrer Wirkung mit dem Epithel, welches ja, so lange cs intakt ist, eben-

falls die Infektionserreger am Eindringen bindert. M. Borchardt.

(}. W. Spencer, The treatment of fracture of the clavicle by incision and
suture. The atneric. journ. of med. sc. 1897, April.

Verf. empfiehlt für gewisse Fälle von Clavicularfractur die blutige

Reposition mit nachfolgender Naht der Fragmente. Wenn die Fragmente
sich durch die üblichen Verbände nicht reponiren lassen und andauernde
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Schmerzen auf eine Kompression der subclavicularen Gefässe und Nerven

Hinweisen, oder wenn infolge schlechter Stellung der Bruchstücke die Ge-

fahr besteht, dass aus der subkutanen eine complicirte Fraktur entsteht,

dann soll operirt werden. Die Operation ist, unter aseptischen Cautelen

ausgeführt, absolut gefahrlos. In den beiden Fällen, über welche Verf. in

seiner Arbeit berichtet, war der Erfolg der Operation ausgezeichnet.

M. Borchardt.

C. Bayer, Die plastische Tenotomie der Achillessehne bei paralytischem

Spitzfuss. Prag. med. Wochenschr. 1897, No. 46/46.

Ein median auf die durch Dorsalffexion maximal gespannte Achilles-

sehne geführter Längsschnitt von 3—4 cm Länge (den man auch seitlich

führen und durch Verschiebung median gestalten kann) legt die Sehne

bloss; dieselbe wird dann durch eine ihre ganze Substanz durchdringende

mediane iDcision in zwei gleiche Hälften geteilt, so dass die Länge des

trennenden Schnittes genau jener Länge entspricht, um welche im Vergleich

zur normalen Stellung die Ferse des Spitzfusses hinaufgerückt oder die

Fussspitze gesenkt erscheint. Nachdem diese Länge genau bemessen wor-

den ist, trennt man die eine Hälfte der Achillessehne oben am Muskel,

die andere Hälfte unten am Calcaneus von dem spaltenden Längsschnitt

aus quer durch. Korrigirt man jetzt durch forcirte Dorsalflexion vollends

den Spitzfuss, so gleiten die beiden Sehnenhälften in entgegengesetzter

Richtung an einander, bis sich ihre Querschnitte genau berühren. Diese

werden durch 2—3 feinste Seidennäbte aneinander geheftet, worauf die

Hautwunde durch einige Suturen geschlossen wird.

B. hat das geschilderte Verfahren in 17 Fällen von paralytischem

Spitzfuss zur Anwendung gebracht und damit teilweise tadellose Resultate

erzielt. Joacb i msthal.

H. Maass, Ueber Celluloidverbände. Berl. klin. Wochenschr. 1897, No. 45.

Verf. hat das von Länderer und Kirsch angegebene Verfahren der

Herstellung von Celluloidverbänden nachgeprüft und hebt die Leichtigkeit,

Festigkeit, Elasticität und Dauerhaftigkeit der mit einer verhältnismässig

einfachen Technik herzustellenden, ein gefälliges Aeussere bietenden Ver-

bände hervor. Für die Extremitäten benutzt Verf. vielfach ebenfalls aus

Celluloid gefertigte Gelenke, deren Herstellung aus Celluloidplatten mittelst

einer Laubsäge ausserordentlich einfach ist. Sie werden sogleich bei der

Herstellung des Verbandes in denselben eingelassen, nachdem der eigent-

lich gelenkige Teil derselben durch einen dünnen Wachsüberzug vor dem
Eindringen des Celluloidbreis geschützt ist. Joachimsthal.

E. Rebillard, Des prostatiques calculeux et en particulier de leur traite-

ment par l’epicystotomie. Gaz. hebd. 1897, No. 84.

An der Hand von 18 Steinbefunden bei Prostatikern empfiehlt Verf.

an Stelle der Lithotrypsie stets die von Posselt zuerst ausgeführte Epi-

cystotomie zu machen. Da es sich meistens um ältere Leute handelt,

deren durch die Prostatahypertrophie sekundär veränderte Blasen meist
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schon inficirt sind, so bringt die Lithotrypsie in diesen Fällen mancherlei

Unannehmlichkeiten und Gefahren mit sich, welche bei der Epieystotomie

wegfallen. E. R. \V. Frank.

C. Scliweigger, Extraktion mit Lappenschnitt nach unten ohne Iridek-

tomie. Arch. f. Augenheilk. XXXVI. S. 1.

Unter 194 Staarextraktionen mit Iridektomie hatten 9 Fälle halbe bis

volle Sehschärfe, 08 1
/4
—

*/a ,
54 »/*«— V«. 20 1

,'ir.
— 'Vs, 9 ‘/ss— l

/ts> hei

18 Fällen waren präexistirende Komplikationen vorhanden, 7 Fälle gingen

verloren und 9 konnten nicht vollständig beobachtet werden. Günstiger

war das Resultat bei 208 Operationen ohne Iridektomie. Hier wurde in

54 Fällen S = l
/s— 1, in 93 S = 1

/i
—

>/ä , in 35 S = */7,5— ’/4 , in 7

S = ‘/-'S— V5 erreicht; in 6 Fällen waren präexistirende Komplikationen

vorhanden, 5 gingen verloren und 8 konnten nur unvollständig beobachtet

werden.

Sch. führt bei letzterer Operation vermittelst des Reer’schen Jleasers

an der inneren Grenze des Limbus den Lappenschnitt nach Mitan aus.

öffnet vermittelst des Cystitoms die Linsenkapsel und entleert auf die üb-

liche Weise die Linse. 26 mal kam danach unter den 208 Operationen

sekundärer Irisvorfall vor. Um denselben möglichst zu vermeiden, zieht

Sch. nach Entbindung der Linse die Iris vor und durchschueidet dieselbe

von ihrer Insertion bis zum Sphincter. Nach Reposition der Iris wird ein

Tropfen Eserin eingeträufelt. Dieser Irisschnitt verwächst in der Regel

vollständig und spurlos. Unter 100 derartig ansgeführten Extraktionen

kamen nur 2 Irisvnrfälle vor, die abgetragen werden mussten.

Horstmann.

Leutert, Ueber periauriculäre Abscesse bei Furunkeln des äusseren Gehör-

ganges. Archiv f. Öhrenheilk. XLIIL S. 267.

Auf Grund einiger in der Ohrenklinik zu Halle a. S. beobachteten

Fälle bespricht L. die Merkmale, welche sich differential-diagnostisch zwi-

schen Abscessen, die von Furunkeln des äusseren Gehörganges ausgehen,

gegenüber den vom Warzenfortsatz ausgehenden Abscessen verwerten lassen,

ln erster Linie komme die Lage des Abscesses in Betracht; die stärkste

Schwellung werde bei den ersteren in der Regel die Furche zwischen Ohr-

muschel und Warzenfortsatz ausfüllen, während bei den letzteren die stärkste

Schwellung zumeist über der Durchbruchsstelle oder über dem Planum des

Warzenfortsatzes zu suchen sei. Unterstützt werde die Diagnose eines

furunkulösen Abscesses durch die mit einem nicht aufgebrochenen Furunkel

verbundene Schmerzhaftigkeit im Gchörgange. Ein sehr hervorragendes

diagnostisches Merkmal sei das Fieber, das einerseits erheblich höher als

das die subperiostalen, vom Warzenfortsatz ansgehenden Abscesse beglei-

tende, sei, andererseits sich an dem von einer perisinuösen Eiterung aus-

gehenden dadurch unterscheide, dass es in der Regel auch nach der ope-

rativen Eröffnung des Abscesses noch einige Tage anhalte, ja sogar höher

ansteige, während es nach der Entleerung eines perisinuösen Abscesses

innerhalb 24 Stunden abzufallen pflege, wenn nicht bereits eine Thromben-
bildung an der Innenfläche der Sinuswand stattgefunden habe. Die er-
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wähnten Symptome seien besonders von Bedeutung, wenn der Furunkel

als solcher schwer zu erkennen ist. Von besonderem differential-diagnosti-

schem Werte sind selbstverständlich der negative Befund am Warzenfort-

satze, iusofern es sich um die Differentialdiagnose zwischen furunkulösem

und vom Warzenfortsatz ausgehendem Abscess handelt, dagegen bleibe auch

in solchen Fällen die Differentialdiagnose zwischen furunkulösem Abscess

und nach dem Gehörgange durchgebrochenem, von irgeud einem Entzündungs-

herde inducirten Lymphdrüsenabscess zuweilen schwierig, mitunter auch

unmöglich. Schwabach.

Stufer, Ueber toxische Aphonie. Arcli. f. Laryng. u. Rhinol. VI. (3.)

Diese Arbeit giebt einen Ueberblick über das Thatsachenmatcrial, das

über toxische Aphonieen vorliegt. Unter diesem Namen verstehen wir den

durch Verlust der Stimme gekennzeichneten Zustand, der durch irgend ein

Gift hervorgernfen wird. Entstanden kann dieselbe sein durch Einwirkung

des in den Kreislauf gelangten Giftes auf die nervösen und muskulären

Elemente des Stimmapparates, wobei starke Lähmung oder Krampf der

Muskeln desselben entstehen, oder durch Adynamie, wenn die Allgemein-

wirkung des Giftes den Organismus so schwächt, dass auch der Stimm-

apparat versagt. In vielen Fällen ist allerdings eine scharfe Abgrenzung

unmöglich. Es folgen nunmehr die zahlreichen Mittel, von denen in der

Litteratur angegeben ist, dass sie Aphonie hervorrufen können, was im

Original nachzulesen ist. W. Lublinski.

A. Wassermann , Ueber eine neue Art von künstlicher Immunität. Berl.

klin. Wochenschrift 1808, No. 1.

A. Wftssermann und T. Tataki, Ueber tetanusantitoxische Eigenschaften

des normalen Centralnervensystems. Ebenda.

In der Arbeit „Ueber die Wertbemessung des Diphtherie -Heilserums'*

hat Ehkuch für die Antitoxinbildung eine Theorie aufgestellt. Er nimmt
an, dass es nötig sei, dass das Toxin mit bestimmten Zellen eine Verbin-

dung eingebe, wenn eine Vergiftung eintreten soll; so können z. B. die

Zellen des Centralnervensystems das Tetanusgift an sich ziehen. Den Teil

der Zelle, der das Gift bindet, nennt Ehrlich die toxophore Seitenkette.

Die Antitoxine sollten nuD nichts anderes sein, als die im Verlaufe des

lmmunisirungsprozesses abgestossenen und immer wieder regenerirten toxo-

phoren Seitenketten, also in Lösung gegangene Bestandteile der Rücken-

markszellen.

Ist nun das Antitoxin wirklich nichts Anderes, als in Lösung ge-

gangene Teile der Rückenmarkszellen, so müssen diese Stoffe bereits im

normalen Rückenmark präformirt vorhanden sein, und es müsste dann

möglich sein, durch Injektion normalen Rückenmarkes eine Immunität

gegen eine Tetanusintoxikation hervorzurufen, da ja das Tetanusgift an die

zunächst zu erreichenden Seitenketten, d. h. die injicirten und im Blute

cirkulirenden, gehen und sich mit ihnen verbinden wird, so dass das Gift

abgehalten wird, mit den lebenden Zellen des Centralnervensysteras des

injicirten Tieres Verbindungen einzugehen.

Es wurden daher Rückenmark und Gehirn ganz gesunder, vorher nie

f
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mit Tetanusgift behandelter Tiere zerrieben, in Kochsalzlösung anfge-

schwemmt uud diese Emulsion, mit Tetanusgift gemischt, weissen Mäusen,

welche gegen Tetanus ausserordentlich empfänglich sind, injicirt. Es

stellte sich heraus, dass jedes Rückenmark und ebenso das Gehirn aller

untersuchten Tierspecies antitoxische Eigenschaften gegenüber dem Tetanus-

gifte besitzt. Ausser dieser giftneutralisirenden Kraft hat das Central-

nervensystem auch eine immunisirende, ja selbst eine therapeutische Wir-

kung, indem es möglich ist, dadurch, dass 24 Stunden vor der Tetanus-

vergiftung Centralnervensystem injicirt wird, dem Tetanus vorzubeugen,

andererseits eine Injektion von Gehirnmasse mehrere Stunden nach der

Einverleibung des Giftes Tiere am Leben zu erhalten vermag. Bei allen

vorgenommenen Versuchen stellte sich heraus, dass lediglich dem Rücken-

mark und besonders dem Gehirn diese Kraft innewohnt, während kein

anderes Organ diese Eigenschaft zeigt.

Verff. haben ferner geprüft, ob die antitoxische Kraft des Rückenmarks

und Gehirns etwa an eine im Organ vorhandene wasserlösliche Substanz

gebunden sei; allein das durch Centrifugiren gewonnene klare Filtrat der

Organemulsion zeigte die Wirkung nicht, während die Emulsion selbst sie

besass. Es muss also der Organismus erst die Substanz aus den Zellen

in Lösung bringen, während ausserhalb des Organismus eine Lösung nicht

möglich ist.

Für die Therapie und Prophylaxe des Tetanus ist diese ausserordent-

lich interessante und wissenschaftlich hochbedeutsame Entdeckung ohne

Einfluss, da verhältnismässig sehr grosse Dosen injicirt werden müssen und

auch bei diesen nicht der gleiche Effekt erreicht werden kann, wie durch

die Injektion hochwertigen Tetanusantitoxins. Ob eventuell für andere

Krankheiten ein therapeutischer Nutzen aus der Entdeckung erwächst, muss

abgewart werden, zunächst ist festzustellen, ob für andere Infektionskrank-

heiten ebenfalls spezifische Zellen aufzufinden sind. H. Bischoff.

W. Schiit*, Mallei'nversucbe. Arch. f. wissensch. u. prakt. Tierheilk. 1898.

XXIV. S. 46.

Aus Anlass des Vorkommens von Rotz in einem Rittergute, auf dem
bereits 3 Pferde wegen Rotzverdachtes getötet waren, wurden die übrigen

42 Pferde mit Maliern injicirt und sollten darauf, ob sie nun reagirten

oder nicht, getötet werden, um nochmals festzustellen, ob dem Mallem

eine Bedeutung für die Erkennung der Rotzkrankheit zugesprochen werden

könne oder nicht. Von den injicirten Tieren zeigten 9 eine Temperatur-

steigerung von 1,5° und mehr, 6 eine Erhöhung der Körperwärme von 1

bis 1,4°, während bei den anderen Tieren eine Temperatursteigerung über-

haupt nicht nachzuweisen war, oder jedenfalls unter 1° blieb.

Der Obduktionsbefund ergab, dass von den 42 injicirten Pferden 3 an

Rotz erkrankt waren, und zwar hatten diese auf die Malleln-Injektion nicht

reagirt, so dass also dem Maliern eine Bedeutung bei der Diagnose des

Rotzes nicht zugeschrieben werden kann. Wie leicht aber ein weniger er-

fahrener Untersucher in dieser Hinsicht Täuschungen ansgesetzt ist, geht

daraus hervor, dass bei 16 Pferden Knötchen in den Lungen gefunden
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wurden, welche teils durchscheinend waren, teils ein verkalktes Centrum

hatten, und von denen viele einen concentrischen Bau auf dem Durch-

schnitt erkennen Hessen. Diese Knötchen sind aber nicht Folge einer

Kotzerkrankung, sie kommen auch bei ganz gesunden Pferden vor; sie wer-

den durch tierische Parasiten, Rundwürmer, veranlasst. H. Bischoff.

1) Ch. Bouchanl, Quatrieme note sur les applications de Ja radioscopie

an diagnostic des maladies du thorax. Compt. rend. des seaoces de

l’acad. des sc. 1897, No. 20.

2) T. Martin-Durr, Premieres radiographies de poumon malade. Gazette

des hüp. 1897, No. 63.

3) J. K. Stubbert, Com parat ive diaguosis in pulmonary tuberculosis by

the Roentgen rays-series of seventy-three cases. Medical Record 1897,

No. 63.

1) B., der schon früher an mehreren Beispielen die Wichtigkeit der

Röntgenbilder für die Diagnostik innerer Krankheiten nachwies, berichtet

wiederum über mehrere derartige Fälle. Im ersten Falle wurde auf diese

Weise bei einem 45jährigen Manne ein sonst nicht diagnosticirbares Oeso-

phaguscarcinom festgestellt und die Richtigkeit dieser Feststellung durch

die kurze Zeit darauf folgende Autopsie erwiesen. In den anderen Fällen

bandelte es sich um Aorteninsufficienz, bei der die Röntgen-Photographie

ein sehr charakteristisches Bild giebt. Man sieht nämlich alsdann die

Pulsationen der Aorta ascendens rechts vom Sternum, die der Aorta des-

cendens links von der Wirbelsäule. Ist die Aorta normal, so sieht man
sie Dicht; ist sie nur dilatirt, so sieht man sie zwar, kann aber die Pul-

sationen nicht erkennen. Die oben geschilderten Pulsationen sieht man
nur bei Aorteninsufficienz.

2) Verf. weist nach, dass es in vereinzelten Fällen möglich ist, Er-

krankungen der LungeD am Lebenden mittelst Röntgenstrahlen zu erkennen.

Die Arbeit enthält zwei Bilder, eins einer gesunden Lunge, vom Rücken

her aufgenommen, und ein zweites Bild einer erkrankten Lunge. Es han-

delt sich um eine ausgebreitete Induration der linken Lunge, und man
sieht hier im Bilde an der erkrankten Stelle einen deutlichen Schatten.

Ob der Methode eine praktische Bedeutung zukommt, müssen erst weitere

ausgedehnte Untersuchungen ergeben.

3) An 73 ausführlich beschriebenen Fällen weist Verf. nach, dass es

nicht nur möglich ist, durch Röntgeubilder anderweitig konstatirte Ver-

änderungen des Lungengewebes zu bestätigen, sondern dass es auch ge-

lingt, anf diese Weise isolirte Infektionsherde zu diagnosticiren, die durch

andere Methoden nicht erkannt werden können. Zum Vergleich wurden

auch 15 zweifellos gesunde Lungen durchleuchtet. Beginnende Spitzen-

infiltration zeigt sich durch eine leichte Trübung an. Verdichtungen mar-

kiren sich durch deutliche Schatten, deren Ausdehnung und Intensität dem
Imfang der Erkrankung entspricht. Umschriebene helle Reflexe, die ringsum

von einem dichten, dunklen Schatten umgeben sind, weisen auf Cavernen-

bildungen hin. Intensive Dunkelheit, besonders im unteren Teil der Lunge,

weist auf alte pleuritische Schwarten über verdichtetem Lungengewebe hin.
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Zum Erkennen feinerer Unterschiede ist selbstverständlich eine ge-

wisse Uebung und Schulung des Auges erforderlich. K. Kronthal.

M. R. Itlauchard, Le Davainea madagascariensis ä la Guyane. Bull, de

l'acad. de med. ihot, No. 2 .

Neuere Untersuchungen haben ergeben, dass die unter dein Namen
„Davainea madagascariensis“ schon im Jahre 1860 beschriebene Tänienart

in der ganzen zwischen den Wendekreisen gelegenen Zone heimisch ist. Er

befallt Jung und Alt, Eingeborene und Weisse. Als Zwischenwirt dient

diesem Bandwurm vermutlich ein Insekt, weniger wahrscheinlich eine

Molluske. Am wahrscheinlichsten ist es die Schabe, welche als Zwischenwirt

der genannten Tänie dient, da dieselbe ein kosmopolitisches Tier ist und
leicht in Nahrungsmittel gerät, wodurch sie dem menschlichen Organis-

mus zugeführt werden kann. C. Rosenthal.

E. Romberg, Bemerkungen über Chlorose und ihre Behandlung. Berliner

klin. Wochen8chr. 1897, No. 25 — 27.

In dieser Arbeit, die sich auf 117 Fälle eigener Beobachtung stützt,

geht Verf. zunächst auf die Blutverhältnisse bei Chlorose ein. Durch die

Untersuchungen von K. Vierorpt und von Reinert wissen wir, dass die

Werte der roten Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes zu den ver-

schiedenen Tageszeiten nicht unbedeutende Schwankungen zeigen. Um nun

Kontrollzahlen zu gewinnen, hat Verf. bei 55 anscheinend völlig gesunden

weiblichen Personen im Alter von lß—24 Jahren Vormittags zwischen 9

und 11 Uhr das Blut untersucht; es ergab sich als Durchschnittszahl für

die roten Blutkörperchen 4,651,000, für den Hämoglobingehalt 88,8 pCt.

Aus der Untersuchung von 100 Chlorotischen ging hervor, dass die Durch-

schnittszahl der roten Blutkörperchen immer mehr abnimmt, je stärker der

Hb-Gehalt vermindert ist, und zwar ist letzterer in erheblicherem Grade

vermindert, als die Zahl der roten Blutkörperchen. Sehr wechselnde Ver-

hältnisse ergeben sich jedoch, wenn man von den Durchschnittszahlen ab-

sah und die einzelnen Fälle ins Auge fasste; hier fand Verf. — wie er

durch eine Tabelle von 50 Fällen belegt — bei demselben Hb-Gehalt die

verschiedensten Werte für die roten Blutkörperchen. Diese Differenzen er-

klärten sich nicht dadurch (wie v. Noorpen annahm), dass es sich um
eine erstmalige oder um eine recidivirende resp. habituelle Chlorose han-

delte; vielmehr bescheidet sich Vf. dahin, dass die Ursache des wechseln-

den Verhaltens in zunächst nicht näher präzisirbaren habituellen Eigentüm-

lichkeiten der Blutbildung zu suchen sei.

Fast in allen Fällen hat Verf. auch die Leukocyten gezählt; er fand

fast durchweg Zahlen, die im Bereich der Norm liegen, doch war es auf-

fällig, dass die Durchschnittswerte der weissen Blutkörperchen bei den

schweren Chlorosen um ca. ein Drittel niedriger sind, als bei den leichten.

Diese auch bei schweren Fällen pernieiöser Anämie zu konstatirende Fhat-

sache beruht entweder auf einer wirklichen Verminderung, oder auf einer

relativen Abnahme durch Eintritt von Wasser in das Blut. Dass letztere
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sog. „bydrämische Plethora“) in vielen Fällen von Chlorose vorkommt,

wird durch die nicht selten zu konstatirenden Knßchelödeme, durch das

so häufige gedunsene Aussehen, sowie durch die Thatsache bewiesen, dass

in sehr vielen Fällen von Chlorose im Beginne der Behandlung das Körper-

gewicht abnimmt. Die bei Chlorose sich entwickelnden Herzdilatationen

bilden sich langsamer zurück, als die Blutveränderungen; es ist fraglich,

ob sie in allen Fällen znrückgehen.

Um die therapeutische Einwirkung des Eisens zu studiren, be-

handelte Verf. 109 Chlorotische unter denselben hygienischen Bedingungen

mit Eisen, und zwar 50 Fälle mit Carniferrin, 47 mit Ferr. carbon. sacchar.

und 12 mit Ferratin. Sehen wir von den zu spärlichen Ferratinfällen ab,

so ergab sich für die beiden anderen Präparate übereinstimmend ein Pro-

zentsatz von ca. 64 pCt. Heilungen; die durchschnittliche Behandlungs-

dauer betrug 26,5 Tage, die durchschnittliche Zunahme des Hb in zehn

Tagen 9.9 pCt., die der roten Blutkörperchen in derselben Zeit 430,645.

Verf. schliesst aus seinen Versuchen, dass es hinsichtlich der Beeinflussung

der chlorotischen Blutbeschaffenheit nur darauf ankommt, dass Eisen ge-

geben wird, nicht in welcher Form dies geschieht. Die schweren Fälle

bessern sich unter der Einwirkung des Eisens viel rascher, als die leichten.

Perl.

1) E. Brissnud, Le double syndrome de Brown-Sequard dans la Syphilis

spinale. Progres med. 1897, No. 29.

2) Nonne, Ueber zwei klinisch und anatomisch untersuchte Fälle von

„syphilitischer Spinalparalyse“ (Erb). Archiv f. Psych. u. Nervcnkrankb.

XXIX. (3.)

1) B. weist zunächst darauf hin, dass die sensitiv-motorische syphi-

litische, bilaterale Paraplegie nicht selten aus einer doppelseitigen motori-

schen Hemiparaplegie mit gekreuzter doppelter Hemianästhesie besteht

und dass diese sowohl wie die einseitige gekreuzte Hemianästhesie bei Lues

nicht selten den Charakter der Thermo- Analgesie (Syringomyelie) annimmt.

Ein derartiges Bild bot ein 41jähriger Mann, der ein Jahr nach der In-

fektion Zeichen einer Rückenmarksaffektion darbot. Dieselbe bestand in

einer Verdoppelung des Brown-Sequard’schen Symptomcnkomplexes, nach-

dem erst die linke Rückenmarkshälfte und später die rechte von der

Meningomyelitis befallen war, und zwar in der gleichen Höhe; statt der

kompleten und totalen doppelseitigen Hemianästhesie bestand hier eine

beiderseitige Therrao-Analgesie; es fehlten ferner in der Höhe der Läsion

die hyperästhetischen Zonen. Wegen einer gleichzeitigen Blasenstörung, der

Abwesenheit von Schmerzen musste ein intraspinaler gummöser Prozess

als Ursache angenommen werden; gegen das Symptomenbild einer Syringo-

myelie sprachen der brüske Beginn mit einer schlaffen Hemiplegie, der

Mangel trophischer Störungen, die vorübergehenden Blasenstörungen und
die Besserung nach der antisyphilitischen Behandlung. Da nun aber intra-

spinale centrale Tumoren bei Syphilis selten sind, so müssen die Läsionen

auf ischämische resp. myelitische zurückgeführt werden. Der echte Brown-

Üequard’sche Symptomcnkomplex ist überhaupt bei Syphilis stets nur eine

transitorische Erscheinung neben anderweitigen Läsionen und Erscheinungen.
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2) N. berichtet über 2 Fälle, die das Bild der syphilitischen Spinal-

paralyse boten, mehrere Jahre beobachtet wurden und dann zur Obduktion

und anatomischen Untersuchung gelangten. Im ersten Falle lag eine kom-

binirte Systemerkraukung der Goll’scben, Kleinhirn- und Pyramidenstränge

vor; es bandelte sich um eine primäre Degeneration ohne Veränderung der

Gefässe, Meningen, Ganglienzellen. Aus dieser wie ähnlichen Beobach-

tungen geht hervor, dass das klinische Bild der spastischen Spinalparalyse

mit ganz geringer Blasenschwäche und geringer Beteiligung der Sensibili-

tätssphäre bei syphilitisch inficirt Gewesenen (doch auch bei nicht syphi-

litisch Gewesenen) vorkommt und dass bei beiden die anatomische Grund-

lage der klinischen Kückenmarkssymptome durch eine kombinirte Systeni-

erkrankung in den Seitensträngen und GoU’schcn Strängen dargestellt werden

kann. In dem zweiten Falle, der ebenfalls das Bild der syphilitischen

Spinalparalyse mit leichten Blasen- und Sensibiiitätsstörungen darbot, fand

sich einerseits eine Myelitis transversa dorsalis chronica ohne eine primäre

Gefässerkrankung, oder eine syphilitische Infiltration des Marks, noch eine

Meningealaffektion; daneben fand sich in den Seitensträngen neben der

typischen absteigenden Degeneration eine Affektion der Pyramidenstränge

oberhalb der Läsion, sowie eine solche der Kleinhirnseitenstränge iu der

ganzen Längsausdehnung dieser Systeme. Die Hinterstränge waren nnr

sekuudär aufsteigend und absteigend in kleineren Zouen degenerirt. Es

lag also auch hier neben der chronischen Dorsalmyelitis ein primärer De-

generationsprozess der Seitenstränge dem Symptomenkomplex der spastischen

Spinalparalyse zu Grunde. In beiden Fällen fehlte die Gefässerkrankung,

die spezifisch luische Mark- und Meningealinfiltration, sondern es lagen

primäre Sklerosen resp. Degenerationen vor. Ausser dem einen Falle N.’s

sind noch 1 weitere von StrOmpell, Westphal, Minkowsky, Kberle
beschrieben, in denen die reine Form der „spastischen Spinal paralyse“

durch eine primäre kombinirte Strangdegeneration allein bedingt war.

S. Kalischer.

1) N. KraYnsky, Zur Pathologie der Epilepsie. Allg. Zeitschr. f. Psych.

1897. LIV. (4.)

2) Rresler, Beitrag zum Verhalten des Respirationsapparates bei epilep-

tischen Krämpfen. I). mcd. Wochenschr. 1897, No. 43.

3) Hebold, Die Berliner städtische Anstalt für Epileptische (Wuhlgarten).

Das Wesen und die Behandlung der Epilepsie. Hygienische Rundschau

1897.

1) K. stellte zahlreiche Untersuchungen über den Stoffwechsel bei Epi-

leptischen an, sowie experimentelle Versuche (Injektionen von Blut etc.)

und konnte unter anderem feststellen, dass ein konstantes Verhältnis zwi-

schen den Schwankungen der Harnsäureausscheidung und den Anfällen be-

stand, wie es durch die Bestimmungsmethoden der Harnsäure nach Lud-

wig, Haicraft, Hopkins zu erweisen war. Jedem Anfall entspricht eine

vorangehende Verminderung der Harnsäureausscheidung (24—48 Stunden

vor dem Anfall); mit dem Eintritt des Anfalls folgt eine Steigerung der

Harnsäureausfuhr. Dabei ist nicht die absolute Harnsäureproduktion ver-
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ändert, sondern mir die zeitliche Verteilung der Ausscheidung. Auf Grund

der angeführten Schwankungen gelang es K. fast stets, die Eintrittszeit

des Anfalls vorauszubestimmen. Die Ursache der Anfälle ist jedoch weder

in der Harnsäure, noch in dem vermehrten Hineingelangen derselben ius

Blut zu suchen; die Harnsäureausscheidung ist als ein Anzeichen anderer

Reaktionen und Vorgänge im Organismus anzusehen, die bei gewisser In-

tensität Anfälle auslösen, gewissermassen als Mittel zum Selbstschutze des

Organismus. Die Bluttoxicität bei Epileptikern vor und während des Anfalls

suchte K. durch Blutinjektionen an Kaninchen zu erweisen, die Läbmungs-

erscheinungen und tödlichen Ausgang zeigten. Des Weiteren wurden Ver-

suche mit Carbaminsäure und ihren Salzen angestcllt, die bei Kaninchen

epileptische Krampfanfälle zu erzeugen pflegen; am meisten giftig wirkte

hier das carbarainsaure Ammoniak, und zwar wirkten Ammoniumsalze und

Carbaminsäure, jedes für sich allein, nicht in dieser Weise, nur das carb-

aminsaure Ammonium hatte diese toxische Krampfwirkung, und zwar war

das Ammoniak der giftige Teil, jedoch eben nur in Verbindung mit Carb-

aminsäure (oder mit Chlor). Die periodische Entstehung des carbamiu-

sauren Ammoniaks ist als Urache des epileptischen Anfalls anzusehen. Die

Carbaminsäure konnte von K. im Blute Epileptischer in beträchtlicher

Menge nachgewiesen werden (besonders im Status epilepticus); das Gleiche

gelang mit dem Ammoniak (Methode von Nencki und Zaleski).

2) Bei vielen Epileptikern treten unter den postepileptischen Beschwer-

den Schmerzen in der Seite oder auf der Brust und im Rücken ein. Diese

Schmerzen werden von B. auf Zerrungen der Pleura und Blutaustritte in

die Pleura bezogen. W:

ie Ecchymosen in der Pleura, konnte B. au Leichen

Epileptischer auch ebensolche an der Nierenkapscl feststellen und schliesst

er daraus, dass das Entstehen derartiger Ecchymosen nicht auf den mit

Krämpfen einhergehenden Erstickungstod beschränkt zu sein braucht, son-

dern auch bei Krämpfen Epileptischer zu stände kommt.
S. Kali sch er.

3) Aus dem Vortrage sind zunächst einige anatomische Bemerkungen

des Verf.’s erwähnenswert: Bei den Hirnsektionen Epileptischer wurde öfter

neben den Veränderungen am Ammonshorn Anomalien der Gefässe gefun-

den, insbesondere fiel häufig die Enge und Schmalheit der basalen Arterien

und der Aorta auf. Die Sklerose des Ammonshorus erklärt Verf. auch

ans der Verkümmerung des Gefässes, welches diesen Bezirk versorgt. Er

glaubt auch, dass am Uncus der Ausgangsort für die Krämpfe bestehe,

wofür die Erfahrung spricht, dass der Beginn derselben öfter an der contra-

lateralen Seite der Aramonshornsklerose beobachtet wurde. Nach alledem

nennt H. die Epilepsie eine „organische Neurose“ (eine nicht gerade glück-

liche Bezeichnung!).

Bezüglich der Behandlung weist H. auf die guten Erfahrungen hin,

welche in B. mit der Totalentziehung des Alkohols gemacht worden sind.

Der Fiecbsig’schen Kur kann nichts Besonderes nachgerühmt werden. Im

Status epilepticus bewährt sich nur das Chloral. M. Brasch.
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Oudiu, Barthelemy, Darier, Ueber Veränderungen an der Haut und den

Eingeweiden nach Durchleuchtung mit X-Strahlen. (Vortrag, gehalten

auf d. Internat, med. Kongr. zu Moskau.) Monatsh. f. prakt. Dermatol.

XXV. No. 9.

Die Verff. stellen in kurzen Auszügen alle ihnen aus der Litteratur

bekannt gewordenen Fälle von Schädigungen durch die X-Strahlen zu-

sammen und schildern auf Grund derselben die hier wiederholt beschrie-

benen Symptome und den Verlauf dieser Veränderungen. Für deren Auf-

treten scheint ihnen weniger die Dauer und Häufigkeit der Bestrahlungen,

als der Abstand der Rühre vom Körper von Bedeutung zu sein. Weiter

erörtern Verff. die verschiedenen Hypothesen über die eigentliche Ursache

der durch die X-Strahlen veranlassten krankhaften Störungen und den

Mechanismus ihres Zustandekommens. Sie selbst halten es für wahr-

scheinlich, dass sie nicht auf der Haut primär durch blosse örtliche Ein-

wirkung, sondern auf dein Umwege einer central bedingten Trophoneurose

entstehen.

Für diese Ansicht scheinen ihnen zu sprechen: das späte Auftreten

der Veränderungen (wie nach Durchschneidung peripherer Nerven), ihre

Hartnäckigkeit und die Neigung zu Rückfällen, das Vorkommen von Ge-

schwüren an Hautstellen, die nicht direkt beleuchtet wurden, aber dem
betreffenden Nervengebiete zugehören, die der chronischen Dermitis voraus-

gehenden peripheren Cirkulationsstörungen, endlich gewisse von ihnen bei

Tieren beobachtete nervöse Erscheinungen (Zittern, Veränderungen des Tast-

gefühls, Paraplcgien).

Experimente, welche die Verff. an Meerschweinchen anstellten, lehrten,

dass die X-Strahlen bei diesen Tieren bisweilen — unter nicht näher be-

kannten Bedingungen — eine Alopecie hervorrufen, die sich erst nach ein

bis zwei Monaten zu zeigen braucht. Die histologische Untersuchung der

betreffenden Hautpartieen ergab im Wesentlichen eine beträchtliche Ver-

dickung der Epidermis in allen ihren Schichten mit ausserordentlicher

Vermehrung des Keratohyaliu und hochgradige Atrophie der Haarfollikel.

H. Müller.

11. Reick , Ein Fall von Favus scrotalis. (Aus der medicinischeu Klinik

des Prof. Mosler in Greifswald.) Deutsche med. Wochenschrift 1897,

No. 31.

Bei einem jungen Manne entwickelte sich, nachdem er wegen Lungen-

tuberkulose bereits sieben W:

ochen im Krankenhause zugebracht hatte, ein

typischer Favus am Bcrotum, und zwar ausschliesslich an dieser Stelle.

Da jedes audere ätiologische Moment fehlte, Hess sich die Infektion nur

auf die Pilze eines Mannes zurückführen, der früher mit einem Favus

des Kopfes und der Nägel in demselben Zimmer gelegen hatte, aber

schon vier Wochen vor Aufnahme des in Rede stehenden Kranken aus

der Anstalt entlassen worden war. H. Müller.
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W. L Hurrage, Congenital absence of uterus and vagina. Americ. Journ.

of med. sc. 1897, Marcb.

B. hat einer 19jährigen Person mit mangelnder Scheide aus Lappen
der Nymphen und des Perineums eine Scheide so erfolgreich gebildet, dass

sie sich glücklich verheiraten kouute. Sie inenstruirte nie, Uterus und
Ovarien fehlten. Nach zwei Jahren stellte sich die junge Frau in befrie-

digender Gesundheit vor. Jetzt litt sie an einem Tumor der rechten Seite,

der als descendirte Niere angesprochen wurde. Die Scheide war 5,5 cm
lang. 3 cm breit, wenn sie ausgedehnt wurde.

Im Anschluss giebt Verf. einen Bericht über die etwa 300 Fälle aus

der Litteratur. A. Martin.

X. Pobpdin.sky, Sur Ie traitement du cancer du col peudant la grossesse

et l'accoucbement, avec deux observations. Aunal. de gynecol. et d’ob-

stetrique 1897, Avril.

Verf. wendet sich zunächst gegeQ die intra- und supravaginale Ampu-
tation, als dere Vertreter namentlich Ahlfeld und THEILHABER aufgetreten

sind, weil hiernach sehr häufig Recidive und fast in allen Fällen Abort

eintrete, der kurz nach der Operation gefährlich werden könnte.

Viel günstiger seien die Resultate, welche man durch die Totalexstir-

pation, während der ersten 4 Monate per vagiuatn, während der vorge-

schrittenen Zeit durch Laparotomie erhielte, wie sie von den meisten

deutschen Operateuren empfohlen würden. Andere Autoren empfehlen

wieder die künstliche Frühgeburt und in der Pucrperalperiode die Exstir-

pation. Diese Operation sei jedoch nur zu empfehlen, wenn das Carcinom

nur das Collum selbst erst in solchem Maasse ergriffen hätte, dass die

Wände desselben noch dehnungsfähig seien, sonst könnte man leicht durch

eine gefährliche Ruptur des Collum und des Uterus selbst eine lufektions-

pforte in der Puerperaiperiode herbeiführen.

Diese Erwägungen haben den Verf. bestimmt, in zwei Fällen, die er

näher beschreibt, folgendermassen zu verfahren. Im ersten Falle handelte

es sich um eine 7-Gebärende. Gravidität im 7. Monat und Carcinom des

Collum und des Uterus. Wegen Gefahr einer Ruptur des erkrankten Cervix

selbst auch bei Durchtritt eines kleinen Kindes und daraus entstehender

event. Blutung, wurde die Methode der künstlichen Frühgeburt gleich auf-

gegeben. Es wurde vielmehr die Laparotomie nach Porro gemacht und

dann wurde das Collum getrennt durch die Vagina herausgebracht, um die

ßauchwunde durch Extraktion des carcinomatösen Teiles nicht zu inficiren.

Patientin wurde geheilt, das Kind starb am ersten Tage. Dann erwähnt

er einen zweiten Fall, iu dem am Schluss der Schwangerschaft von Makbjew
die Operation mit extraabdomiualer Stielfixation gemacht worden sei. l’at.

starb am dritten Tage an Collaps. Die Sektion ergab Carcinom des Collum

und Uterus mit zahlreichen, teils vereiterten Metastasen im Abdomen und

Peritoneum.

P. empfiehlt schliesslich, wenn die Entbindung durch die natürlichen

Wege möglich sei, im Puerperium die vaginale Exstirpation anzuschliessen.

Sonst soll man die Totalexstirpation per laparot. machen; P. zieht die
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Porro'sclie Methode der konservativen vor, weil sie schneller beendet sei,

als die letztere, und das sei, da es sich stets um schwache, herunterge-

kommene Personen handle, von grosser Wichtigkeit. A. Martin.

L. Knapp, Eineiige Zwillingsplacenta; velamentöse Insertion; Verblutung

beider Früchte unter der Geburt. (Aus der deutschen geburtshülflichen

Universitätsklinik in Prag.) Archiv f. Gynäk. LI. S. 686.

21jährige Ipara, Frühgeburt im achten Monat; Blutung beginnt mit

dem Blasensprunge. Jodoformgazetaraponade der Scheide; spontane Geburt

der abgestorbenen Früchte nach 11 Stunden.

Es handelte sich um eineiige Zwillinge, mit starken oberflächlichen

arteriellen und venösen Anastomosen. Eine solche velamentös verlaufende

Anastomose war gerissen.

Die Diagnose und Therapie dieses seltenen Vorkommnisses wird be-

sprochen. Statt der Tamponade und der eventuellen Cervixincisionen

möchten wir die kombinirtc Wendung lieber empfehlen.

P. Strassmann.

E. Harnack und F. Schw egmann, Versuche über den Antagonismus tem-

peraturverändernder Wirkungen. (Aus d. pharm. Institut zu Halle.) Archiv

f. exp. Pathol. u. Pharm. XL. S. 161.

Eine Reihe von Versuchen dienen dazu, das Verhalten von temperatur-

herabsetzenden Mitteln, nämlich einiger Anästhetica (Amylenhydrat, Chloro-

form, Chloral etc.) einerseits und krampferregender Gifte (Santonin, Pikro-

toxin, Coriamyrtin, Strychnin, Brucin) andererseits gegenüber der tempera-

turerhöhenden Wirkung des Cocains festzustellen. Die Anästhetica zeigen

sich als wirkliche Antagonisten, sie heben die temperaturerhöhende Wirkung
des Cocains auf, dagegen zeigen die temperaturerniedrigendeu reinen Krampf-

gifte diese Wirkuug nicht. Die Anästhetica lähmen diejenigen Centren,

deren Reizung die Temperatursteigerung erzeugt, so weit, dass sich die er-

regende Wirkung nicht mehr geltend machen kann. Entweder sind die ge-

lähmten Centren die sogenannten thermogenetischen Centren selbst, oder

es sind solche, die accelerirend auf die thermogenetischen Centren ein-

wirken. Verff. neigen aus verschiedenen Gründen zu der letzteren Auf-

fassung. Sie ziehen aus ihren Versuchen den Schluss, dass die temperatur-

erniedrigende Wirkung der Krampfgiftc wahrscheinlich auf einer Erregung

von Hemmungscentren für die Thermogenesc, die der Anästhetica wahr-
scheinlich auf einer Lähmung der accelerirenden Centren beruht, während
durch Reizung dieser accelerirenden Centren das Cocain temperatur-

steigernd wirkt. — Das Opiumalkaloid Laudanin, dessen temperatur-

erniedrigende Wirkung in gleicherweise geprüft wird, setzt die Temperatur
herab durch gehirnlähmende, nicht klampferregende Eigenschaften.

Wendelstadt.

Einsendungen für das ('entrnlblatt werden au die Adresse des Hrn. l'rof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.,
Französische Strasse 21) oder an die Yerlagshandlung (Berlin NW«, Unter den Uindcn 6#) erbeten.

Verlag von August Hirsch w nid in Berlin. — Druck von I,. Schumacher In Berlin.
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Blutes in Krankheiten. — Knöpfklmacher, Zur Verdauung der Fette. —
Pcosat, Veränderung der Nervenzellen durch Ermüdung. — Stikrlin,
Chirurgische Behandlung der Wandermilz. — Durah, Fall von Knocheniinplan-

tation. — Frank, Bemerkenswerter Fall von Hämaturie. — Dessert, Prüfung

des Tongehörs mit Stimmgabeln. — Marichellk und H£mahuinqveh, Ueber
die Bildung der Vokale. — Braus, Symptom der Insufflcienz der Tricuspidalis.
— James, Fall von Rachitis im siebenzehnten Lebensjahr. — Schulz, Behand-
lung der diffusen eitrigen Peritonitis. — IIofmasn, Uebcr Herzreränderungen
nach Durchsehneiduug des N. ragus. — Grassmass, Herpes zoster mit Facialis-

lähmung. — Gcmprbcht, Berlitz heim er, Ueber Magentetanie und Auto-

Intoxikation. — Sisuer, Ueber experimentelle Embolien im Centralnervensystcm.
— Rcoe, Ueber Eczema tropicum. — Hehruott, Fall von totfauler Frucht.

—

Gottschalk, Ueber eineiige Zwillinge. — Hkkfter, Ueber Pellote.

C. Uoggi , Action de chlorure de sodium sur l’absorption des graisse.s.

Arcb. Ital. de biol. XXVIII. p. 315. ,

Verf. hat mit einer fettreichen Nahrung (je 200 g Milch und Fleisch,

125 g Butter, je 100 g Emmenthaler Käse und Kuchen, 250 g Brot und

1 Liter Wein) einen Selbstversuch durchgeführt, und zwar die ersten vier

Tage (1. Periode) ohne, die vier folgenden mit Zusatz von je 10 g Koch-

salz (2. Periode), die 4 letzten mit je 20 g Kochsalz (3. Periode). Itt

Per. 2 zeigte sich kein wesentlicher Unterschied in Bezug auf die Fettaus-

siossnng durch den Kot gegenüber Per. 1, dagegen nahm in Per. 3 die

Fettausstossuug für die 4 Versuchstage von 22,4 g (Per. 1 und 2) bis zu

28,8 g zu. Diese Zunahme beruht nur auf Vermehrung des Trockenrück-

standes von Kot (in Periode 1 — 27, in Per. 3 — 33,6 g Trockenkot),

nicht auf dessen prozentualem Fettgehalt, wahrscheinlich infolge Steigerung

der Darmperistaltik durch die grösseren NaCl-Gaben. Die thatsächlich

XXXVI. Jahrgang. IG
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resorbirten Fettmengen betrugen in der 1. Periode 033, in der 2. Periode

S32, in der 3. Periode 926 g, so dass der wirkliche Fettvcrlust für

den Körper nnr ganz unbedeutend erscheint. (Gegen die Fettbestimmung

im Kot ist übrigens einzuwenden, dass, da Verf. den Trockenkot nur mit

Aether extrahirt hat, die so gewonnenen Werte auch nur den Gehalt des

Kotes an Fett und freien Fettsäuren, nicht aber den an Seifen repräsen-

tiren; in letzteren steckt zumeist */3
— 2

/5 des Kotfettes. Ref.) 1. Munk.

4 . Graham, Beiträge zur Naturgeschichte der Trichina spiralis. Arch.

f. rnikr. Anat. L. S. 219.

Nach Verf. ’s Untersuchungen geschieht die Verbreitung der Trichinen

vom Darm aus folgendermassen : Nachdem die Trichinen vom Muttertiere

unterhalb des Epithels der Darmsehlcimhaut abgesetzt worden sind, fin-

den sie ihren Weg in den Chylusstroin. mit dem sie ans der Darmwand
bis zu den mesenterialen Lymphdrüscn transportirt werden. Von hier aus

werden sic noch weiter in der Bahn des Lymphstromes fortgetrieben, durch-

setzen den Ductus thoracicus und gelangen durch ihn in deu Blutstrom,

der sie daun über den Körper verbreitet. Wegen der Enge der Muskel-

capillaren werden die Trichinen veranlasst, hauptsächlich uur in der Mus-

kulatur aus der Blutbahn zu entweichen, worauf sie sogleich in die Muskel-

fasern eindringen. Das Sarcolenun und die unter der Einwirkung der

Trichinen zerfallende Muskelmasse bieten dem Eindringen der Wanderzellen

keinen Widerstand. Die Wanderzellen umschliessen die Trichinen und ver-

ursachen mit der Zeit deren Tod. I. Munk.

1) E, Huehncr, Alkoholische Gährung ohne Hefezellen. Ber. d. D. ehern.

Ges. XXX. S. 117 u. 1110.

2) Sturenhagen, Zur Kenntnis der Gährungserscheinungen. Ebendaselbst.

S. 2422.

3) E. Büchner und II. Kapp, Alkoholische Gährung ohne Hefezellen.

Ebenda. S. 2G6S.

1) B. hat die hochbedeutsame Entdeckung gemacht, daks sich aus

obergähriger Hefe ein Presssaft gewinnen lässt, welcher, obwohl völlig frei

von Hefezellen, im stände ist, Zuckerlösuug in Gährung zu versetzen. Der

Presssaft wurde durch Ausprcsscn von mit Kieselguhr vermischter Hefe bei

400— 500 Atmosphären Druck gewonnen. 1 kg Hefe lieferte etwa 350 ccin

Prcssaft. Derselbe stellt eine gelbe opalisirende Flüssigkeit dar, welche

beim Kochen fast vollständig durch Ausscheidung von Eiweiss erstarrt.

Vermischt man ihn mit dem gleichen Volumen einer concentrirten Rohr-

zuckerlösung, so tritt schon nach */*— 1 Stunde regelmässige Kohlensäure-

entwicklung ein, welche tagelang andauert. Sättigung des Gemisches mit

Chloroform verhindert die Gährung nicht, ebenso hebt Filtriren durch ein

Berkefeldt Filter die Gährkraft nicht auf, verzögert nur deu Eintritt der

Gährung. Wiederholt ist aus den Mischungen der durch die Gährung ent-

standene Alkohol dargestellt worden.

lu seiner zweiten Mitteilung berichtet B., dass er aus Getreidepress-
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befe keinen wirksamen Presssaft erhalten habe, und geht weiterhin auf die

Haltbarkeit des Presssaftes uud die Ursache der Wirkung desselben ein.

Der Presssaft wird bei gewöhnlicher Temperatur schon nach einem Tage

unwirksam. Die Ursache dieser Erscheinung sieht B. in dem Gehalt des

Presssaftes an peptischen Enzymen, welche M. Hahn durch die Gelatine

verflüssigende Wirkung des Presssaftes nachweisen konute. In Ueberein-

stimmung damit steht die Beobachtung, dass aufbewahrter Presssaft beim

Erwärmen auf 45— 50° nur äusserst wenig Eiweiss ausscheidet, während

frischer grosse Mengen davon giebt. (Ein eiweissspaltendes Enzym hat

Kef. in den Hefeauszügen bei seinen Versuchen über Autodigestion nach-

gewiesen; dass dasselbe auch im Presssaft vorhanden ist, steht in vollem

Einklang damit. Ref.) Dass es sich bei der Gfihrwirkung des Presssaftes nicht

um noch in demselben vorhandene Plasmareste handelt, geht am schlagend-

sten daraus hervor, dass man ihn zu einer trockenen eicralbuminähnlichen

Masse eintrocknen kann und die Lösung dieser Masse sich wieder wirksam

erweist. Auch unter den nötigen Cautelen bei 100° getrocknete Hefe ist

noch schwach gährungserregend.

2) St. konnte an Hefepresssaft, welcher durch poröses Porzellan filtrirt

war und alle Eigenschaften des Buchner’schen Presssaftes zeigte, keine

Gährfähigkeit konstatiren.

3) B. und R. bringen über die Alkoholgährung ohne Hefezellen zahl-

reiche Einzelheiten, betreffs deren auf das Orig, verwiesen werden muss.

Ref. muss sich auf einige besonders wichtige Daten beschränken. Die

Methode versagte bei Anwendung von frischer Münchener Bierpresshefe in

mehr als 30 Einzelfällen, die sich auf den Zeitraum eines ganzen Jahres

erstrecken, niemals. Der Einwand, dass die Gährung von Mikroorganismen

abhänge, konnte durch die Filtration durch Chamberland-Filter, welche

sich als bakteriendicht erwiesen, widerlegt werden. Die Vermutung, dass

an der schnellen Abnahme der Gährkraft eiweisslösende Enzyme der Hefe

Schuld sein, konnte durch die schnelle Aufhebung der Gährkraft bei Zu-

satz von Trypsin und Papayotin bestätigt werden. Dementsprechend lieferte

eine Münchener Bierpresshefe, sofort verarbeitet, normalen Presssaft, nach

3 Tagen dagegen wirkungslosen. So erklärt sich vermutlich auch die Un-

brauchbarkeit der von ausserhalb bezogenen Getreidepresshefe für den Ver-

such. — Bezüglich der Natur der Zyma.se wurde die schon früher gemachte

Beobachtung bestätigt, dass auch der durch Fällung von Pressaft mit Al-

kohol erhaltene Niederschlag im stände ist, Gährung zu erregen. Gegen

die Angaben von Stavenhagbn wenden die Vcrff. mit Recht f in, dass St.

nicht den Nachweis geführt habe, dass der Presssaft vor der Filtration

wirksam war, der Versuch also nichts für eine Beteiligung von Mikroorga-

nismen beweise. E. Salkowski.

A. Rossel, Ueber die einfachsten Eiweisskörper. Sitzungsber. d. Marburg.

Gesellsch. f. Naturk. 1807, No. 6.

K. hat ausser dem Salmin im Lacbssperma (Miescher’s Protamin) und

Sturin im Störsperma noch ein drittes Protamin, das Olupeiu im Herings-

sperma gefunden, welches in ähnlicher Weise wie die bisherigen Protamine

10 *

#
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isolirt wurde. Die Protamine werden ebenso wie die Eiweisskörper durcli

Ferrocyankalium, Phosphorwolframsäure u.s. w. ausgefällt, aber schon aus

neutraler Lösung, während es bei den Kiweisskörpern — mit Ausnahme
des Histons — des Zusatzes einer Säure bedarf. Das Clupe'iusulfat ent-

spricht der Formel: C30 H57 N l? 06 , 2 H2S04 . Bei der Zersetzung der Prot-

amine durch Säuren entstehen 3 Basen: das Argiuin, Histidin und, wie K.

jetzt gefunden hat, auch das Lysin. Alle 3 sind auch als Zersetzungspro-

dukte des Eiweiss aufgefunden worden. Nimmt man an, dass 3 Mol. Arginin,

1 Mol. Histidin, 1 Mol. Lysin unter Verlust von 4 H 20 zusammentreten, so

ergiebt sich die oben angeführte Formel des Clupeins. Die Protamine

teilen mit den Eiweisskörpern nicht allein die oben angeführte Fällbarkeit,

sondern auch, wie BaLKE hervorgehoben hat. die Biuretreaktion; sie sind

ferner zwar nicht durch Pepsinverdauung, wohl aber durch Trypsin angreif-

bar, und zwar unter Bildung von Arginin, Histidin und Lysin. Bei der

Hydrolyse durch verdünnte Schwefelsäure entsteht aus dem Sturin unter

Aufnahme von 2 H 20 ein dem Pepton analoger, durch intensive Biuret-

reaktion ausgezeichneter Körper, das schwefelsaure Sturiu von der Zu-

sammensetzung L'soH.uN.A, 2 H
;
,S04 . Es ist danach wahrscheinlich, dass

allen Eiweisskörpern Protamine zu Grunde liegen, welche als Kern der-

selben anzusehen sind. Durch Anlagerung verschiedener Gruppen: Amido-

säuren der aliphatischen oder auch der aromatischen Reihe, sowie ferner

durch mehrfaches Vorhandensein einer bestimmten Gruppe im Molekül,

Eintritt der schwefelhaltigen Atemkomplexe u. s. w. würden hieraus die

verschiedenen Eiweisskörper hervorgehen. E. Salkowski.

A. Ko.ssler, Untersuchungen über die chemische Zusammensetzung des

Blutes in Krankheiten. <
'bl. f. inn. Med. 1 81*7, No. 26— 29.

Verf. geht davon aus, dass uns einen exakten Einlilick in die Zu-

sammensetzung des Blutes und etwaige pathologische Abweichungen nur

eine getrennte quantitative Untersuchung des Plasmas und der körper-

lichen Elemente gewähren kann. Letzteres ist mit besonderen Schwierig-

keiten verknüpft und ist auf verschiedene Weise versucht worden. Verf.

giebt eine Uebersicht der nicht wenigen dafür vorgeschlagenen Wege, um
daun genauer die M. und I.. Blcibtreu’sche zu besprechen, deren er selbst

sich bedient hat. Er setzt dabei die physikalisch-chemischen Grundlagen

des Verfahrens eingehend auseinander. Kr verfuhr so, dass er die quanti-

tative Zusammensetzung des Gesammtblutes und des Serums bestimmte,

nach BLEIlifUEU das Blutkörperchenvolum feststellte und aus den so ge-

wonnenen Daten die Zusammensetzung der körperlichen Elemente berech-

nete. Zur Untersuchung gelangte der Wassergehalt und der Gehalt au
N-haltigen Substanzen, bezw. an Hämoglobin. Es wurde stets defibrinirtes

Aderlassblut verwendet, wobei zurZeit der Blutentnahme möglichst gleieh-

mässige äussere Bedingungen eingehalten wurden. An dem Blute wurde
dann die Gefrierpunkterniedrigung festgestellt, um die osmotische Spannung
feststellen und die Blutverdünnung (wie es für die Bleibtreu'sche Methode
notwendig ist) mit wirklich isotonischer Kochsalzlösung herstelleu zu
können.
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Zunächst untersucht*: Verf. 7 gesunde Individuen, um die Grenzwerte

kennen zu lernen, innerhalb deren bei ihnen die Zusammensetzung des

Blutes sich bewegt. Die Resultate entsprechen, was Zahl der Rlutzellcn

und Trockenrückstand des Gesamratblutes betrifft, den normalen Werten.

Das Blutkörperchenvolum lag zwischen 38,5 und 47,0 pOt. des Gesummt-

blutes, im Mittel war sie 42,3 pCt. Auffallend ist, dass die Zahleu der

Körperchen in viel weiteren Grenzen schwankten, als das berechuete

Körperchen volum, so dass man aus ersteren keinen sichern Schluss auf

letzteres ziehen kann. Dagegen besteht ein viel engerer Conncx zwischen

Körperchen volum und Hämoglobingehalt. — Weiter ergab sich, dass bei

Gesunden 100 g feuchte Blutzellen enthalten: 35,1 g feste Stoffe mit 5,74 g
Stickstoff und 29,8 g Hämoglobin; 100 g trockene Blutkörperchen: 10,2g

N und 84,0 g HB. Der Gehalt au festen Stoffen war zwischen den ein-

zelnen Individuen nur wenig schwankend, zwischen männlichen und weib-

lichen kein Unterschied. — Bemerkenswert und praktisch wichtig ist, dass

v. Jaksch und Biernacki mit der Centrifugirmethode fast dieselben Werte

erhielten.

Sodann wurden vier Fälle von Chlorose untersucht. Das Blut-

kflrperchenvolum war mitunter normal, meist vermindert bis auf 20,5 pCt.

Auch hier ist eine Incongruenz zwischen Körperchenvolum und Zahl deut-

lich. In den Blutkörperchen betrug die Trockensubstanz 30,2 pCt. im

Mittel, d. h. gegen die Norm um 13,9 pCt. verringert, der N-Gebalt:

4,8 pCt., d. h. vermindert um 16,3 pCt., Hämoglobingehalt: 25,1 pCt.,

d. h. eine Verminderung um 15,7 pCt. Das bedeutet also, dass die Blut-

körperchen bei Chlorose wasserreicher sind: Hydrocythämie. Der Hämo-

globingehalt der trockenen Blutzellen kann normal sein. — Der Wasser-

gehalt des Serums ist unabhängig von dem der Blutzellen, er kann normal

sein, wo letzterer vermindert ist. — Anders verhält es sich bei sekundären

Anämieen (3 Fälle). Hier ist der Wassergehalt der Blutkörperchen der

Norm nahe, dagegen besteht Armut an Hämoglobin. — Bei Morbus Brightii

(4 Fälle) fand sich echte Hydrämie. Das Serum war wässeriger, der

Wassergehalt der Blutzellen wenig oder nicht geändert.

Erwähnenswert ist schliesslich noch, dass die osmotische Spannung

des Blutserums bei Gesunden und Kranken im Mittel identisch war. Seine

Gefrierpunktserniedrigung lag zwischen — 0.54 und 0,58°, entsprechend

einer 0,89— 0,95 proc., im Mittel einer 0,92proc. NaCl-I.ösung.

A. Loewy.

W. Kniipfelinaeher, Die Ausscheidung flüssiger Fette durch die Faeces

und die Resorption des Milchfettes bei Kindern. Wien. klin. Wochenschr.

1897, No. 30.

Nicht nur flüssige Fette, sondern auch solche, die bei Körpertemperatur

noch fest sind, können im Darm zur Resorption kommen, und zwar erstere

fast vollständig, letztere nur teilweise. Offen ist aber noch die Frage, wie

sich in einem Fettgemisch die flüssigen Anteile verhalten, ob diese voll-

kommen daraus resorbirt werden oder nicht. Verf. hat nun darüber Unter-

suchungen an Kindern, die Milchnahrung erhielten, angestellt. In der An-

nahme, dass die flüssigen Teile des Milchfettes aus Olein bestehen, hat er
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dessen Menge nach der Hübl’scbcn Jodmethode in den Fäccs bestimmt.

Er untersuchte fünf Kinder unter einem Jahre und drei ältere (0— lljähr.)

Kinder.

Es fand sich in allen Fällen ein Gehalt an Oelsäure in den Fäces.

Er betrug bei den Kindern unter einem Jahre (zwei Brust-, drei Päppel

kinder) 28,8— 37,8 pCt., bei den älteren nur 13,7— 20,5 pCt. Die weitere

Frage war: entstammt diese Oelsäure der Nahrung oder den in den Darm
ergossenen Verdauungssäften. Auf Grund der in der Litteratur vorliegenden

Daten schätzt Verf. den letzteren Anteil auf 1,5 g pro die beim Erwach-

senen, und nimmt ihn zu höchstens 0,15 g für den Säugling an. Mit

Hülfe dieser Zahlen kommt er zu dem Ergebnis, dass beim Säugling nur

ein geringer Teil des Kotfettes, etwa 5 pCt., den Verdauungssäften ent-

stammt; 95 pCt. dem nicht- resorbirten .Milchfette. Bei den älteren Kin-

dern gehört, ebenso wie beim Erwachsenen, der grössere Teil des Kotfettes

den Verdauungssäften an, ein kleiner dem der Resorption entgangenen Milch-

fett. Die Ausnutzung des Milchfettes ist danach beim Säugling eine schlechtere

als beim Erwachsenen und bei älteren Kindern. A. Loewy.

Ch. Ain. l’ugnat, Sur les moditications histologiques des cellules ner-

veuses dans l’etat de fatigue. Compt. rend. des seances de Facad. des

Sciences 1897, 8 Nov.

Die Spinalganglien junger Katzen wurden durch den inducirten Strom

mit Anlegung der Elektroden, 3— 4 cm vom Ganglion entfernt, gereizt.

Die Ganglien wurden einmal mit stärksten Strömen vou 8, 16, 24 Minuten

Dauer gereizt, ein anderes Mal mit halb so starken Strömen von gleicher

Dauer. Die mit Sublimat fixirten Ganglien wurden mit Heidenhain’schem

Eisen-Alaun-Hämatoxylin gefärbt. Die Ermüdung kommt in den Nerven-

zellen durch eine Volumensvermiuderung des Zellkörpers und des Kerns

und durch Verschwinden der chromatischen Substanz des Protoplasmas zum
Ausdruck. Die Chromatinkörner, nach 8 Minuten Reizung noch reichlich

vorhanden, finden sich nach 16 Minuten nur noch an der Zellperipherie

ringförmig angeordnet und sind nach stärkster Reizung von 24 Miuuten

Dauer völlig verschwunden. Die Zelle ist alsdann beträchtlich verschmä-

lert, der verkleinerte Kern ist nicht an die Zellperipherie gerückt. Auch
die Intensität der Reizung spielt eine wichtige Rolle, indem die Zellver-

änderungen bei starkem, kurzdauerndem Strom weit intensiver sind, als bei

halb so starkem, aber doppelt so lange einwirkendem Strom.

M. Rothmaun.

It. Sticrlin, Ceber die chirurgische Behandlung der Wandermilz. Deutsche

Zeitsch. 1. Chir. 1897. XLV. S. 382.

St. exstirpirte bei einer 30jähr. Frau, die infolge chronischer Malaria

stark vergrößerte Wandermilz. Die Operation, welche von einem Schnitte

in der Linea alba aus ausgeführt wurde, bot an sich gar keine Schwierig-

keiten. 24 Stunden nach der Operation trat ein schwerer Collaps auf,

ohne dass eine Nachblutung nachweisbar war; durch Aether-Injektinnen

und Enteroklysmen von Kochsalzlösung gelang es, den Collaps erfolgreich
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zu bekämpfen. 2 Tilge später traten ileusartige Erscheinungen auf, Er-

brechen, Meteorismus, Stuhlverlialtung u. s. w., sodass an eine Abknickung

der Flexur durch Adhäsionen gedacht und event. eine Wiedereröffnung des

Leibes geplant wurde. Auf grosse Dosen Ricinus und gleichzeitige Verab-

reichung von Klysmen erfolgte jedoch Stuhlgang und die ileusähnlichen

Erscheinungen gingen bald zurück. Es handelte sich also uni sogenannten

„paralytischen Ileus“, dessen Entstehung durch die hochgradige Splanchno-

ptose begünstigt wurde. Nach diesen unangenehmen Zwischenfällen trat

völlige Heilung ein

Im Anschluss an diesen Fall unterzieht ST1EKHN die Frage über die

chirurgische Behandlung der Wandermilz, unter Berücksichtigung der heu-

tigen Technik, einer kritischen Betrachtung und kommt dabei zu folgenden

Schlusssätzen:

1. Nicht hypertrophische Wandermilz ist entschieden selten, vielmehr

giebt die Yergrösseruug des Organs sehr häufig die Ursache seiner Wan-
derung ab.

2. Jede Wandermilz soll einer chirurgischen Behandlung unterworfen

werden, um Stieltorsion und deren oft gefährliche Folgen zu vermeiden.

3. Der chirurgische Eingriff soll für Wanderrailzen, deren Volumen
das 2— 3fache vom Normalen nicht übersteigt, in der Splcnopexis nach

Rv'DYUIER oder nach BardeNHEDER bestehen.

4. Grössere bewegliche .Milztumoren sollen exstirpirt werden.

5. Die Splenectomie ergiebt für Wandermilz eine Mortalität von 0,26

Procent, wenn man ohne Rücksicht auf die Natur des Milztumors alle be-

weglichen Milzen in einer Gruppe vereinigt.

6. Die Ausfallserscheinungen nach Splenectomie sind in keinem Falle

bedrohlich für das Leben der Operirteu gewesen.

7. Vielleicht sind die Ausfallserscheinungen um so stärker, je weniger

sich der Milztumor vom normalen Volumen entfernt, um so geringer, je

stärker die Hypertrophie. M. Borchardt.

M. L. Dubar. Greifes osseuses heteroplastk|nes, faites il y a six ans et

demi chez une filette de dix ans dans l’articulation du poignet droit,

atteinte d'osteo-arthrite tuberculeuse. Resultat fonctionnel. Photographie

radiographique donnant l’ötat actuel du poignet droit. Bull, de l’acad.

de möd. Seance du 16 nov. p. 459.

Bei einer .lOjähr. Patientin mit fungöser Erkrankung des Handgelenks

mussten sämmtliche Knochen der ersten Haudwurzelreihe, mit Ausnahme
des Erbsenbeines, sowie weiterhin des Multangulum minus, des Capitatum

und des Hamatum, bis auf einen mit dem 4. und 5. Metacarpalknochen

artikulirenden Rest entfernt worden. Radius und Ulna, die grösstenteils

entblösst waren, wurden lediglich ausgeschabt. Nach Beseitigung aller

kranken Teile wurden von den unteren Femurenden eines zu Beginn der

flperation getöteten achttägigen Hundes entnommene 1 cm lange, 3 mm
dicke Knochenknorpelstücke eingeführt, und zwar 3 von ihnen an die Stelle

der 3 Knochen der 1. Handwurzelreihe, eines als Ersatz des Multangulum

minus, das letzte zwischen Os capitatum und den Rest des Hakenbeines.

Die sofort vernähte Wunde war 14 Tage später verheilt; nach weiteren
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1
1/2 Monaten konnte die Kranke mit Bewegungen beginnen. Das Hand-

gelenk hat sieb in der Folge zu einem vollkommen soliden und beweg-

lichen umgestaltet, das sich von dem gesunden nur durch eine Verminde-

rung des Abstandes zwischen Vorderarm und Mittelhand um etwa ein Drittel

unterscheidet.

Eine C1^ Jahre nach der Operation gefertigte Röntgen-Aufnahme zeigt

in bindegewebigen, auf dem Bilde weiss erscheinenden Massen die sich

scharf abgrenzenden Handwurzelknochen. Unterhalb von Radius lind Ulna

liegen 3 unregelmässige rundliche Körper, die etwa um ein Drittel grösser

erscheinen, als die zur Zeit hier implantirten Hundeknochen; ebenso er-

scheint zwischen dem Multangulum majus und Capitatum ein schwarzer

Schatten. Das dem Rest des Hakeubeins angelagerte Stück ist offenbar

mit diesem verwachsen. Joachimsthal.

J. Frank, Ein Fall von Hämaturie und eine merkwürdige Ursache der-

selben. Wien. klin. Rundschau 1897, No. 48.

Es handelt sich um eine 42jährige Frau, Mutter von drei Kindern,

die seit 0 Monaten an starker Hämaturie litt. Interne Medikation, sowie

Blaseuspülungen blieben erfolglos. Bei der im Krankenhause des Verf.’s

vorgenommenen Untersuchung wurde festgestellt, dass die Patientin wohl-

genährt, aber sehr anämisch war. Es bestand starker Harndrang, der Urin

enthielt sehr viel Blut und war hellrot. Die Untersuchung des Uterus und

seiner Adnexe, sowie der Nierengegend ergab ein negatives Resultat.

Blasenkatarrh war nicht vorhanden. Die nach 3 wöchentlicher vergeblicher

Behandlung mit dem Grünfeld’schen Cystoskope vorgenommene Unter-

suchung ergab ein höchst eigenartiges Bild. Die Schleimhaut der Blase

war bedeckt mit zahlreichen Harnsäurekrystallen, deren scharfe Kanten

und Spitzen in das Blaseninnere hineinragten. Die Schleimhaut selbst war
rot und mässig byperämisch. In der richtigen Erwägung, dass einfaches

Ausspülen die Krystalle nicht fortschaffen würde, pumpte Verf. mit dem
Bigelow’schen Aspirator die Blase aus. Auf diese Weise wurden alle

Krystalle entfernt. Mikroskopisch zeigten dieselben sehr scharfe Kanten

und Spitzen, wodurch die Blutung erklärt ist. Die Patientin befindet sich

jetzt, 2 Jahre nach der Operation, völlig gesuud. E. R. W. Frank.

Donnert, Zur Prüfung des Tongehörs mit Stimmgabeln. Archiv f. Ohren-

heilkde. XLII1. S. 270.

D. unterscheidet bei der Prüfung des Tongehörs die Prüfung der ab-

soluten Hörschärfe für Töne verschiedener Höhe von der Prüfung des rela-

tiven Gehörs derselben. Die erstgenannte Art der Prüfung hat D. bereits

früher beschrieben (s. Cbl. 1893, S. 37). Zur Prüfung der relativen Hör-

schärfe für Töne verschiedener Höhe mit Stimmgabeln lässt Vf. 2 tönende

Stimmgabeln vor dem Ohr intermittirend bis zu dem Zeitpunkt ausklingen,

in welchem sie nicht mehr intermittirend gehört werden; in diesem Moment
vor ein normales Ohr gebracht, müssen beide in gleicher Entfernung ge-

hört werden. Dasselbe wird, nach Vf., auch der Fall sein müssen, wenn
bei Erkrankungen des Gehörorgans die Hörschärfe für beide Stimingabel-
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töne gleicbmässig herabgesetzt ist. Ist letzteres nicht der Fall, sn werden

die beiden Stimmgabeln auch von einem normalen Ohr nicht in gleicher,

sondern in verschiedenen Entfernungen gehört werden müssen. Wird eine

der beiden gewählten Stimmgabeln nicht mehr intermittirend gehört, so

wählt inan, je nach dem Ausfall der Hörprüfung, eine andere aus der

Breite der höheren oder tieferen Tonskala. Die grössere oder geringere

Differenz der Entfernung, in welcher beide Stimmgabeln von einem nor-

malen Ohr gehört werden, nachdem sie nicht mehr intermittirend gehört

worden sind, dient, nach Vf., als Maassslab zur Bestimmung der relativen

Hörschärfe für dieselben und Hessen sich event. auch für die Entfernungen,

in welchen Stimmgabeln nach gewissen Zeiteinheiten ihrer Schwingungs-

dauer gehört werden, experimentell Tarife aufstellen. In ähnlicher Weise

geschieht die Prüfung der Knochenleitung; das Nähere hierüber s. i. Orig.

Schwabach.

Mariehelle et Hemardinquer, Etüde des sons de la parole par le phono-

graphe. Compt. rend. de Facad. des sc. 1897, 29 Nov.

M. kam auf Grund seiner phonngraphischen Aufnahmen zu folgenden

Schlüssen:

Die Klangfarbe der Vokale scheint nicht wesentlich bestimmt zu sein

weder durch die Capacität der als Resonator dienenden Mundhöhle, noch

durch die Zungenbewegnngen vorwärts und rückwärts, noch durch den

Grad der Entfernung der Kiefer von einander. Dagegen verdanken die

Vokale ebenso wie die Konsonanten ihre charakteristische Klangfarbe dem
Durchtritt des sonoren Tones durch eine oder mehrere Oeffnungen, die sich

im Monde zwischen Zunge und Gaumen bilden oder zwischen deu Lippen.

Für die Produktion und Differenzirung der Vokale und der Konsonanten

erleidet diese Oeffnung Modifikationen, einmal nach dem Grad derselben

und zweitens nach der Gegend, in der sich diese Glottis buccalis bildet.

Diese Studien versuchten die Verlf. zu vervollständigen, indem sie

durch die Photographie die phonographischen Inskriptionen der durch die

Stimme hervorgebrachten Töne fixirten. Aus diesen Photographien ergiebt

sich, dass die Intensität des Tones nachlässt von deu offenen zu den ent-

sprechenden geschlossenen Vokalen von o zu ou, von e zu i, von e zu u.

Die Zahl der partiellen Schwingungen nimmt zu von der hinteren Serie

ou an o zu der mittleren u eu e und zur vorderen i 6 e. Die tiefen Töne
dringen weniger tief in das Wachs des Phonographen, als die hohen unter

gleichen Bedingungen. Trotz der verschiedenen Einflüsse unterscheidet sich

jeder Vokal von den anderen Tönen durch eine gewisse Summe von unver-

änderlichen Charakteren, welche ihm eine eigene Individualität verleihen.

Es erscheint nicht unmöglich, mit Hülfe des Phonographen zu einer

schematischen Darstellung der Vokale zu gelangen. Ebenso kann man die

'erschiedenheiten der Intonation und der Acccntuation auf dem Cylinder
des Phonographen deutlich ablesen. W. Lublinski.
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I*. Cohn, Inwieweit schützt der Brand- und Aetzschorf aseptische Wunden
gegen eine Infektion (mit Hühnercholera und Milzbrand)? Berlin, klin.

Wochenschr. 1897, No. 52.

Nachdem Sciummelrusch dargethan hat, dass von frischen Wunden
Bakterien fast mementan resorbirt und iu den Kreislauf übergeführt wer-

den, so dass eine Desinfektion der Wunde nach einiger Zeit sogar eine

Amputation des verwundeten und inficirten Gliedes das Versuchstier, wenn
es mit Milzbrand inficirt war, nicht mehr retten kann, hat nunmehr Yerf.

festzustellen versucht, ob von Brand- und Aetzwunden aus Bakterien ebenso

schnell aufgenommen werden, oder ob hier andere Verhältnisse obwalten.

Er brachte Kauinchen mittelst Ovalärschnittes am Ohr eine Wundfläche

von l*/2 cm Länge und 1 cm Breite bei, verschorfte diese Fläche mit

dem Platinbrenner oder ätzte mit dem Höllensteinstift und brachte auf den

Schorf Bakterien. Während Kontrolltiere, bei denen ohne vorherige Ver-

schorfung oder Aetzung Bakterien auf die Wundfläche gebracht wurden,

prompt eingingen, starben die vorbehandelten Tiere entweder später oder

gar nicht, und zwar bildete der Aetzschorf einen besseren Schutz als der

Brandschorf. Sodann impfte C. direkt von dem Schorf ab, um festzustellen,

wie lange sich die Bakterien auf demselben lebensfähig erhalten. Kr

konnte kurze Zeit nach der Operation stets lebensfähige Bakteriell mittelst

Kultur nachweisen, während ihm dies 2 Tage später nicht gelang. Es

leben also die Bakterien auf dem Schorf einige Zeit fort, gehen aber dann,

wenn der Schorf festbleibt, zu Grunde, weil sie auf demselben keinen Nähr-

boden finden. Erhält jedoch der Schorf zu einer Zeit, wo die Bakterien

auf ihm noch lebensfähig sind, eine Lücke, so dringen die Mikroorganismen

durch diese in den Körper ein.

Mit dem gleichen Erfolge, wie mit Milzbrand und Hühnercholera, wur-

den auch Infektionen mit Diphtheriebacillen an Meerschweinchen und pyo-

genen Streptococcen am Kaninchen vorgenommen. Bei Versuchen mit

Kupfersulfat und Alaun einen Aetzschorf zu erzeugen, zeigte es sich, dass

der Kupfersulfatschorf, obgleich hier die Aetzwirkung bei weitem geringer

war, als beim Höllenstein, die gleiche Schutzwirkung ausübte, wie der

Höllensteinschorf, während der Alaunschorf schwächer wirkte und infolge-

dessen dem Brandschorf an die Seite zu stellen ist. H. Bise hoff.

L. Braun, Ein Symptom der Insufficieus der Tricuspidalklappe. Wiener

med. Presse 1897, No. 20.

B. beobachtete in einem Falle von Tricuspidalinsufficienz mit markan-

ten Symptomen (sehr starke Pulsation der Halsvenen) gegen Ende des

Lebens eigentümliche Pulsationen im 2. und 3. Intercostalrauine. Die

rythmischen Elevationen im 2. Intercostalrauine erreichten ihren Gipfel-

punkt zur Zeit der Systole der Ventrikel und reichten mit dem Anfangs-

und dem Endteile über die Systole hinaus. Der Gipfel erschien wie durch

eine momentane Verstärkung der Bewegung bedingt. Die Erschütterungen

im 3. lutereostalraum erfolgten gleichfalls rythmisch, jeder Kythmus be-

stand jedoch aus zwei unmittelbar aufeinander folgenden Stössen, deren

gegenseitiger zeitlicher Abstand kürzer war, als derjenige zwischen dem
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«weiten Stosse und dem nächstfolgenden Stosspaare. Der erste Stuss, der

ein wenig höher, von etwas grösserer Amplitude war, als der zweite, fiel

mit der systolischen Bewegung der Herzspitze zusammen, der zweite folgte

ihr nach. Die Auskultation des Herzens ergab über dem unteren Teile des

Sternums und neben diesem im 3. und 4. linken Intercostalraum einen un-

reinen systolischen Ton. B. h:1lt die oben erwähnte Pulsation im 2. linken

Intercostalraum für Tricuspidalinsufficienz für pathognostisch, glaubt aber,

dass dieses Symptom nur in jenen Füllen eintreten kann, wo die Dilatation

des rechten Ventrikels eine bedeutende ist und der rechte Vorhof der Brust-

wand so anliegt, dass sich seine Bewegung auf einen nachgiebigen Teil

der Bnistwand übertragen kann. K. Kronthal.

A. James, Gase of rickets, beginuing at the age of seventeen years. The

Scottish med. and. sorg. Journ. 1807. S. 22.

Die Erkranknng des zur Zeit der Beobachtung 20jähr. jungen Mannes

hatte im 18. Lebensjahre mit Schmerzen in den Schenkeln begonnen, die

anfangs ausserordentlich heftig, später milder geworden waren und in den

letzten 0 Monaten ganz aufgehört hatten. Dabei war es dem Pat. aufge-

fallen, dass im Laufe der 3 Jahre seiner Erkrankung seine Schenkel ver-

krümmt, seine Gestalt kleiner und der Kopf dicker geworden war. Infolge

zunehmender Schwäche konnte Pat. sich schliesslich nur mit Hülfe von

Krücken fortbewegen.

Bei der Untersuchung fand Vf. an Kopf und Brust typische rachitische

Veränderungen. (Tete carree, eckige Verbildung des Unterkiefers, Rosen-

kranz, Pectus carinatum). Das obere Ende des Humerus, das untere Ende

des Femur, die Ossa mctatarsi und Phalangen des Fusses, ebenso das Hand-

gelenk, die Ossa mctacarpi und Phalangen der Hand sind zum Teil erheb-

lich verdickt, während das untere Ende der Tibia — sonst der F’rädi lektions-

art der Rachitis — normal erscheint. Diese Abweichung von dem gewöhn-

lichen Sitz der Rachitis erklärt Verf. daher, dass die Ossifikation der bei

diesem Kranken befallenen Knochen am spätesten vollendet ist, beispiels-

weise an den Hand- und Fussknochen erst zwischen dem 18.— 20. Lebens-

jahre. Osteomalacie und Osteitis deformans glaubt Verf. nach Art und

Verlauf der Erkrankung ausschliessen zu können. Stadthagen.

Schul*, Beitrag zu Behandlung der diffusen eitrigen Bauchfellentzündung.

D. Zeitschr. f. Chir. XLIV. (6/6)
An einem glücklich verlaufenen Fall zeigt Verf., dass bei vorgeschrit-

tener diffuser eitriger Peritonitis der Eingriff mit dem Messer nicht allein

Recht, sondern vielmehr Pflicht ist. Was die Frage anlangt, wann unter

den genannten Umständen operativ eingegriffen werden soll, so wird nach

Möglichkeit die Frühoperatiou empfohlen, d. h. zu einer Zeit, wo Eiter an

irgend einer Stelle im Abdomen nachgewiesen werden kann, was allerdings

nicht selten Schwierigkeiten machen wird. Zu warnen ist vor der Anwen-
dung der Probepunktion zur Sicherung der Diagnose, weil einmal die Ge-

fahr, eine aufgeblähte Darmschlinge zu punktiren, vorliegt, und daun, weil
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auch durch eine solche die Nadel abgehalten werden kann, den Eiterherd

zu erreichen. Endlich kann auch der Eiter, falls er dick und schmierig

ist, nicht durch die dünne Punktionsnadel folgen. Durch ein solcherart

gewonnenes negatives Resultat können aber nur neue Schwierigkeiten ge

zeitigt werden. C. Rosenthal.

A. Ilofmanii, Ueber den Zusammenhang der Durchschneidung des Nervus

vagus mit degenerativen und entzündlichen Veränderungen am Herzmuskel.

Virchow’s Archiv. Bd. 150. (1.)

EiCHHORST hat 1870 nachgewiesen, dass bei Vögeln nach doppelseitiger

Vagusdurchschneidung (die absolut tödlich wirkt) der Herzmuskel akut

verfettet, und zwar infolge der Lähmung trophischer Nervenfasern der Vagi.

Von anderen Autoren, die diese Versuche nachprüften, wurde behauptet,

dass die in Rede stehende Verfettung lediglich eine Folge der Inanition

resp. der Cirknlationsstörungen oder Dyspnoe sei. Diese und noch einige

andere, im Folgenden zu erwähnende Punkte prüfte Verf. in Versuchen an

Kaninchen. Bezüglich der Technik der Operation und der Untersuchung

des Herzmuskels verweisen wir auf das Orig.

Die einseitige Vagusdurchschneidung wurde von den Kaninchen

in den meisten Fällen gut vertragen; nur 8 unter den 15 operirten Tieren

gingen an Pneumonie ein, ein einziges unter den Erscheinungen des Herz-

todes; in keinem einzigen Falle fanden sich degenerative Prozesse in den

Muskelfasern oder myo- resp. endocarditische Herde. In 4 Fällen kon-

statirte man eine auffallend starke Füllung der Capillaren und kleinste

Blutungen zwischen den wohlerhaltenen Muskelfasern.

Die doppelseitige Durchschneidung der Nervi vagi, die von

Kaninchen nur kurze Zeit überlebt wird, wurde fast ausnahmslos mit der

Tracheotomie verbunden. Die Tiere gingen 20— 58 Stunden nach dem Ein-

griff zu Grunde, und zwar unter den Erscheinungen des reinen Herztodes.

Letzterer wurde durch die Autopsie bestätigt, die bei sämmtlichen tracheo-

tomirten Tieren die Lungen völlig oder nahezu völlig intakt, dagegen deut-

liche Veränderungen im Herzen erwies. Diese bestanden in einer mehr
oder weniger ausgebreiteten fettigen Degeneration der Muskelfasern, die

nicht (wie manche Autoren wollen) als Folge der Inanition aufzufassen ist,

da sie sich schon 20 Stunden nach der Operation nachweisen liess. Da
(wie Verf. ausführt) auch veränderte Respirations- und Cirkulationsverhält-

ni.sse nicht als Ursachen dieser Veränderungen anzusehen sind, so kann

man die letzteren kaum anders als durch den Wegfall spezifisch trophischer

Fasern erklären; dafür spricht auch das Auftreten zahlreicher, meist nur

mikroskopisch nachweisbarer Blutungen zwischen den Muskelfasern; die-

selben beruhen — nach Annahme des Verf.’s — auf Läsion der feinsten

Gefässe durch Ernährungsstörungen infolge Ausfalls von tropliischen Fasern.

Zugleich wurden myo-, seltener endocarditische Herde am Herzmuskel und

an den Klappen konstatirt.

Endlich trat Verf. experimentell der Frage näher, ob durch den Weg-

fall des Vagusein fl usses die Entstehuug einer infektiösen Myo- und Endo-

carditis begünstigt wird. Eine Bouillonkultur von Staphylococcus pyogenes

aureus wurden gesunden Kaninchen in die Ohrvene gespritzt; es treten da-
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nach reich liehe rayocarditischc Herde auf. Unter 4 einseitig vagotomirten

Tieren, die derselben Procedur unterworfen wurden, fand sich nur einmal

eiu Herd im linken Ventrikel. Bei 3 Tieren, denen vor resp. nach der

doppelseitiger! Vagotomie die Staphvlococcenkultnr injicirt wurde, fanden

sich keine Bakterien an den Stellen der oben erwähnten Blutungen und

der nach Vagusdurchschneidung auftretenden entzündlichen Zellinfilrationen.

Vielleicht beruht diese Hemmung der nach Wegfall des trophischen Ein-

flusses zu erwartenden Ansiedlung pathogener Keime auf der erheblichen

Beschleunigung, mit der das Blut nach doppelseitiger V’agotomie durch

die Gefässe des Herzens getrieben wird. Perl.

Grassmann, Herpes zoster mit gleichzeitiger Facialislähmung. 1). Archiv

f. klin. Med. LIX. (5/6.)

Bei einer Sljährigeu Harne entwickelte sich ein Herpes cervico sub-

clavicularis und occipito-collaris (Herpes nuchae, Hebra) und 11 Tage

später eine akut einsetzende, vollständige rechtsseitige Facialislähmung.

Diese heilte innerhalb 6 Wochen: zurück blieben aber Störungen der Haut-

sensibilität uud neuralgische Schmerzen im Bereich des PI. cervicalis. Für

die geschilderte Verbreitung des Prozesses macht Vcrf. die zwischen den

betroffenen Nervengebieten bestehenden Anastomosen verantwortlich. Auf-

fallend ist in diesem und in anderen Fällen die geringe, meist fehlende

Beteiligung des N phrenicus. Bernhardt.

1) Gumprecht, .Magentetanie und Autointoxikation. Centralbl. f. inn. Med.

1897. No. 24.

2) Berlitzheimer, Ueber einen Fall von Magentetanie. Berl. klin. Wochen-
schrift 1897, No. 36.

1) G. berichtet über einen Fall von Magentetanic bei einem ldjähr.

jungen Manne, dessen Mageninhalt und Urin auf ihre toxischen Eigenschaf-

ten untersucht wurden. Die Störungen des Magens beruhten auf Hyper-

chlorhydrie, Supersekretion und Pylorusstenose. Der Kranke starb nach

einer Pylorusresektion, wobei der Magen stark erweitert und ein altes

stenosirendes Geschwür am Anfang des Pförtners gefunden wurden. Der

während eines typischen Tetanie-Anfalles entnommene Mageninhalt, ebenso

wie seiu alkoholisches Extrakt entfaltete, auf Tiere verimpft, keine toxi-

schen Wirkungen. Nur ein Albumosen- und Salzniederschlag konnte durch

Alkohol gewonnen werden, der ausgesprochen toxisch wirkte. Diese Albu-

mosen waren aber nicht zur Resorption gekommen, da sie im Urin des

Kranken sicher fehlten; von ihnen konnte daher eine Autointoxikation nicht

abgeleitet werden. Der Urin erwies sich als etwa doppelt so giftig, wie

ein normaler Urin. Aber ein aus späterer, anfallsfreier Zeit gesammelter

Irin zeigte fast genau dieselbe Toxicität. Ein wie grosser Teil dieser

Toxicität den Salzen zugeschrieben werden musste, konnte nicht sicher er-

mittelt werden, da die Toxicität der Harnasche diejenige des ursprüng-

lichen Harns übertraf. Doch war die Virulenz der etwaigen organischen

Gifte nicht hoch anzuschlageu, da durch die Leber eines geimpften Tieres
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nur 7 pCt des Gesamintgiftes zerstört wurden. Es hat demnach ein be-

sonderes, zur Zeit der Tetanie im Körper vorhandenes Gift, das als Grund-

lage einer Autointoxikation angesehen werden könnte, nach den üblichen

Methoden sich nicht auffinden lassen. Der Kall zeigte klinisch noch Inter-

esse durch die mit der erhöhten Muskelerregbarkeit zusammenhängenden

Intentiouskrämpfe einzelner Muskeln (toxische Kontraktionen nach Art der

Myotonie) und durch das Muskelwogen (Myokymie), das nach Beklopfung

der Maskein eintrat. Die elektrische Erregbarkeit war erhöht. Die Sehnen-

reflexe schwach, ja fehlend. Das Trousseau’sche Phänomen fehlte.

2) Bei einem 36jährigen Manne zeigten sich die Erscheinungen der

akuten Tetanie neben einer Magendilatation, Icterus durch Gallenblasen-

hydrops und eitriger Peritonitis. Toxische Substanzen konnten im Magen

nicht nachgewiesen werden; eine Infektion lag anscheinend ebenfalls nicht

vor, und sieht B. iu der Reizung der Magennerven infolge der Magen-

dilatation (Reflextheorie) die Ursache der Tetanie. Vielleicht spielte auch

die eitrige Peritonitis ätiologisch eine Rolle. S. Kalischer.

Sänger, Ueber experimentelle Embolien im Centralnerveusystem. Zeitschr.

f. Heilk. 1897. XVIII. (2/3.)

S. stellte seine Versuche mit feinen Oelfarben au (Cobaltblau und Bein-

schwarz) und injicirte zunächst das Gebiet der Art. vertebralis. Die Ka-

ninchen zeigten meist nach wenigen Stuuden Lähmungen und Anästhesien

der Vorderpfoten, die sich häufig in wenigen Wochen zurückbildeten. Die

Sektion erwies meist herdartige Läsionen mit sekundären Degenerationen

absteigender und aufsteigender Natur; feinere mikroskopische Veränderungen

zeigten auch die Spinalganglien nach der Embolie der Art. vertebralis.

Was das Grosshirn anbetrifft, so gelang es S. mit ssiner Methode niemals,

basale oder seitliche Teile des Gehirns zu embolisiren. Bei Hunden wurde

die embolisirende Substanz oft in die feineren Meningealarterien der Kon-

vexität geschleppt und führte zu embolischen Erweichungen der Hirnrinde

(Art. cerebri media); namentlich die Occipitallappen wurden oft befallen.

Bei Hunden gelang es S., auf diese Art corticale Hemiopie zu erzeugen,

ln einem Anhang zu den vorstehenden Experimenten wendet sich S. gegen

die Darstellung der Sehnerveukreuzung, wie sie KöLI.IKER in seiner neuen

Auflage der Gewebelehre giebt; er kommt dabei auf seine mit MCNZEK
angestellten Experimente zurück, die eine Partialkreuzuug für Kaninchen

und Katze unanfechtbar erwiesen haben. S. Kalischer.

R. Rüge, Ein Beitrag zum Krankheitsbilde des Eczema tropicum (lachen

tropicus, Roter Hund). Beil. klin. Wochenscbr. 1897, No. 39.

Vf. beobachtete bei dem seemännischen Personal des an der Zanzibar-

küste kreuzenden Aviso „Pfeil“ 18 Fälle der für besonders schwer gelten-

den pustulösen Form des Eczema tropicum. Hauptsitz der Erkrankung

waren Achselhöhle, Gürtelgegeud und innere Fläche der Oberschenkel.

Die hier sehr dicht stehenden, meist etwa linsengrossen Eiterpusteln kon-

fluirten und hinterliessen, wenn sie platzten, bis handtellergrosse oberfläch-

Digitized by Google



No. 14. IIkrhoott. — I m »tisch ai. k. 255

liehe Geschwüre. Bisweilen trockneten sie auch rasch ein und der Prozess

endete mit einem ausgesprochenen Stadium squamosum. Das Allgemein-

befinden war ungestört, der Verlauf unter einer einfachen Behandlung

Reinigungsbäder, Streupulver, Bedecken der Geschwüre mit Vaselin) schnell

und gutartig.

Als Ursache des pustulösen Eczems konnte Verf. in diesem Falle die

Benutzung von Seewasser zum Baden und zum Spülen der Unterkleider

feststellen. Die beständige chemische Einwirkung des namentlich auch in

der Wäsche zurückbleibenden Seesalzes auf die durch übermässiges Schwitzen

erweichte und gelockerte Epidermis führte zu einem chronischen Keizzu-

zustande der Haut, welcher die Einnistung der Eitererreger in hohem Grade

begünstigen musste.

Die Erkrankungen hörten auf, als die Benutzung des Seewassers zu

den genannten Zweckeu inhibirt wurde. fl. Müller.

A. Herrgott, Un cas de putrefaction foetale. Annal. de Gynficol. 1897,

Mai.

H. berichtet über einen Fall von Infektion der Mutter durch einen in

Vereiterung übergegangenen Fötus. Im neunten Monat der Gravidität

hatten die Bewegungen der Frucht aufgehört. Wenige Tage darauf Ab-

gang blutiger, fötider Flüssigkeit. Patientin wird in sehr schwerkrankem

Zustande in das Hospital eingeliefert. Hier crgiebt die Untersuchung als

Grund der Retention des Fötus einen im kleinen Becken sitzenden irrepo-

niblen Tumor von Kindskopfgrösse.

In Anbetracht des desolaten Zustandes (Temperatur 39,7, aufgetriebener

Leib, fadenförmiger Puls, Bewusstlosigkeit) wird schleunigst zur Operation

geschritten, und zwar soll, nachdem der Fötus aus dem eröffneten Uterus

entfernt ist, die Operation nach Pokro vorgenommen werden, als plötzlich

der Exitus letalis eintritt.

Der Tumor im kleinen Becken erwies sich als ein zwischen den

Blättern des Ligamentum latum dextrum entwickeltes Dermoid.

A. Martin.

S. Gottschalk, Zur Lehre von den Placentarverliältnissen und den placen-

taren Gefässverbindungen eineiiger Zwillinge. Archiv f. Gynäkol. LI.

S. 389—409.

Eine 20jährige I para gebar im 9. Monat Zwillinge. Das erste Kind

war lebend, kräftig und hatte in dem polyhydramniotischen Ei gelegen;

das zweite (oligohydranmiotische) wurde in Stirnlage tot geboren und war

stark odematös. Sonst pflegt die polyhydramniotische Frucht ödematös

zu sein. Die Placentarhälfte der ödematüseu zweiten Frucht war degenerirt.

Zur Zeit der Geburt bestanden ausser einer arteriell venösen Verbindung

keine Gefässanastomosen. Mikroskopisch liess sich die Differenz der an

der decidualen Scheidewand gelegenen Zotten beider Placentarhälfteu sehr

gut feststelien. Die Gefässe der polyhydramniotischen Frucht waren stark
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geschlängelt und erweitert, die der olignhydramniotischen enger und eine

Nabelschnurarterie vital thromboxirt. Die Polyhydramnie führt G. zum
Teil auf die Steigerung der Herzenergie und der Diurese, teils auf Trans-

sudatiou aus den Venen (?) zurück. Die Verschiedenheit der Entwicklung

der Zwillinge wird hergeleitet aus der Art und dem Ort der Placentaranlage.

P. Strassmann.

lleffter, Ueber Pellote. Beiträge zur chemischen und pharmakologischen

Kenntnis der Cacteen. Zweite Mitteilung. (Aus d. pharmakol. Institut

d. Universität Leipzig.) Archiv f. exp. Pathol. u. Pharm. XL. S. 385.

Schon eine Reihe von Publikationen des Verf.’s über denselben Gegen-

stand sind der vorliegenden Arbeit voraufgegangen. Eine sehr interessante

Schilderung der Benutzung der Gacteeuart „Peyoti“ bei den Eingeborenen

Mexiko's bei religiösen Gebräuchen zeigt uns, dass dort die Pflanze wegen

ihrer sehr merkwürdigen Wirkungen auf das Sensorium in hohem Ansehen

steht. Der echte Pellote wird aus dem Anhalonium Lewinii gewonnen.

Verf. hat eine Reihe von Substanzen, welche sich in der Pflanze finden,

chemisch rein dargestellt. Wir müssen auf die sorgfältigen Ausführungen

im chemischen Teil der Originalarbeit verweisen.

Der pharmakologische Teil der Abhandlung handelt zunächst über die

Einwirkung der ö gewonnenen Alkaloide auf Tiere. 1 der Alkaloide wir-

ken auf das nervöse Centralorgan, eines lähmt in grösseren Dosen beim

Frosche die motorischen Nerveuendapparate. Die 5 Anhalonium-Alkaloide

(Pellotin, Mezcalin, Anhalonidin, Anhalonin, Lophophorin) stehen in ihrer

pharmakologischen Wirkung einerseits der Gruppe des Morphins, anderer-

seits der des Strychnins nahe. Höchst interessant sind die Wirkungen der

Pflanze und des Alkaloids Mezcalin, welches allein die hierbei wirksame

Substanz zu sein scheint, auf den Menschen. Die Versuche stellte Verf. au

sich selbst an. 1G,G g Droge wurden bei dem ersten Versuch eingenommen.

Die Pulsfrequenz ging von 70 in zwei Stunden auf 50 herab, stieg daun

aber wieder zur Norm. Zunächst trat nach etwa einer halben Stunde

Uebelkeit, Hinterkopfschmerz, Schwindelgefühl auf, dann wurde bald das

Sehen undeutlich und die Pupillen mässig dilatirt. Ungefähr 2>/2 Stunden

nach Einnahme der Droge erscheinen bei geschlossenen Lidern Farben-

erscheinungen, dann bald farbenprächtige Bilder, schöne Landschaften und

Architekturbilder. Durch den Willen waren die Bilder nicht zu beein-

flussen, sie verschwanden beim Oeflheu der Augenlider. Diese Erschei-

nungen dauerten ca. 4 Stunden lang an. Während dieser Zeit war der

Zeitsinn ganz verloren, so dass einige Minuten auf eine halbe Stunde ge-

schätzt wurden. Die weiteren Versuche am Verf. selbst und zwei mit Mez

calin bei einem Praktikanten des Institutes angestellte glichen im Ganzen

dem geschilderten.

ln einem Anhänge bespricht Verf. noch eine Reihe von Alkaloiden,

welche er bei verschiedenen Cacteeu gefunden hat. Wendelstadt.

KiiiKetiihingeu für das Cemrallilait werden an die Adresse de» Hrt», Traf. Df. M. Bernhardt (Berlin \V„

Französische {Brasse 31) oder an die Veriagshaiidlung (Berlin NW., Unter den Binden 6$) erbeten.

Verlag von August Hirsch* aid in Bcrliu. — Druck von L. Schumacher in Berlin.
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Inlinlt: Arnstein, Uebcr die quantitative Bestimmung der Xanthinbasen
im Harn. (Original-Mitteilung.)

SrautTA und Consiolio, lieber die Vasomotoren der Extremitäten und
den Einfluss des Chlorais auf dieselben. — Küster, Ueber die Bilivcrdinsäurc.
— Hoover und Sollhann, lieber den Stoffwechsel im hypnotischen Schlaf. —
Küppe, Der Stoffaustausoh der röten Blutkörperchen. — Rüzicka, Ueber das

Resorptionsvermögen des Granulationsgewebes. — Roi.i.kston, Behandlung der

Akromegalie. — Sosnknucro, Neues Operationsverfahren bei hochsitzenden Mast-
darmstrikturen. — Schulte, Ueber den federnden Finger. — Hühner, Der Lid-

spaltenflcck. — Prrysino, Ausmeissdung einer Kugel aus dem Schläfenbein. —
Meter, Zur Kenntnis der Kehlkopfmuskeln. — Schütz. Zur I.ehre vom Rotz.
— Frank, Bete«, Jacobson, Kühne, Vergiftungen mit Anilin, Trional,

Martiusgelb und rauchender Salpetersäure. — Braun, Ueber das nächtliche Auf-

schrecken der Kinder. — Giiakp, lieber die Folgen verschluckter Fremdkörper. —
Pawinski, Beziehung der Pericarditis zur Stenocardie. — Mausert, Worcrster,
Zur Kenntnis der Epilepsie. — Scharfer. Ein Fall von geheilter Paralyse. —
Tandler, Zur Kenntnis der Sarcomatosis cutis. — Casper, Ueber Urotropin.
— Fellnf.r, Wirkung der Hydrastis und des Ergotins auf den Uterus. —
Bei

g

os, Fälle von Fibrom des Ovariums. — Tote, Ueber ectopische Schwanger-
schaft. — Leopold, Abdominalschwangerschaft nach Utcrusruptur.

l'eber die quantitative Bestimmung der Xanthinbaseii im Harn,

(Vorläufige Mitteilung.)

Von

Med. stud. Robert Arnstein.

(Aus dem medic.-cbemischen Institut der k. k. Deutschen Universität in Prag.)

Vom Camerer’sehen Verfahren zur Bestimmung der Xanthinbasen hat

Salkowski vor kurzem nachgewiesen, „dass der Silberniederschlag stets

und unvermeidlich Ammoniak resp. Ammonverbindungen enthält“. Ich

kann bestätigen, dass thatsächlich ein aus der Lösung reiner Harnsäure

hergestellter Siiber-Magnesia-Niederschlag mehr Stickstoff enthält, als der

Harnsäure entspricht. Dennoch ist es möglich, den Stickstoffgehalt des

Siederschlags für die Bestimmung der Harnsäure zu verwerten, denn durch

XXXVI. Jahrgang. 17
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Kochen mit MgO wird das Ammoniak aus dem Niederschlag vollständig

entfernt, worauf das Ergebnis der Stickstoffbestimmung zur abgewogeueu

Harnsäuremenge stimmt. Gleich gute Resultate erhielt ich bei der Titration

des durch Veraschen des Harnsäureniederschlags erhaltenen Silbers mit

Rhodanammon.

Die Belege hiefür werde ich bei anderer Gelegenheit initteilen.

1) F. Spallitta et M. Consiglio, Los vasomotcurs des membres abdorni-

naux. Arch. Ital. de biolog. XXV11I. p. 231.

2) Dieselben, L’action de quelques substances sur les vaisseaux para-

lytiques. Ebenda, p. 202.

1) Die Durchschneidung der vorderen Rückenmarkswurzeln beim Hund,

aus denen der Ischiadicus sich zusammensetzt, lässt die Temperatur der

gleichseitigen Pfote ansteigen. Die Exstirpation des Lumbosacralteiles vom
Sympathicus hat denselben Effekt, aber in uoch viel mehr ausgesprochenem

Grade. Wird nach Durchscbueidung des Bauchstranges vom Sympathicus

noch der Ischiadicus durchtrennt, so zeigt die gleichseitige Ffote keine

Temperaturveränderung. Daraus folgt, dass die im Ischiadicus enthaltenen

Vasomotoren sämintlich im Bauchstrang des Sympathicus verlaufen, dass

auch die vorderen Wurzelfasern die Vasomotoren einschliessen und dass

alle diese gefässverengernden Fasern aus vorderen Wurzeln durch Rami
communicantes zu sympathischen Ganglien und erst von diesen zum Sym-

pathicusstamm gelangen.

2) Chloral erzeugt durch Lähmung der Vasomotoren eine beträchtliche

Gefässerweiterung; daher nimmt die periphere Temperatur (z. B. in den

Pfoten des Hundes) zu, aber nur vorübergehend, indem weiterhin infolge

des gesteigerten Wärmcverlustes seitens der gefässgelähmten Glieder die

Temperatur beträchtlich, bis unter die Norm absinkt. Ist zuvor auf der

einen Seite der Luuibosacralteil des Sympathicus exstirpirt worden, sodass

hier die Gefässe schon ad maxiraum erweitert sind, so bleibt das Chloral

auf dieser Seite wirkungslos. Ist aber nur der Bauchstrang des Sympathi-

cus einseitig durchschnitten, sodass nur ein Teil der Vasomotoren ausge-

schaltet ist, so erzeugt Chloral auf dieser Seite noch stärkere Gefäss-

erweiterung und Temperaturzunahme. Aehnlich gestalten sich die Verhält-

nisse beim Chloroformiren. Demnach kann das Chloral mit Vorteil benutzt

werden, wenn mau sich über den Zustand der Gefässinnervation eines

Körperteiles ein Urteil bilden will. I. Munk.

W. Küster, Ueber ein Spaltungsprodukt des Gallenfarbstoffes, die Bili-

verdinsäure. Ber. d. D. ehern. Ges. XXX. S. 1831.

Ein direkter Beweis für den Zusammenhang des Gallenfarbstoffes mit

dem Blutfarbstoff existirt bis jetzt nicht, wenn auch die Bildung von Gallen-

farbstoff aus Blutfarbstoff in der Leber als sicher angenommen wird. Verf.

hat versucht, ob aus dem Bilirubin bezw. Biliverdin bei der Oxydation mit

Chromsäure in eisessigsaurer Lösung vielleicht, ebenso wie aus dem Hämatin

nnd Hämatoporphyrin Hämatinsäure, C8 Hi 0O5 entsteht, diese Säure aber
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nicht erhalten, sondern statt dessen eine N-haltige Säure von der Formel

CsH9N04 , welche er vorläufig Biliverdinsäure nennt. Dieselbe könnte aus

dem Biliverdin vielleicht nach der Gleichung ClaH18N204 -j- 4 0 gleich

2(C8H„N04) entstehen. E. Salkowski.

F. lloover and T. Sollmnnn, A study of metabolism during fastiug

in hypnotic sleep. Journ. of experim. med. II. (4.) p. 405.

Die Vff. haben den Harn-Stoffwechsel eines für 8 Tage iu hypnotischen

Schlaf versetzten 19jährigeu jungen Mannes untersucht. Der Schlaf war
nur einmal am zweiten Tage für kurze Zeit unterbrochen, wobei ca. 700 ccm
Wasser aufgenommen wurden; an den folgenden Tagen wurden wechselnde

Mengen Wasser eingeflösst, keine Speise. Bestimmt wurde im Harn der

Gesammtstickstoff, Harnstoff, Harnsäure, Chlor, Phosphorsäure; ferner das

Verhalten von Puls, Respiration, Körpertemperatur, Gewichtsabnahme.

Letztere betrug in den acht Tagen 5896 g, die Gesammtstickstoffausschei-

dung 113,617 g. d. h. 710 g Eiweiss. Die N-Ausscheidung zeigte nicht

den regelmässigen Ablauf, wie er bei den Hungerern Cetti und Succi kon-

statirt wurde, sondern erhebliche Schwankungen! Am ersten Versuchstage

betrug sie 20,798 g, am zweiten 12,369 g, am vierten 14,0 g, am sieben-

ten 10,79 g, am achten 14,5 g. Ebenso unregelmässig waren die Harn-

stoffwerte (22,62 g am zweiten, 28,26 g am letzten Versuchstage). Die

Hamsäuremenge zeigte am siebenten Tage ihr Minimum mit 0,375, am
ersten ihr Maximum mit 0,824 g. Dagegen nahmen die Chloride bis zum
letzten Tage ab: von 6,837 g am zweiten Tage auf 2,419 g. — Weitere

Schlüsse haben die Verff. aus ihren Werten nicht gezogen. A. Loewy.

H. Koppe, Der osmotische Druck als Ursache des Stoffaustausches zwischen

roten Blutkörperchen und Salzlösungen. Pfliiger’s Archiv f. Physiologie.

LXVII. S. 189.

Die Untersuchungen über den Stoffaustausch zwischen den roten Blut-

zellen und dem sie umgebenden Medium haben zum Teil zu Resultaten ge-

führt. die mit den Gesetzen eines rein physikalischen osmotischen Aus-

tausches nicht in Einklang zu stehen scheinen. Speziell wichen die mittelst

des vielbenutzten Hämatokrits gewonnenen Werte von den mittelst physi-

kalisch-chemischer Methoden erhaltenen in manchen Punkten ab. ln aus-

führlichen theoretischen Erörterungen setzt Vf. nun den Einfluss der Durch-

lässigkeit der Körperchenwand seinerseits für Stoffe, die aus dem Innern

desselben Dach aussen, andererseits für solche von aussen hinein diffun-

dirende auf das Endergebnis auseinander. Es muss bezüglich dessen auf

das Original verwiesen werden.

Vf. kommt zu dem Schluss, dass für das Volum der Blutscheiben der

osmotische Druck massgebend ist und alle Erscheinungen sich nach der

van t'Hoff-Arrhenius’schen Theorie der Lösungen erklären lassen.

A. Loewy.
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St. Ruzicka, Experimente über das Resorptionsvermögen des Granulations-

gewebes. Wien. med. Presse 1898, No. 1.

Um den Unterschied zwischen dem Resorptionsvermögen des granu-

lirendeu und des frisch entblössten
,

also annähernd normalen Unterhaut-

bindegewebes klarzustellen, wurde bei einem Meerschweinchen durch Ein-

bringung einer Glasplatte in einen Hautdefekt eine granulirende Wunde
geschaffeu, bei einem andern ein frischer Hautdefekt hergestcllt, und auf

beide Wunden wurden gleichzeitig verschiedene Gifte applicirt. Bei Strych-

ninum nitricum in Substanz traten die Vergiftungserscheinungen bei dem
Tier mit frischer Wunde viel früher auf, selbst bei 2— 3mal geringerem

Giftquantum. Es fragt sieb nun, ob das Granulationsgewebe überhanpt

kein Resorptionsvermögen besitzt, und die verlangsamte Resorption im Ex-

periment nur durch Beschädigung desselben eingetreten ist. Bringt man
kleine, mit 2proc. wässeriger Curare-Lösung getränkte Wattebäuschchen

auf die Wunden, su sterben die Tiere mit granulirenden Wunden erst nach

einer 5mal so langen Frist, als die Kontrolliere, ebenso bei derartigen

Versuchen mit Cyankalium. Bringt man 2 Meerschweinchen, von denen das

eine eine frische, das andere eine granulirende Wunde hat, 10 ccm einer

Sproc. wässerigen Lösung von gelbem Blutlaugensalz subkutan bei und
giesst eine Viertelstunde später eine 2pM.ige wässerige Eisenchloridlösung

auf die Wunden, so färben sich letztere nach 1 1
/2 Stunden blau. Die mikro-

skopische Untersuchung des Wundgrundes zeigt beim Kontrollier den Streifen

von Berlinerblau an der Grenze der Muskulatur, bei der granulirenden Wunde
aber ganz an der Oberfläche.

Das Granulationsgewebe besitzt entweder kein oder nur ein höchst

geringes Resorptionsvermögen im Vergleich mit dem des frischen Binde-

gewebes. M. Rothmann.

H. D. Rolleston, Remarks on the treatment of acromegaly by the ex-

tracts of thyroid and pituitary glands simultaneonsly. The Laucet 1897,

Dec. 4.

Vf. hat in einer früheren Arbeit über die erfolglose Behandlung eines

Falles von Akromegalie mit Hypophysissubstanz berichtet. Ausgehend von

der Erwägung, dass es sich hier nicht um eine Unterdrückung, sondern

um eine pathologische Veränderung der internen Sekretion der Hypophysis

handle und bei dem supponirte Antagonismus der Schilddrüsen- und Hypo-
physisextrakte hat Verf. in zwei Fällen von Akromegalie die kombiuirte

Behandlung mit beiden Extrakten versucht. Die Skelettveränderungen sowie

die Amenorrhoe blieben in beiden Fällen unbeeinflusst, während die Kopf-

schmerzen prompt beseitigt wurden. Die eine, 35jährige, bereits früher

vom Verf. geschilderte Patientin ging nach vorübergehender Besserung an
akuter Akromegalie zu Grunde. Es bestand ein Kundzellensarkom der
Hypophysis. Die andere, 26jährige Patientin litt seit 2*/* Jahren an
wenig vorgeschrittener Akromegalie, die sehr heftigen Kopfschmerzen ver-

loren sich unter der kombinirten Behandlung sehr schnell und sind seit
3
/4 Jahren nicht wieder aufgetreten. M. Rothmann.
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Sonnenburg, Beitrag zur operativen Behandlung liochsitzender Mastdarm-

strikturen. Arch. f. klin. Chir. 1897. LV. S. 713.

Zu den bisher bekannten Methoden der operativen Behandlung hoch-

sitzender Mastdarmstrikturen fügt S. ein neues Verfahren, das er Rectotomia

externa nennt. Es besteht in dem Einschneiden der Strikturen von aussen

nach innen unter gleichzeitiger Wegnahme von Teilen des Steiss- und Kreuz-

beins, in ähnlicher Weise, wie bei der Exstirpation von Mastdanngeschwül-

sten, aber mit Erhaltung des Spbincter. Der Schnitt wird in der Mittel-

linie von der Mitte des Kreuzbeins bis über die Steissbeinspitze zum Anal-

rande geführt. Das Steissbein wird entfernt und dann mit Hammer und

Meissei ein Stück vom Kreuzbein bis zum dritten oder vierten Sacralloch

abgemeisselt. Die hintere starrwandige Mastdarmwand wird nun in ganzer

Ausdehnung auf dem in das Rectum eingeführten Finger durchschnitten;

man kann unter Umständen bis zur Basis des Kreuzbeins Vordringen. Die

Gefahr, das Bauchfell zu verletzen, ist gering. Die oft erhebliche Blutung

muss durch Umstechung und vor allem durch Schürzentamponade gestillt

werden. Die Heilung der grossen Wunde nimmt mehrere Monate in An-

spruch.

S. hat 6nial nach dieser Methode operirt und war mit den Resultaten

in allen Fällen zufrieden.

Im Anhang berichtet S. noch über einen Fall in dem es ihm gelang,

durch ein kombinirtes Verfahren eine am Anfangsteile des Mastdarms be-

findliche carcinomatöse Striktur operativ zu beseitigen. Von der Laparo-

tomiewunde aus gelang es, den mit dem Kreuzbein fest verwachsenen

Tumor allseitig loszulösen; aber es gelang nicht, ihn zur Resektion weit

genug hervorzuziehen; deshalb wurde nach provisorischer Tamponade und

Baucbdeckennaht der Mastdarm durch Kreuzbeinresektion freigelegt, ober-

halb des Sphincters durchschnitten und daun das ganze Rectum durch den

Sphiocter, unter Kontrolle von der Bauchhöhle ans, heruntergezogen; 22 cm
Darm, also eigentlich das ganze Rectum, wurden auf diese Weise entfernt.

M. Borchardt.

Sehulte, Federnde Finger in der deutschen Armee. D. militärärztl. Zeit-

schrift 1897, Dec.

Verf. fügt den bisher in der Litteratur verzeichneten 9 Fällen von

federnden Fingern in der deutschen Armee 5 eigene Beobachtungen hinzu,

welche wiederum einjährig-freiwillige Infanteristen betreffen. Die einzige

pathologlisch-anatoraische Veränderung, die er dabei an den ergriffenen

Händen nachweisen konnte, war in 4 Fällen ein Knoten von Linsen- bis

Erbsengrösse, in einem Falle eine deutlich fühlbare Rauhigkeit. Diese

Unebenheiten hatten ihren Sitz im Handteller zwischen Fingerlinie und

Mittelhandfingerfalte, folgten den Bewegungen der Beugesehne im Sinne der

Beugung und Streckung und waren am deutlichsten im Augenblick der

Hemmung zu fühlen. Bei der Ueberwindung verschwanden sie unter der

Mittelhandfiugerfalte. Die Hemmung trat in allen Fällen nur ein, während
der Finger aus der Beugung in die Streckung überging, nicht umgekehrt.

Schulte hat zur Klärung der ursächlichen Verhältnisse des Federns eine

Reihe vou Versuchen an der Leiche vorgenommen. Nachdem durch einen
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Einschnitt die Sehnen des gemeinsamen Fingerbeugers in der Nahe des

Grundgelenks blossgelegt waren, wurden dieselben angezogen, bis die

Fingerspitzen auf 1,5 cm der Hohlhand sich genähert hatten, sich also

ungefähr in derselben Stellung befanden, in der bei Verf.'s Kranken sich

die Hemmung einstellte. In einen Spalt der oberflächlichen Beugesehne

brachte er dann ein Stückchen Schwamm und versuchte nun gewaltsam zu

strecken, die verdickte Stelle wurde nur mit Mühe in die starre Finger-

scheide hineingezogen und bewegte sich in derselben nur langsam fort,

ohne das charakteristische Schnellen zu zeigen. Wenn er dagegen um die

hervorgezogenen Sehnen in der Gegend des Grundgelenks einen Faden der

gewöhnlichen Nähseide von mittlerer Dicke legte, an der Vorderseite

knotete und die Enden nur kurz abschnitt, so trat bei der versuchten

Streckung des Fingers eine Hemmung ein, die nur bei kräftigem Anziehen

des Fingers überwunden wurde und unter einem knarrenden Geräusch in

die gestreckte Stellung übersprang, so dass man das natürliche Federn

vor sich zu haben glaubte. Die darauf durch Zug an der Sehne wieder

ausgeführte Beugung ging ohne bemerkbare Erschwerung von statten. S.

legte dann in vorsichtiger Weise den Eingang zu dem osteofibrösen Kanal

bloss und konnte sich bei Wiederholung des Streckversuches überzeugen,

dass der Knoten des Fadens gegen den Rand der Eingangspforte ange-

drückt wurde; nachdem er dann einen Einschnitt in die seitlichen Teile

des Ringbandes gemacht hatte, schlüpfte der Knoten leicht und ohne die

Zeichen des Schnellens hervorzurufen, in die Fingerscheide hinein. Bei

Knochen von jugendlichen und kräftigen Individuen werden die Sehnen
fest von dem fibrösen Ringe umschlossen; es genügt hier daher eine kleine

Unebenheit, um eine Störung der Bewegung zu veranlassen, zumal in ge-

beugter Fingerstellung, bei der die Sehne fast in einem rechten Winkel

sich über den vorderen Rand des Ringes wie über eine Rolle herüber-

schlägt und fest angepresst wird. Bei Leichen von schwächlichen oder

durch Krankheit heruntergekommenen Personen fand S. die Scheide schlaff

und verhältnismässig weit; bei diesen gelangen die Versuche nur sehr un-

vollkommen.

S. empfiehlt prophylactisch. denjenigen Mannschaften, welche an keine

harte Arbeit gewöhnt sind (Einjährig-Freiwillige), Gewehre mit abgerun-

deter unterer Kolbenfläche zu geben. Joachimsthal.

W. Hiibnpr, Der Lidspaltenfleck. Arch. f. Augenheilk. XXXVI. S. 70.

H. untersuchte 20 Lidspaltenflecke mikroskopisch
,

welche Patienten

zwischen dem 23. und 63. Lebensjahre exstirpirt waren. Als histologisches

Charakteristicum fand sich in allen Fällen eine Degeneration der Gewebs-
elemente der Bindehaut im Lidspaltenbezirk. Das Bindegewebe der Binde-

haut selbst war entartet, ebenso das subconjunctivale Gewebe. Die zarten,

wellig verlaufenden Bindegewebsfibrillen waren stark aufgequollen, von

homogener Beschaffenheit, hohem Lichtbrechungsvermögen, vielfach gewun-
den und in- und übereinander gerollt. Im subconjunctivalen Gewebe fan-

den sich elastische Degenerationsprodukle vor und zwischen denselben ver-

einzelte Reste degeuerirter Bindegewebsfibrillen. Die elastischen Fasern
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waren verdickt und verlängert, sie erschienen wie aufgequollen und homo-

gen, und legten sich zu mehreren Lagen in- und übereinander, so dass

rundliche und ovale, wurstfönnige homogene Blöcke zu stände kamen.

Andere elastische Fasern zeigten einen krümeligen, körnigen Zerfall. Von

allen Gewebsbestandteilen der Bindehaut schien das Epithel sich am wenig-

sten an dem zur Bildung des Lidspaltenfleckes führenden Degenerations-

prozesse zu beteiligen. Im Grossen und Ganzen war er normal, nur fan-

den sich verschieden zahlreiche Becherzellen. Der Lidspaltenfleck beruht

somit auf einer Degeneration des collagcnen Bindegewebes und besonders

der elastischen Fasern der Bindehaut der Lidspaltenzone infolge von Ein-

wirkung äusserer Schädlichkeiten, welche die unbedeckte Lidspalte treffen.

' ’ Horstmann.

Preysing, Schussverletzung des Schläfenbeins. Ausmeisselung der Kugel

nach zwei Jahren. Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXXII. S. 62.

Bei dem betreffenden l’at. trat, 2 Jahre nachdem er einen Schuss in

die linke Backe erhalten hatte, wobei Blutung aus dem linken Ohr einge-

treten war, Eiterung aus dem letzteren und gleichzeitig Schwerhörigkeit

und Sausen ein. Bei der Aufnahme in die Universitäts Ohrenklinik in

Rostock fand man das Geschoss in der hinteren oberen Gehörgangswand

festsitzend. Es wurde die Ohrmuschel abgelöst und der knöcherne Gehör-

gang mit dem Meissei oben, hinten und vorn bis zum Projectil erweitert,

das im hintersten Teile des Gehörganges etwa 5 mm tief in dessen oberer

Wand fest eingekeilt war und sich erst nach vollständiger Ummeisselung

löste. Antrum und Kuppelraum waren frei von pathologischen Verände-

rungen, dagegen fanden sich Granulationen in der Paukenhöhle und mitten

in diese eingebettet der ganz aus seinen Verbindungen gelöste, an sich

aber nicht veränderte Hammer. Nach Auskratzung der Granulationen

und Tamponade des Gehörganges wurde die Wunde durch die Naht ge-

schlossen. Heilung nach 14 Tagen. Schwabach.

E. Meyer, Zur Kenntnis der inneren Kehlkopfmuskeln des Menschen. Archiv

f. Laryng. u. Rhin. VI. (3.)

Auf Grund seiner Untersuchungen meint Verf.. dass durch die Zer-

legung der Kehlkopfmuskulatur in viele kleine Muskeln weder die Ueber-

sichtlichkeit, noch das Verständnis des Stimmorgans gefördert wird. Des-

halb ist als Einteilungsprinzip nicht der zufällige Ursprung, sondern der

entwicklungsgeschichtliche und der vergleichend anatomische Gesichtspunkt

auzusehen.

Danach zerfallen die inneren Muskeln: 1. in den M. crico-tbyreoideus

anticus; 2. in den M. crico-arytaen. posticus, welche beide einen unteil-

baren Muskel darstellen, und 3. in den Sphincter glottid., der, obgleich

dnreb Knorpelinsertionen in eine Vielzahl zerlegt, doch entwickelungs-

geschicbtlich und physiologisch als Ganzes zu betrachten ist.

W. Lublinski.
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W. Schütz, Zur Lehre vom Kotz. Arch. f. wissensch. u. prakt. Tierheilk.

1898. XXIV. S. 1.

Angeregt durch Nocard, welcher behauptete, dass nach Verfütterung

von Rotzbarillen primärer Lungenrotz entstände, hat Sch. eingehende Ver-

suche über Verfütterung von Rotzbacillen angestellt. Zunächst weist er

darauf hin, dass die Experimente Nocard’s, welcher den Pferden grosse

Mengen Rotzbarilleu in einer ausgehöhlten Mohrrübe oder in Wasser ge-

geben hatte und durch folgendes Nachspülen mit reinem Wasser etwa im

Maule und Rachen zurückgebliebene Rotzbacillcn wegschaffen wollte, inso-

fern nicht cinwandsfrei seien, als es gar nicht möglich ist, aus allen

Schleimhautnischen die Bacillen durch Nachspülen zu entfernen, und in-

folgedessen auch bei Nocarda Versuchen meist eine Infektion des Rachens

und Schlundes stattgefunden hatte, von wo aus die Halslymphdrüsen in-

ficirt waren. Es liegt daher näher, an eine Infektion der Lungen von

diesen oberen Luftwegen aus zu denken und nicht vom Darm aus. Um
nun Bacillen direkt in den Magen zu bringen, hat Sch. Gelatinehohlkugeln

angefertigt, sie mit Rotzbacillen beschickt, mit einem Gelatinepfropfen ver-

stopft, die ganze Pille nochmals mit Gelatine überzogen und dann die vor-

her desinficirten Pillen mit desiuficirter llaud auf den Zungengrund gelegt.

Die Pillen wurden von den Pferden gut geschluckt, nur eine wurde noch

im Maule zerpresst, bei welchem Tiere dann auch rotzige Veränderungen

in den oberen Verdauungswegen nachzuweisen waren. Bei den Pferden,

welche die Pillen, ohne sie zu zertrümmern, verschluckt hatten, wareu ver-

einzelte Rotzgeschwüre im Darme nachweisbar und die regionäreu Lymph

-

drüsen waren ebenfalls ergriffen. Es ist somit möglich, durch Verfüttern

von Rotzbacillen Rotz zu übertragen; allein primärer Lungenrotz tritt da-

nach nicht auf, soudern rotzige Veränderungen im Darm.

Ausser dass Nocarp die Infection von den oberen Teilen des Digestions-

apparates nicht berücksichtigt hat, ist er insofern in einen Irrtum verfallen,

als er lokale Veränderungen in der Lunge, welche garuicht rotzig sind, für

Rotzknötchen angesprochen hat. Es kommen nach eingehenden Unter-

suchungen von Sch. in der Lunge von Pferden nicht selten etwa hirsekorn-

grosse, graue durchscheinende Knötchen vor, welche mitten in gesundem

Gew'ebe liegen und gegen dasselbe abgekapselt sind. Diese Knötchen wer-

den durch Eiwanderung eines Rundwurmes hervorgerufen und werden auch

in den Organen des Bauches gefunden. Selten können diese Knötchen er-

weichen, häufiger ist es, dass nach dem Absterben des Wurmes Kalksalze

in dem Gewebe abgelagert werden. Diese Knötchen hat nun N. sicher

ebenfalls für Rotzknötchen gehalten, sie sind aber von letzteren, abgesehen

vom Nachweise des Parasiten, vollkommen verschieden. Die Rotzknötchen

sind nicht scharf begrenzt, sie haben stets ein trübes Aussehen und ver-

kalken niemals. Die regressiven Veränderungen, welchen Rotzknötchen unter-

worfen sind, sind vielmehr ganz eigentümliche. Im Centrum sterben die Zellen

allmählich ab, die Kerne gehen ebenfalls zu Grunde, jedoch das Chromatin

der Zellkerne wird nicht, wie bei anderen mortificirenden Prozessen, ver-

nichtet, sondern es bleibt erhalten. Der Nachweis des Chromatins würde
daher stets für Rotz sprechen. Ausserdem sind in alten Rotzknötchen Riesen-

zellen vorhanden. H. Bischoff.
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1) M. Frank und H. R. Beyer, Ein Fall von Anilinvergiftung. Münch,

med. Wochenschr. 1897, No. 3.

2) C'hr. Geilt, Ein Fall chronischer Trionalvergiftung. Therap. Monatsh.

1897. No. 7.

3) D. E. Jacobson, Ein Fall tödlicher Vergiftung mittelst Martius-Gelb

(.Manchestergelb). Deutsche med. Wochenschr, 1897, No. 23.

4) Könne, Massenvergiftung durch Dämpfe von rauchender Salpetersäure.

Ebenda. No 2t».

1) Eine 62jähr. Frau hatte aus Versehen 100 g einer 5proc. Anilinöl-

lösung verschluckt; beim Schlucken keine Beschwerden. Nach etwa zehn

Minuten wurde eine ausgiebige Magenausspülung gemacht, trotzdem traten

nach etwa \ l
lt Stunden heftige Intoxikationserscheinungen auf, die nach

etwa 5 Stunden ihren höchsten Grad erreichten; besonders traten hervor:

bedrohliche Herzschwäche und hochgradige Cyanose, so dass s
/4 Liter

einer warmen alkalischen Kochsalzlösung intravenös injicirt wurden. Bei

Freilegung der Vene zeigte auch das subkutane Gewebe eine ausgesprochen

blaue Färbung. Nach der Infusion besserte sich unter fortdauernder An-

wendung starker Excitantien der Zustand sehr bald, und am nächsten Tage

war Fat. ausser Gefahr. Sowohl Blut, wie auch Urin zeigten einen deut-

lichen Gehalt an unverändertem Anilin; der Urin war frei von Eiweiss

und reducirenden Substanzen.

2) Der Fall betrifft eine 47jährige, seit Jahren geisteskranke Frau,

die wegen starker nächtlicher Unruhe allabendlich 1,0 g Trional bis zur

Gesammtdosis von 31 g erhielt. Zwei Tage nach Einnahme des letzten

Gramms traten heftige Vergiftungserscheinuugen auf: Erbrechen, Durchfall,

Paresen der Arme und Beine, Gesichtslähmungen, die allmählich Zunahmen;

der Urin schien in Bezug auf Farbe zunächst normal, später deutliche

Hämatoporphyrinurie. Es trat eine hypostatische Pneumonie hinzu, an der

Pat. zu Grunde ging. Die Sektion zeigte eine parenchymatöse Nephritis,

die G. als eine toxische, als eine Ausscheidungsnephritis, ähnlich wie bei

Sulfonalvergiftung, erklärt. Der Fall zeigt auFs Neue, dass die von vielen

Seiten behauptete „relative Unschädlichkeit“ des Trionals nicht ohne jede

Einschränkung angenommen werden kann, dass vielmehr bei Anwendung
des Mittels immerhin Vorsicht geboten ist.

3) Der in der Ueberschrift erwähnte Anilinfarbstoff ist das Ammoniak-
salz von Dinitro-a-Naphthol (Ci nH6(N02)20H); es sind kleine, glänzende,

orangegelbe Blättchen, die sich in Wasser und Alkohol lösen. Dieses

Martiusgelb hat eine grosse Färbkraft und wurde früher viel zur Färbung

von Wolle, Nudeln und Gebäck verwendet; eine Vergiftung mit diesem Stoff

ist bisher Dicht bekannt. Im vorliegenden Falle handelte es sich um einen

50jährigen, psychisch nicht normalen Seiler, der das Pulver, das er zum
Gelbfärben vou Hanf benutzte, in selbstmörderischer Absicht einnahm, und

zwar in einer Menge von etwa 90 g. Schon nach kurzer Zeit trat eine

allmählich stärker werdende Gelbfärbung des ganzen Körpers, besonders

der Conjunctiva und der Mundschleimhaut auf, Erweiterung der Pupillen,

grosse Unruhe; nach ö Stunden plötzlicher Exitus; unmittelbar nach dem
Eintreten des Todes nahm die Gelbfärbung, auch der Haare am Kinn und

an den Schläfen, noch zu, die Arme bogen sich stark, die Beine streckten
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sich erst ganz aus und bogen sich nach einigen Minuten leicht in den

Knieen und Hüften, während sich der Unterkiefer fest gegen den Ober-

kiefer presste. Die Sektion ergab fast keine charakteristischen Verände-

rungen, nur einzelne Organe (Herz, Nieren, Magen und Darm) mehr oder

minder intensiv gelb gefärbt. Das Blut zeigte keine Veränderung. Der
Urin war von fast citroneugelber Farbe, alkalisch, eiweisshaltig; im Sedi-

ment einzelne rote und weisse Blutkörperchen, Epithelzellen und amorphe
Partikel phosphorsauren Kalkes.

4) Bei einem Brande einer chemischen Fabrik, wobei mehrere mit

rauchender Salpetersäure gefüllte Ballons platzten, atmeten die Löschmann-

schaften die ausströmenden Dämpfe ein, allerdings nur kurze Zeit, da sich

hei allen nach 2—3 Minuten Krankheitserscheinungen, bestehend in hef-

tigem Hustenreiz, Beengung auf der Brust, Uebelkeit, Erbrechen und Kopf-

schmerz, einstellten. Diese Erscheinungen gingen schnell vorüber, nach

mehreren Stunden zeigten sich dann aber schwerere Krankheitserscheinun-

gen, die in zwei, nicht näher beschriebenen Fällen sehr bald zum Tode
führten. Die übrigen 7 leichten und 4 schweren Fälle gingen in Genesung
über. Die hervortretendsten Symptome waren hier heftige Atemnot, mehr-

maliges Erbrechen, grosse Pulsbeschleunigung, bläuliche Hautfärbung, Be-

wusstlosigkeit, Krämpfe und Unruhe. Eigentümlich war das Verhalten des

Pulses: anfangs frequent, sank die Pulszahl später auf 45—54 Schläge.

Fieber zeigte sich nur in einzelnen Fällen und stieg nicht über 39°, kurz-

dauernde Albuminurie in 3 Fällen. Bei fast allen bestand Bronchitis mit

mehr oder minder heftigem Hustenreiz und meist citronengelbem, vereinzelt

auch blutigem Sputum. Besserung trat in 3— 6 Tagen ein.

K. Krontbal.

L. Braun. Ueber das nächtliche Aufschrecken der Kinder. Jahrbücher f.

Kinderheilk. XLI1I. S. 407.

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Sowohl die idiopathische, als

die symptomatische Form des Pavor nocturnus beruhen auf ein und der-

selben Basis und divergiren nur in ihrer Intensität. Beide Formen sind

Aeusserungen der Neurasthenie des Kindesalters. Die an Pavor nocturnus

leidenden Kinder sind leicht erregbare Individuen, deren Wesen vollkommen

dem der Neurasthenie entspricht. Dass der Pavor auch bisweilen bei ge-

sunden, blühend aussebenden Kindern vorkoinnit, widerspricht dieser Auf-

fassung keineswegs. Der unruhige, oberflächliche Schlaf der an I'avor noc-

turnus leidenden Kinder, ihr Traum, dessen Entstehen und dessen ängst-

licher, schreckhafter Inhalt passt vollkommen in denRahmen der Neurasthenie.

Dagegen spricht sich Verf. gegen die Anschauungen aus, welche deu Pavor

nocturnus als cerebrale Opticushyperästhesie, psychische Anomalie oder als

psychopathische Erscheinung gelten lassen wollen. Bei den Kindern ist

während des Wachseins nichts wahrzunehmen, was auf eine psychische

Anomalie schliessen Hesse.

Die Therapie muss vorwiegend gegen die Neurasthenie gerichtet sein.

Vermeidung jeder Ueberreizung des Gehirns, insbesondere durch vorzeitige

geistige Anstrengung, Bekämpfung der Anämie. Wenn die Anfälle häutig
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und intensiv wiederkehren, verordne man längere Zeit Chinin (0,05 bis

0,1 pro die), ausserdem Bromkalium und Chloralhydrat.

Stadthagen.

H. Graff, Zur Casnistik später Folgen verschluckter Fremdkörper. Mitteil,

ans d. Hamb. Staatskrankenanst. I. (1.) S. 85.

G. berichtet über einige Fälle von verschluckten Fremdkörpern, die

erst nach langen Jahren für die Betroffenen delatär wurden. In allen drei

Fällen handelt es sich um verschluckte Stecknadeln. Bei der ersten, 46

Jahre alten Patientin war die Stecknadel 30 Jahre zuvor verschluckt wor-

den, ohne — abgesehen von chronischer Obstipation — irgend welche Be-

schwerden hervorgerufen zu haben. Endlich erkrankte sie mit ileusähn-

lichen Erscheinungen, wurde laparotomirt und man fand den Fremdkörper

in der durch Schwielen und mehrfache Abscesse stark veränderten Coecal-

gegend. Die Kranke starb J
/2 Stunde nach dem operativen Eingriff. Der

zweite Fall betrifft eine 47 Jahre alte Wittwe. Auch hier fand man bei

dem gleichfalls letal verlaufenden operativen Eingriffe im Wurmfortsatz

eine incrustirte Stecknadel, welche bei der Kranken eine Reihe multipler

Abscesse in der Leber verursacht hatte. Der dritte Fall endlich betrifft

ein Dienstmädchen im Alter von 23 Jahren, welche beim Aufstecken von

Gardinen eine Stecknadel verschluckt hatte. Erst 3 Monate später erkrankte

sie unter den Erscheinungen von Blinddarmentzündung, die aber schein-

bar völliger Genesung wichen. Erst ca. 4 Jahre später erkrankte sie

wiederum mit Erscheinungen, welche auf das Bestehen eines perityphliti-

sclien Abscesses hindenteten. Bei Eröffnung dieses Abscesse« fand man in

demselben einen Kotstein, welcher durch eine in ihm liegende, U förmig

gebogene Stecknadel gebildet worden war. C. Rosenthal.

i. Pawinski, lieber den Einfluss der trockenen Pericarditis auf die Ent-

stehung der Stenocardie und Cardialastbma. Dtsch. Arch. f. klin. Med.

LVIII. (6.)

Indem Verf. die Gründe hervorhebt, aus denen eine Pericarditis oft

übersehen wird, publicirt er eine Anzahl von Krankengeschichten zum Be-

weise dafür, dass die Entzündung des Pericards zu Erscheinungen von

Stenocardie führen kann; es handelte sich hierbei meist um die Pericarditis

sicca, aber auch um kleine Flüssigkeitsansammlungen zwischen den Blättern

des Herzbeutels. In einer anderen Gruppe von Fällen traten unter dem

Einflüsse der Pericarditis schwere Erscheinungen der Herzinsufficienz (Asthma

cardiacum) auf. In diagnostischer Beziehung hebt Verf. hervor, dass ein

plötzliches Sinken der Herzthätigkeit, namentlich ein arytbmischer schwacher

Puls, ein wichtiges Zeichen der latenten Formen von Pericarditis darstellt.

Vf. ist der Ansicht, dass die Pericarditis auf dem Wege der Reizung der

Fasern des Plexus cardiacus die für Angina pectoris eigentümlichen Schmer-

zen herbeiführen kann, ohne dass die Coronararterien beteilgt sind. Aus

»Hedem ist zu ersehen, wie vorsichtig man die Prognose der Pericarditis

zu stellen hat. Perl,

x
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V. Pugliese e V. Milla, Sulla partecipazione del nervo faciale superiore

nella eiuiplegia. Rivista sperim. 1896. XXII. (4.) S. 805.

Klinische Beobachtungen in reichlicher Anzahl belehrten die Vff., dass

der Stirn-Augenanteil des Gesichtsnerven bei auf centrale Läsionen zurück-

zuführ«pden Hemiplegien stets mitbetroffen ist. Aus den Tierexperimenten

der Physiologen und zahlreichen Beobachtungen von Klinikern ergab sich

weiter, dxss das Gentrum für die Willkürbewegungen der Augenlidschliesser

im unteren Drittel der Centralwindungen liegt, oberhalb der Ccntren für

Zunge und Mund, wahrscheinlich vor der Rolando'scbcn Furche, dem Fusse

der zweiten Stirnwindung benachbart. Dieses Centrum wirkt doppelseitig

für den Lidschliesser und Stirnmuskel. Bernhardt

1) Fr. Mahnert, Zur Kenntnis der „Hcrzepilepsie“ im Allgemeinen und

der „senilen arteriosklerotischen Epilepsie“. Wien. med. Wochenschrift

1897, No. 33—35.

2) W. L. Worcestcr, Sclerosis of the cornu ammonis in epilepsy. Journ.

of nerv, and ment. dis. 1897, No. 4/5.

1) Als Unterart der sog. Ilerzepilepsie bezeichnet M. die senile arterio-

sklerotische Epilepsie. Zur Herzepilepsie im Allgemeinen sind alle Fälle

von Epilepsie zu rechnen, die in irgend einem Herzleiden (Klappenfehler

oder Herzfleischerkrankung) oder in einer Erkrankung des Gefässsystenss

ihre Ursache haben und andere Momente und Veränderungen ausscbliessen

lassen, die gewöhnlich als Ursache von Epilepsie angesehen werden. Dazu
kommt der Umstand, dass bei der Herzepilepsie die Anfälle mit Besserung

der Herzthätigkeit nachlassen und schwinden, um bei einer Verschlechte-

rung derselben wiederzukomraen; auch macht sich der direkte Einfluss der

Herzmittel auf Zahl und Stärke der Anfälle geltend. Die senile Herzepi-

lepsie, die meist nach dem 50. Lebensjahr einsetzt, beruht meist auf Ar-

teriosklerose de« Herzens und der Gefässe, während die Herzepilepsie bei

jüngeren Individuen mehr durch Klappenfehler bedingt zu sein pflegt. Bei

der senilen arteriosklerotischen Epilepsie ist das Primäre nicht die Herz-

erkrankung, sondern die Gefässerkrankung; die Beteiligung des Herzens

kommt erRt in zweiter Linie in Betracht, und zwar entweder als Myo-

degeneratio infolge der Arteriosklerose der Coronararterien oder als eine

neben der Endarteriitis einhergehende Endocarditis. Die epileptischen An-

fälle werden hierbei durch eine llirnanämie, resp. eine anämische Degene-

ration der Hirnrinde erzeugt; diese kann schon durch eine Arteriosklerose

der grösseren Gefässstämme (Aorta, Carotis) allein zu stände kommen; sie

wird aber um so leichter eintreteu, wenn die Hirnarterien selbst arterio-

sklerotisch verändert sind und wenn das Herz durch die Beteiligung der

Coronararterien in seiner Ernährung und Funktion leidet. — Die 3 Fälle,

die M. mitteilt, betreffen Individuen von 65, 55 und 60 Jahren, die in

diesem Alter zum ersten Mal epileptische Anfälle hatten und Arterio-

sklerose mit beginnender Aorteninsufficienz aufwiesen. Für die Arterio-

sklerose kommen bei ihnen neben dem Alter ätiologisch noch in Betracht

Alkoholismus, Lues und harnsaure Diatbese. In allen drei Fällen waren

früher nie epileptische Anfälle vorausgegangen (latente Epilepsie). Die
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Anfälle waren bald schwer, bald leicht; sie traten mit Vorliebe Nachts

auf. Die Prognose ist ungünstig zu stellen. Therapeutisch ist Digitalis

oft von gutem Erfolge und eine Kräftigung der Herzkraft zunächst anzu-

strebeu
;
alsdann kommen Brompräparate am besten in Anwendung.

2) W. untersuchte 20 Gehirne Epileptischer und eine grosse Zahl

nicht-epileptischer Geisteskranker und konnte in ca. 50 pCt. der Fälle

eine Verkleinerung und Verdichtung (Sklerose) eines oder beider Ammons-
hirner feststellen. Nie konnte diese Läsion in Fällen gefunden werden,

die nicht zur Epilepsie gehörten. In einer Anzahl dieser Fälle von Epi-

lepsie war die Verkleinerung des Ammonshorns mit anderen Abnormitäten

des Gehirns, wie z. B. Microgyrie einer ganzen Hemisphäre verbunden.

Stets fanden sich die gleichen mikroskopischen Veränderungen, die am aus-

geprägtesten in der I*yramidenschicbt des Nucleus fasciae dentatae waren.

Die häufige Coincidenz der Epilepsie mit Veränderungen des Ammonshorns
sucht W. dahin zu deuten, dass die Sklerose des Ammonshorns das Pri-

märe und die Ursache der Epilepsie sei; von hier aus werde häufiger als

von anderen Stellen der Hirnrinde Epilepsie erzeugt resp. verursacht; ein

grosser Teil der Fälle sogen, idiopathischer oder essentieller Epilepsie ist

nach W. auf organische Veränderungen zurückzuführen. S. Kalischer.

Scharfer, Ein genesener Paralytiker. Zeitschr. f. Psych. LIII.

Ein 40jähriger Höfner, der sich etwa 12 bis 15 Jahre früher in

seiner ersten Ehe luetisch iuficirt und eine Schmierkur durchgemacht

batte, erkrankte 1883 mit Verstimmung, vernachlässigte seine Geschäfte,

bekam Grössenideen von ungeheuerlichem Inhalt und wurde 1884 in die

Hildesheimer Anstalt gebracht; dort blieb er bis März 1885; es wurde die

Diagnose auf tabische Paralyse gestellt. Er wurde, als Beruhigung ein-

trat, versuchsweise beurlaubt.

Im Mai 1885 wurde er wieder erregt und zog sich einen complicirten

Interschenkelbruch zu. Der Verfasser fand ihn in grosser Exaltation und

schwachsinnigem Grössendelirium. — Man verlangte die Behandlung des

Patienten in der Häuslichkeit. Unter grossen Fährlichkeiten wurde die

Heilung des Bruches mit einem gefensterten Verband und Bewachung des

Krankeu versucht. Der Patient beschädigte den Verband, die Bruchenden

wurden wieder dislocirt; es kam zu einer kolossalen Eiterung, deren

Menge in zwölf Tagen der Verfasser auf 35 Liter (!) schätzte; dazu kam
eine Pleuropneumonie mit hohem Fieber und starkem Erguss. Als die

Aufgeregtheit wieder wich, wurde die Exartikulation im Kniegelenk ge-

macht. Die Prima reunio blieb aus, aber Pat. lernte mit einer Prothese

gut geben und genas von seiner Paralyse.

Seine Landsleute, welche seine Krankheit miterlebt hatten, berichteten,

dass er bis zu seinem Tode, 7 l
/2 Jahre später (Pneumonie), sich geistig

durchaus normal verhalten hatte.

M. Brasch.

t
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U. Tandler, Beitrag zur Kenntnis der Sarcomatosis cutis. (Aus der der-

matol. Klinik des Prof, F. J. Pick in Prag.) Arck. f. Dermat. u. Sypb.

XL1. S. 103.

Bei einem 12jährigen Mädchen hatten sich im Laufe eines Jahres au

den Fingern beider Hände, vorzugsweise aber der rechten, zahlreiche, in

den tieferen Partieen der Haut gelegene, erbsen- bis kirschkerngrosse,

derb elastische, nicht druckempfindliche Knoten gebildet, die teilweise zu

grösseren, knolligen, die Finger unförmlich verdickenden Massen kon-

fluirten. An beiden Handrücken war die Haut dunkelbraun pigmentirt

und ebenso gefärbte Streifen zogen an der Ulnarseite beider Vorderarme

zur Streckseite des Ellenbogengelenks, wo sich unterhalb des Olecrauon

eine Gruppe ähnlicher Tumoren wie an den Fingern fand. Dunkelbraune

pigmentirte Herde bestanden auch beiderseits symmetrisch an den Knieen.

Drüsenschwellungen waren nirgends vorhauden und die inneren Organe

normal.

Die histologische Untersuchung exstirpirter Knoten zeigte, dass es sich

um Spindelzellensarkome handelte. — Unter intramuskulären Injektionen

von Sol. Fowleri und nacherigem innerlichem Gebrauche desselben Mittels

waren die Tumoren nach fünf Monaten bis auf hirse- und schrntkorngrosse

Reste zurückgegangen, einzelne auch ganz, ohne Hinterlassung von Pig-

mentirung oder Narben, gesckwundeu. Die Behandlung wird noch fort-

gesetzt.

Trotz mancher histologischen und klinischen Abweichungen vom ge-

wöhnlichen Typus steht der Fall wohl dem idiopathischen multiplen Pig-

mentsarkom Kai’OSI’s am nächsten. H. Müller.

L. Casper, Experimentelle und klinische Beobachtungen über Urotropin.

Berl. Monatsber. über d. Gesammtleist. auf d. Geb. d. Krankh. d. Harn-

u. Sexual-Apparates. 1898. III. (1.)

Im Anschluss an seine an anderer Stelle publicirten Erfahrungen über

Urotropin beschreibt Verf. in der vorliegenden Arbeit die von ihm Ange-

stellten Versuche. Es ergiebt sich aus denselben, dass Urotropin nach

der Einnahme sich immer im Harn, zuweilen im Blut, dass sich Foruialiu

als Spaltungsprodukt des Urotropins zuweilen im Blut und meistens im

Harn findet. Sowohl Urotropin, wie Formalin fanden sich meist schon

10 Minuten uach Einnahme des ersteren im Urin. Aus den mitgeteilten

Fällen geht hervor, dass Urotropin bei infektiöseu Erkrankungen der Harn-

wege zwar nicht als Heilmittel, wohl aber als wertvolles Unterstützungs-

mittel bei der Therapie eine Rolle spielt. Harnsäure löst sich bei Uro-

tropiuzusatz ebenso schlecht, wie in Wasser. Von der gerühmten Wirkung
bei Phosphaturie hat Ref. trotz vielfacher Versuche nie etwas gesehen.

Sowohl in leichten, wie in schweren Fällen blieb die Phosphaturie unver-

ändert bestehen. Urotropin wurde durch Bromwasser, Formalin durch

Natronresorcinlauge nachgewiesen. E. R. W. Frank.
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L. Fellner, Experimenteller Beitrag zur Wirkung der Hydrastis canadensis

und des Ergotins auf den Uterus. (Aus dem Laboratorium des Prof,

v. Basch iu Wien.) Wien. med. Presse 1897, No. 15/16.

Es handelt sich im Ganzen um 16 Versuehe; in Anwendung kam da-

bei die myographische Methode. Auf Grund seiner Versuche kommt Verf.

zu folgenden Schlüssen:

1. Hydrastis und Ergotin führen sowohl bei intravenöser wie sub-

kutaner Injektion zu kräftigen Uteruskontraktionen, uAd zwar ist diese

Wirkung der Hydrastis eine direkte und nicht hervorgerufen durch Gefäss-

koutraktion.

2. Ergotin wirkt stärker und die einzelnen Kontraktionen folgen rasch

aufeinander oder der Uterus gerät sogar in einen tetanischen Zustand; bei

der Hydrastis wechseln Kontraktionen und Erschlaffungszustände der Uterus-

muskulatur deutlich miteinander ab. Die ErschlatTuugspauscn nehmen mehr
und mehr zu, besonders nach wiederholten Dosen.

3. Bei Anwendung wiederholter grosser Dosen tritt schliesslich nach

beiden Mitteln ein paretischer Zustand an der Uterusmuskulatur auf, und

zwar bei Hydrastis früher als nach Ergotin.

4. Bei Anwendung beider Substanzen nacheinander wird die Wirkung
durch das zuerst verabfolgte Mittel derart modificirt, dass bei nachheriger

Verabfolgung von Hydrastis die Ruhepausen zwischen den einzelnen Kon-

traktionen verlängert wei den, während nachherige Verabfolgung von Ergotin

mächtigere und anhaltendere Kontraktionen, sowie kürzere Pausen zwischen

denselben hervorruft.

Auf Grund dieser letzteren Thatsachen glaubt Verf. eine Anwendung
beider Mittel nebeneinander zur Erreichung einer besseren Wehenthätigkeit

in der Austreibuugsperiode empfehlen zu können. A. Martin.

H. Briggs, Fibroma of the ovary and ovarian ligament. Brit. med. Journ.

1897, May 1.

Nach Erwähnung der wenigen bisher sicher beobachteten Fälle schil-

dert B. kurz 8 von ihm operirte Fälle; dieselben betrafen Patientinnen

von 22—68 Jahren; die Tumoren waren mit Ausnahme eines Falles stets

einseitig, ebenso war derüterus stets frei von ähnlichen Geschwulstbil-

dungeu; 2mal faud sich Ascites. — Die Tumoren lagen meist mitten im

Ovarialgewebe oder das ganze Ovarium war in dieselben uingewaudelt; sie

bestanden aus spindelzelligem Bindegewebe und zeigten stellenweise schlei-

mige oder myxomatöse Erweichung; linal fand sich ausgedehnte Verkalkung.

Schliesslich beobachtete B. auch noch einen Fall von Fibrom des Lig.

ovarii bei einer 35jähr. Pat. (Bisher sind nur noch 3 derartige Fälle

beobachtet von Doran, Duleris und Penrose.) A. Martin.

Toth, Beitrag zur Frage der ectopischen Schwangerschaft auf Grund des

14jährigen Materials der II. geburtshülflicben und gynäkologischen Klinik

in Budapest. Archiv f. Gynäk. LI. S. 410.

Von den 31 Fällen ectopischer Schwangerschaft gehörten 9 der ersten
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Hälfte der Schwangerschaft an (3 nicht rupturirt, 2 zur Zeit der Ruptur.

3 nach derselben), 8 der zweiten Hälfte (2 mal mit lebender Frucht); vier

weitere Fälle wurden zufällig als Nebenbefund bei anderweitigen Prozessen

entdeckt. Endlich werden 11 Hämatocelen aufgeführt, bei denen dreimal

sicher ectopische Eiaosiedelung nacbgewiesen wurde. Fall 16 wird als

Ovarialschwangerschaft gedeutet (?). In Fall 18 handelte es sich um ein

Lithopädion, das 32 Jahre getragen war: Die 1. Gravidität war die ecto-

pische, es folgten danach 11 spontane Entbindungen. Die Frau ging an

Carcinoma nmenti zu Grunde.

18 Frauen befanden sich im Alter von 20—30 Jahren. Nur 2 waren

mnltiparae, die übrigen hatten geboren, waren aber meist lange steril, be-

vor sie extrauterin schwanger wurden.

Aus der Diagnostik heben wir die Schwierigkeit der Erkennung bei

toter Frucht in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft hervor, sie gelang

einmal sogar erst nach Beendigung der Operation am Präparat.

Die Erfahrungen der Tauffer’schen Klinik sprechen für operatives Vor-

gehen (Laparotomie). Eine Ausnahme bilden Hämatocele und die alten

Säcke, die nur bei Beschwerden operirt werden sollen. Morphiumein-

spritzungen und Elektrizität werden verworfen.

Von 27 Fällen wurden 21 operirt, 10 Laparotomien mit 4 Todesfällen,

8 vaginale Operationen mit 1 Todesfall, zusammen 5 = 18,5 pflt.

In einem Nachtrag werden 5 weitere Fälle hinzugefügt, einmal wurde

eine lebende Frucht von 2600 g entwickelt, die aber nach 4 Monaten einer

Scbädeldeformität (Kompression des linken Stirn- und Scheitelbeines," der

entsprechenden Hirnpartie und absteigende Degeneration) erlag.

P. Strassmanu.

Leopold, Ausgetragene sekundäre Abdominalschwangersrhaft nach Rnptura

Uteri traumatica im vierten Monat. Laparotomie. Genesung. Archiv f.

Gynäk. L1I. S. 376.

Eine 42jährige Xllpara, die 3mal bereits eine manuelle Nachgeburt

durchgemacht hatte, wurde unter der Diagnose linksseitige extrauterine

Schwangerschaft mit reifer, seit 3 Wochen toter Frucht operirt. Anam-
ncstisch war ein Sturz in den Keller im 4. Monat angegeben, nachdem
zwar keine Blutung, aber Entzündung mit heftigen Schmerzen aufgetreten

war. Die reife tote Frucht befand sich im Abdomen, der Uterus enthielt

die Placenta, durch einen Schlitz im Uterus (rechts hinten) zog die Nabel-

schnur zur Frucht. Der Uterus wurde mit der Placenta supravaginal arn-

putirt. Genesung. Die ursprüngliche Stelle der Ruptur war 2 mm dünu,

in 6 cm Länge breit vernarbt. Der Fall dürfte ein Unicum sein. Nach
Ruptur der schwangeren Tube sind ähnliche Verhältnisse beobachtet, noch

nie nach Ruptur des Uterus. P. Strassmann.

Einsendungen für das Centralhlatt werden an die Adresse den lim. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.,
Französische Straase 91) oder an die Veriagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden f»8) erbeten.

Verlag von Auguel ilimrhwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin.
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1) St. Bernheimer, Experimentelle Studien zur Kenntnis der Innervation

der inneren und äusseren, vom Oculoraotorius versorgten Muskeln des

Auges. Arch. f. Ophthalm. XLI1I. S. 481.

2) Derselbe, Ein Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen zwischen dem
Ganglion ciliare und der Pupillarreaktion. Ebenda. S. 626.

1) Den anatomischen Untersuchungen über das Wurzelgebiet des Oculo-

motorius beim Menschen lässt Verf. Versuche an Affen folgen, denen bald

der eine, bald der andere der vorn Oculomotorius versorgten Muskeln ex-

cidirt wurde. Nach 10 Tagen ward das Tier getötet, die herausgenommene

Vierbügelgegend in 96proc. Alkohol gelegt, dann lückenlose Serienschnitte

angefertigt und diese nach Nissl behandelt. Es fand sich, dass die Seiten-

hauptkerne die Zellgruppen für die äusseren Augenmuskeln einschliesslich

des Levator palpebrae, die zwischen den proximalen Hälften der Seiten-

hauptkerne an und in der Medianlinie gelegenen Nebenkerne die Zellen

XXXVI. Jahrgang. 18
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für die Binnenmuskel des Auges enthalten. Verf. giebt noch eine genaue

Beschreibung des Innervationsgebietes der einzelnen Augenmuskeln; hier-

über vergl. das Orig, und die darin gegebenen schematischen Flächenpro-

jektionen.

2) Nach Exenteration des Augapfels mit Durchschneidung aller in den

Bulbus eintretenden Ciliarnerven fanden sich im Gangl. ciliare des zehn

Tage danach getöteten Affen die Ganglienzellen stark verändert, ganz nor-

mal aussehende Zellen waren in keinem Schnitt zu finden. Nach wieder-

holter galvauischer Cauterisation der Hornhaut ohne Durchbruch, also auch

ohne Beeinträchtigung der Iris, fanden sich im Ganglion ciliare derselben

Seite etwa in einem Drittel der Schnitte eine grosse Menge von Zellen, die

eine eclatante Degeneration zeigten. Folglich müssen itu Ganglion ciliare

Nervenfasern wurzeln, die nicht allein die Iris und den Ciliarkörper, son-

dern auch die Hornhaut versorgen. 1. Munk.

W. Küster, Heber Oxydationsprodukte des Hämatoporphyrins und die Zu-

sammensetzung des nach verschiedenen Methoden dargestellten Hämins.

Ber. d. d. chem. Ges. XXX. S. 105.

Vf. hat früher durch Oxydation von Hämatin zwei gut charakterisirte

Säuren, die zwei- und dreibasische Hämatinsäure C8H 10O5 und CS 1I I006 er-

halten. Er hat nunmehr versucht, ob dieselben Produkte auch bei der

Oxydation des Hämatoporphyrins in eisessigsaurer Lösung durch dichrom-

saures Natron entstehen, was der Fall sein muss, wenn die von Nencki

angenommene Formel für das Hämatin: C^H^N'tFeO* und ebenso die von

ihm für die Bildung des Hämatoporphyrins angegebene Umsetzungsgleich-

heit: CwHM N*Fe04 -f 2 H20 -f- 2 HBr = 2 (C,,HW N,Q,) -f Fe Br, -f H2

richtig ist. Es gelang nun in der That, aus dem Hämatoporphyrin Hä-

matinsäure zu erhalten, und zwar 00 pCt. der theoretischen Menge neben

sehr kleiuen Quantitäten von Nebenprodukten, sodass auch auf diesem Wege
die Richtigkeit der Nencki’scheti Formel bewiesen ist, nach welcher man
annebmen muss, dass das Eisen im Hämatiu zwei an Atomen gleich reiche

Gruppen zusammenhält, d. li. dass das Hämatin symmetrisch gebaut ist.

Nach CLOeTTA hat das von ihm nach einem, von dem Nencki’schen

etwas abweichenden Verfahren dargestellte Hämin eine wesentlich andere

Formel, nämlich C30 H35 N3 FeO3 Cl, es enthält also auf ein Atom Fe nur

B Atome N und ist unsymmetrisch gebaut. Verf. hat nun dieses, nur eine

sehr geringe Ausbeute liefernde, Verfahren wiederholt und auch hierbei

ein Hämin von der Nencki'schen, resp. einer um 2 Atome H reicheren

Formel erhalten, wenn nur eine zu starke Einwirkung der concentrirten

Schwefelsäure vermieden wird, welche vielleicht Cyanwasserstoff aus dem
Hämin abspaltet. ß. Salkowski.

A. Iiiebreeht, Ueber Jodderivate vom Eiweisskörper (Casein). Ber. d. d.

chem. Ges. XXX. S. 1824.

Verf. hat eine Reihe von Jodderivaten des Caseins dargestcllt:

1. Perjodcaseln, dargestellt durch Erwärmen eines innigen Gemisches

von 80 g Casein und 20 g Jod bei Wasserbadtemperatur, Ausziehen mit
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Aether, bildet ein gelbes Pulver mit 17,8 pCt. Jod. Es ist löslich in

heissem Alkohol, scheidet sich beim Erkalten aus. Der grösste Teil des

Jods ist locker gebunden.

2. JodcaseTn, erhalten durch Behandeln des PerjodcaseTns mit unter-

schwefligsaurem Natron, Wasser, Alkohol, Aether, enthält 5,7 pCt. Jod,

und zwar festgebunden.

3. Caseojodiu, durch Behandeln von Perjodcasein mit lOprocentiger

Schwefelsäure während 2 Stunden auf dem Wasserbad erhalten, bildet ein

rotbraunes Pulver mit 8,7 pCt. Jod und hat Aehnlichkeit mit dem Jodo-

thyrin BaümaKS's. Nach Versuchen von Kocher erwies sich Caseojodiu

bei Kröpfen sehr wirksam. E. Salkowski.

W. (1. van Name, The gelatin from white fibrous connective tissue. Journ.

of experim. med. II. (1.)

Verf. berichtet über 4 Versuche zur Feststellung der Zusammensetzung

des aus Sehnen gewonnenen heims. Er benutzte Achillessehnen vom Ochsen.

Nach Besprechung der Schwierigkeiten der Reindarstellung der Gelatine

und der darauf beruhenden Differenzen in der Anschauung über ihre Zu-

sammensetzung giebt Verf. eine eingehende Beschreibung seines Verfahrens.

Er erweicht die gereinigten und zerkleinerten Sehnen in Thymolwasser,

digerirt sie dann bei 40° 5 Tage lang, wieder unter Thymolwasserzusatz,

mit^proc. Sodalösung und Kühne'schem Pankreasauszug, sodass auf 700 g
Sehne 2000 ccm Sodalösung und 300 ccm Pankreasinfus kommen. Die

elastischen Fasern bleiben ungelöst, sie werden mit Wasser gewaschen, bis

dies nicht mehr alkalisch reagirt und nicht mehr Eiweissreaktion giebt.

Die leimgebende Substanz wird gekocht, die entstandene Gelatine durch

wiederholtes Fällen mit Alkohol und Lösen in Wasser gereinigt.

Verf. untersuchte die so dargestellte Gelatine auf Kohlenstoff und

Wasserstoff durch Verbrenuung, auf Stickstoff nach Kjeldahl, auf Schwefel

nach Hamarsten’s Vorgang durch Schmelzen mit Kalisalpeter und Fällung

des S als Bariumsulfat.

Die Zusammensetzung war im Mittel: Kohlenstoff 50,11 pCt., Wasser-

stoff 6,56 pCt., Stickstoff 17,81 pCt., Schwefel 0,256 pCt., Sauerstoff

25,24 pCt., Asche 0.325 pCt. Die gefundene Schwefelmenge ist fast gleich

der des F.lastins.

Verf. bespricht endlich noch ausführlich die Eigenschaften der Gela-

tine, die Differenzen gegenüber Eiweissstoffen, Farbenreaktionen, Löslich-

keits- und Fällungsverhältnisse etc. A. Loewy.

P. A. Levene, The iufluence of phloridzine on the bile and lymph. The

Journ. of experim. med. II. (1.)

Man nimmt im Allgemeinen an, dass der nach Phloridzinaufnahme

entstehende Diabetes ein sogen, renaler sei, d. h durch Beeinflussung des

Nierenfilters zu stände komme. Verf. ’s Versuche sollen beweisen, dass auch

andere Organe durch das Phloridzin afficirt werden. Er spritzte Hunden
mit Gallenblasenfistel Phloridzinlösungen in die Vena portae und fand, dass

danach die abfliessendc Galle reducirende Eigenschaften erhielt, wenn diese

18 *
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zuvor fehlten, oder dass vorhanden gewesene reducirende Fähigkeit durch

Phloridzin gesteigert wurde. Untersucht wurden fünf Hunde, bei zweien

von ihnen wurden die Nierengefässe vor der Phloridzineinspritzung unter-

bunden.

Weitere Versuche betreffen die Aenderungen des Zuckergehalts der

Lymphe nach Phloridzineinspritzung. Abgesehen von einem Versuche, fand

sich stets die Zuckermengc herabgesetzt, auch in den Versuchen, in denen

zugleich die Nierengefässe unterbunden, also ein event. Einfluss der Niere

ausgeschaltet war.

Verf. schliesst, dass durch das Phloridzin dem Blute durch irgend ein

Organ mehr Zucker als normal entzogen werde, dass aber die Nieren nicht

der einzige Angriffsort des Phloridzins seien. A. Loewy.

1) 0. Zoth, Neue Versuche (Hantelvcrsuche) über die Wirkuug orchitischen

Extraktes. Pflüger’s Archiv. LXIX. S. 386.

2) G. Hirsch, Beitrag zur Organotherapie; Sperminum-Poehl. Pctersbg.

med. Wochcnschr. 1897, No. 7.

1) In einer vor 2 Jahren erschienenen Arbeit hat Vf. den hervorragen-

den Einfluss subkutaner Injektionen orchitischen Extraktes auf gleichzeitige

Muskelübung am Ergographen nachgewiesen. Zur Bestätigung hat Verf.

jetzt die Wirkung der Uebung mit uud ohne gleichzeitige Extraktinjektionen

an grösseren Muskelmasscn mittelst Hanteln von grösserem Gewicht fest-

gestellt.

Es wurden Hanteln von 37,6 und 25,3 kg Schwere benutzt und nach

dem Takt eines Metronoms in regelmässigen Zwischenräumen geübt. Nach-

dem durch Uebung allein eine nicht mehr zu steigernde Maximalleistiing

erreicht war, wurde eine zweite Ucbuugsperiode mit täglichen Injektionen

orchitischen Extraktes begonnen; es wurden täglich Morgens 2 Pravaz-

Spritzen des zu 2
/s mit Wasser verdünnten Extraktes (von Perrottet in

Genf) unter die Bauchhaut injicirt. Es zeigte sich bei 4 Versuchsreihen

eine sehr erhebliche Steigerung der Leistungsfähigkeit, wenn während einer

kurzdauernden Uebungsperiode täglich Injektionen orchitischen Extraktes

verabfolgt wurden, ln Uebungsperioden von 8— 11 Tagen betrug die Zu-

nahme der Leistungsfähigkeit der Muskelapparatcs 14—20 pCt. der An-
fangsleistung, während eine fünfwöchentliche Uebungszeit ohne Injektionen

nur eine Zunahme von 12 pCt. erzielte. Durch 11 Tage fortgesetzte In-

jektionen ohne gleichzeitige Uebung waren vollkommen erfolglos. Der
Anstieg der Leistungen war ein ziemlich plötzlicher, um den 3.-6. Tag
der Injektionsperiode; die erreichte Steigerung dauert noch längere Zeit

nach Einstellung der Injektionen und Uebuugen an und fällt erst allmäh-

lich wieder ab. M. Rothmann.

2) H. behandelte mit dem Poehl’scben Spermiu eine Reihe verschieden-

artiger Erkrankungen, wie z. B. schwerere Anäraieen und Tabes, indem er

von der Ansicht ausging, dass diesen an sich so verschiedenen Krankheits-

formen wenigstens teilweise ein gemeinsamer Faktor zu Grunde liege, näm-
lich eine herabgesetzte lutraorganoxydation. Ob lediglich eine Erhöhung
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dieser Intraorganoxydation durch das Sperrain verursacht wurde, oder ob

das Mittel im Allgemeinen tonisirend und auf alle physiologischen Vor-

gänge des Organismus regulirend wirkte, lässt H. unentschieden: zweifellos

aber traten in der Mehrzahl der Fälle erhebliche Besserungen auf, in ein-

zelnen Fällen war der Erfolg geradezu erstaunlich. Auch zahlreiche aus-

wärtige Autoritäten, darunter eine grosse Anzahl deutscher, sprachen sich

H. gegenüber äusserst günstig über die Wirksamkeit des Mittels aus.

H. selbst fasst zum Schluss sein Urteil über das Spermin folgender-

tnassen zusammen: Eis hat keinerlei spezifische Wirkung bei bestimmten

Krankheiten; es scheint aber in der That ein physiologisch - chemisches

Agens zu sein, welches die Intraorganoxydation, resp. den Stoffwechsel

regulirt, die Entfernung der sich im Organismus anhäufenden Zerfallspro-

dukte befördert, dadurch das Nervensystem entlastet und schliesslich die

Vis medicatrix naturae zur ungestörten Geltung bringt. K. Kronthal.

H. Deeken, Eine Methode zur E'ixirung der Bewegungszustände von Leuko-

cyten und Blutplättchen: (Vorläufige Mitteilung.) Münch, med. Wochen-

schrift 1897, No. 43.

Das Fingerblut wird auf schmale Streifen von wässerigem Agar mit

Zusatz von 0,” pCt. NaCl gebracht und mit einem Deckglas bedeckt. Mit

Osisiumsäure- und Formalin- Dämpfen wird fixirt und nach Abhebung des

Deckglases in gewöhnlicher Weise gefärbt. Man sieht neben den vorzüg-

lich konservirten Leukocyten regelmässig eine grosse Anzahl eigentümlicher

kleiner Gebilde, die oft in Haufen von 10—50 Stück zusammenliegen. Sie

haben eine durch Kernfarben intensiver tingirte innere Masse und einen

hyalinen, unregelmässig gestalteten Sautu mit feinsten Ausläufern. Die

Bewegung und beständige Gestaltsveränderuug dieser Körperchen kann man
vor der Fixirung auf dem Agar beobachten, ebenso im hängenden Tropfen

bei Verhinderung der Blutgerinnung. Lähmt man die Bewegung durch Zu-

satz von 5 pCt. Pepton zum Agar, so nehmen diese Körperchen die Gestalt

der Blutplättchen an, mit denen Verf. sie iden tificirt. M. Rothmann.

Janz. Zur chirurgischen Behandlung der Kleinhirntumoren. Mitteil. a. d.

Hamb. Staatskrankenanst. I. (2.) S. 180.

Zn der spärlichen Casuistik operirter Kleinhirntumoren fügt J. 2 neue

Beobachtungen. In beiden Fällen bestanden allgemeine Hirngeschwulst-

symptome, Kopfschmerzen, Erbrechen u. s. w. Der im Vordergrund der

Symptome stehende Schwindel, das frühzeitige Auftreten von Stauungs-

papille, das Fehlen von sensiblen und motorischen Ausfallserscheinungen,

das Erhaltensein der Intelligenz bis auf die Benommenheit im Terminal-

stadium, das Fehlen bezw. Schwinden der Patellarreflexe und schliesslich

die cerebellare Ataxie, dienten zur Sicherung und Lokalisirung des ange-

nommenen Tumors. W’egen schnell zunehmender Verschlimmerung des All-

gemeinzustandes, wegen drohender vollständiger Erblindung wurde in den

beiden Fällen operirt. — Im ersten Falle wurden die Kleinhirnhemisphären

durch zwei etwa zweimarkstückgrosse Trepanationsöffnungcn freigelegt; der
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vermutete Tumor wurde in der rechten Hemisphäre nicht gefunden; in der

linken Kleinhirnhälfte, welche einige Tage später eröffnet wurde, war der

Befund bei der Operation unsicher. Bald nach dem zweiten Eingriff trat

der Exitus letalis ein. Bei der Sektion zeigten sich die hinteren Gewftlb-

schenkel fest mit einem den ganzen Thalamus opticus einnehmenden Tumor
verwachsen, der sich ohne scharfe Grenze in den Oberwurm fortsetzte. Der

Längsdurchmesser betrug 8, der Dickendurchmesser 4 cm. — Im zweiten

Falle wurde das Kleinhirn durch grosse Weichteilknochenlappen freigelegt;

auch hier wurde die Geschwulst nicht gefunden. Der 4jähr. Knabe über-

lebte den Eingriff nur wenige Stunden. Bei der Obduktion fand sich der

IV. Ventrikel stark dilatirt durch einen fast hühnereigrossen Tumor, welcher

mit ciuem Drittel seines Umfanges, und zwar hinten und links teils aus

der linken Kleinhirnhemisphäre entspringt. Im Rückenmark multiple Ge-

schwulstmetastasen.

Die Lage und die Ausbreitung der Geschwulstmassen machten in bei-

den Fällen einen operativen Erfolg unmöglich. M. Borc.hardt.

E. H. Bradford, Congenital dislocation of the hip. Americ. Journ. of

med. sc. 1897, Nov. S. 503.

Einer rein mechanischen Behandlung wurden 8 Fälle von angeborener

Hüftverrenkung aus Verf.’s Praxis unterzogen; in einem derselben wurde

Rückenlage und Extension sogar 3 Jahre hindurch fortgesetzt. Das Resultat

war bei keinem der Kranken eiu befriedigendes.

Bei 6 Patienten voll führte B. die Hoffa’sche Operation; die Luxation

war bei 2 von diesen Krauken doppelseitig. Ein Operirter starb 5 Wochen

nach dem Eingriff an einer während einer Diphtherie-Epidemie entstan-

denen Wundeiterung, ein anderer nach 6 Wochen an Scharlach, ein dritter

endlich einen Monat nach geschehener Wundheilung an dysenterischen Er-

scheinungen. In den drei restirenden Fällen war nur eine geringe Besse-

rung des Ganges zu konstatiren, während noch ein gewisser Grad von

Lordose bestand, somit die Reposition keine vollkommene zu sein schien.

Nach 5 von dem Lorcnz’schcn vorderen Schnitt aus vollführten blu-

tigen Einrenkungen blieb der Kopf 4 mal in der Pfanne. Im 5. Falle war

bei einem lüjähr. Mädchen die Reposition nicht geglückt, und eine Eite-

rung eingetreten; die Ausheilung erfolgte hiermit einem brauchbaren, aber

nicht gebesserten Bein.

Forcirte unblutige Repositionen wurden in 4 Fällen versucht; in zwei

Fällen war das — erfolglos — schon vor 12 Jahren geschehen. Ein

weiteres 7jähr. Kind wurde mit Erfolg auf dem von Lorenz angegebenen

unblutigen Wege behandelt; bei einem Bjähr. Kinde mit doppelseitiger Ver-

renkung wurde die Reposition durch Schienen und Züge vollführt.

Endlich wurden drei ältere Kranke von Attacken schwerer Muskel-

schmerzen durch Ruhe, Applikation von Hitze, Massage, Elektrizität und

den zeitweisen Gebrauch von Krücken in Zeiträumen, die zwischen zwei

Wochen und 6 Monaten schwankten, befreit. Joachimsthal.
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C. lteck, A new Operation for balanic hypospadias. New York raed. Journ.

1898, 29 Jan.

In Fällen von vollkommener Hypospadie, bei welchen die Harnröhren-

mündung ganz unterhalb des Orificium ext. «ich befindet, verfährt Beck
folgendermassen. Kr umschneidet die hypospadische Harnröhrenmündung

und verlängert den Schnitt beiderseits um einige cm. Sodann wird der

untere Wundwinkel stark angezogen, und zwar nach unten. Die Harnröhre

wird dann einige cm weit freipräparirt, wobei man darauf zu achten hat,

die Harnröhre selbst nicht zu verletzen. Nunmehr wird das eigentliche

Orificium angefrischt, indem man eiue Incision in der Mittellinie macht

und von dieser aus zwei kleine seitliche Hautläppchen abpräparirt. In

den so geschaffenen Wundwinkel gelingt es leicht, das freie Ende der

Urethra hineiuzuziehen und durch Naht zu fixiren. Zum Schlüsse werden

die vorher transversalen Wundränder in longitudinaler Richtung vereinigt.

B. bat 2 Fälle auf diese Weise mit gutem Erfolg operirt.

E. R. W Frank.

Briihl, Der Rinne’sche und der Gelle'sche Versuch. Zeitschr. f. Ohren-

beilk. XXXII. S. 45.

B. hat sich an einer grösseren Anzahl hochgradig, meist beiderseits

Schwerhöriger (in der Universitäts-Poliklinik für Ohrenkrauke in Frei-

burg i. B.), deren Trommelfell einen mehr oder minder negativen Befund

leigte — also keinerlei Anhaltspunkte für die Beurteilung der Hörstörung

bot — und bei denen nach Anwendung der Luftdouche bei normal durch-

gängiger Tube keine Besserung erzielt wurde, auf Grund genauer funktio-

neller Prüfungen überzeugt, dass der Rinne’sche und Gelle’sche Versuch in

ihrem Ausfall eine gewisse Gesetzmässigkeit erkennen lassen. Mit der

Besold'schen Versurhsanordnung des Rinne und mit dem Gelle’schen Ver-

such ist man, nach Vf., in der Lage, auch differential-diagnostisch schwie-

rige Fälle mit derjenigen Gewissheit über den primären oder hauptsäch-

lichen Erkrankungssitz zu beurteilen, mit welcher dies ohne Kontrolle durch

Sektionsbefunde überhaupt möglich ist. Verf. fasst die Schlussfolgerungen

seiner Beobachtungen in folgende Sätze zusammen: 1. Ist der Rinne’sche

Versuch positiv, so ist ausnahmslos auch der Gelle’sche Versuch positiv

und die Schwerhörigkeit durch nervöse Erkrankung bedingt, 2. Ist der

Rinue’sche Versuch absolut und total oder bis c 1 herauf negativ, so ist auch der

Gelle'sche Versuch ausnahmslos negativ und die Schwerhörigkeit durch

Stapesankylose bedingt. (Ob rein oder mit nervöser Erkrankung kombinirt,

zeigt der Schwabach’sche Versuch und die Bestimmung der oberen Per-

ceptionsgrenze.) 3. Ist der Rinne’sche Versuch unterhalb oder bis zur

c-Grenze negativ und über derselben positiv, so entscheidet der Ausfall des

Gelo schen Versuches darüber, ob eine Stapesankylose anzunehnien ist oder

nicht. Schwabach.

F. Peltpsohn. Ueber Angina und Rheumatismus. Arch. f. Laryng. VII. (1.)

Vf. glaubt, dass Angina lacunaris, akuter Gelenkrheumatismus. Muskel-

rheumatismus und gewisse dabei vorkommende Hanterkrankungen ätiologisch

einander nahestehende Krankheiten sind. Sie verdanken ihre Existenz ge-

s
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wissen Infektionsträgern, die wahrscheinlich in ihrer Virulenz abgeschwächte

Mikroben der Pyämie sind. Die Invasion derselben wird durch gewisse

krankhafte Zustände der Nase und Mundrachenhöhle begünstigt. Ungün-

stige soziale und hygienische Verhältnisse, wie schlechte Ventilation und

Kanalisation, niedriger Grundwasserstand, verminderte Alkalescenz des

Blutes, starke Uebermüdung, Obstipation scheinen nach des Verf.’s Ansicht

die Möglichkeit einer Infektion zu vergrössern. Die Verschiedenheit der

Symptome soll von der Virulenz der Mikrococcen, der Widerstandsfähigkeit

des Organismus und den Wegen, welche den Coccen frei stehen, abhängen.

W. Lublinski.

J.-S. Dauriac, Notes cliniques sur l’emploi de Ia nouvelle tuberculine TR
du Prof. R. Koch dans le traitement des tuberculoses. Progres med.

1897, No. 49/50.

In der vorliegenden Arbeit teilt Verf. ziemlich ausführlich seine Er-

fahrungen bei der Anwendung des neuen Tuberkulinpräparates TR mit. Er

sei gleich nach der Mitteilung Koch’s nach Deutschland gereist, um das

neue Mittel kennen zu lernen, und habe es in Frankreich zuerst und im

grössten Umfange angewandt. Gleichwohl sähe er sich zu seiner Veröffent-

lichung nur dadurch veranlasst, dass die Gegner des Mittels ungünstige

Fälle sofort publicirten, während sie die durch das Mittel herbeigeführten

Besserungen nicht der Tuberkulinbehandluug, sondern der besseren Pflege

der Kranken, den gebesserten hygienischen Verhältnissen, in denen die-

selben lebten, und der Suggestion zuschrieben. Von einer Besserung der

Lebensbedingungen kann bei den vom Verf. behandelten Kranken nicht die

Rede sein. Dieselben wurden poliklinisch behandelt, sie stellten sich

wöchentlich 3 mal vor, erhielten Tuberkulin Injektionen ohne irgendwelche

andere Medikamente. Die Patienten gehörten den ärmsten Ständen, sodass

sie während der Behandlung ihre Beschäftigung auch nicht einen Tag
unterbrechen konnten.

D. macht Mitteilung von 14 Kranken, welche er als chirurgische Tuber-

kulöse bezeichnet, und von 17 innerlich tuberkulös Erkrankten. Vcn den

chirurgischen Patienten wurden alle geheilt, und zwar wurden die Wunden
bereits nach wenigen Injektionen gut beeinflusst, die Geschwüre reinigten

sich, die Ränder glätteten sich und eine Vernarbung trat ein. Die Mehr-

zahl der Affektionen waren bereits mehrfach mit Actzungen behandelt, ohne

dass dadurch auf den Verlauf irgend ein Einfluss ausgeübt worden wäre,

um so wunderbarer war der Erfolg der Tuberkulin-Injektionen. Bei den

innerlich Tuberkulösen unterscheidet er mit Petruschky drei Stadien.

Im ersten sind lediglich die Lymphdrüsen ergriffen, im zweiten bilden sich

Tuberkel in den Geweben und als drittes Stadium wird der Zerfall der

Tuberkel, das Bilden von Geschwürsflächen bezeichnet. Dieses dritte

Stadium kann gleichzeitig durch Sekuudärinfektiouen complicirt sein, welche

durch das hektische Fieber angezeigt werden. Am vorteilhaftesten würde

eine Behandlung zu der Zeit sein, wo die Bacillen eben in den Körper

eindringen und noch nicht die Lymphdrüsen ergriffen haben. Allein zu

der Zeit kommen die Kranken nicht zum Arzt, auch während des ersten

und zweiten Stadiums nicht. Eine sichere Diagnose auf Tuberkulose ist
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auch zu der Zeit aus den klinischen Befunden allein nicht häufig zu

stellen und Auswurf ist noch nicht vorhanden. Mit Sicherheit kann aber

die Diagnose durch provokatorische Injektion des ersten Tuberkulinpräpa-

rates oder mit TO festgestellt werden. Meist wird der Arzt Leute zu be-

handeln haben, bei denen bereits ein Zerfall des Gewebes eintritt. Be-

stehen hier Sekundärinfektionen, so müssen diese gleichzeitig bekämpft

werden, jedenfalls hält sie Verf. nicht für eine Kontraindikation gegen die

TR-Behandlung.

Der Erfolg bei Lungentuberkulosen ist nicht so auffallend, wie bei

denen mit chirurgischen Erkrankungen; er dokumentirt sich in der Besse-

rung des Allgemeinbefindens, die Nachtschweisse hören bereits nach einigen

Injektionen auf, der Appetit steigert sich und das Körpergewicht nimmt

zu. Der Auswurf wird zunächst reichlicher, er wird leichter abgehustet,

allmählich wird er flüssiger, die Bacillen werden spärlicher und verschwin-

den endlich ganz. Der Husten und Auswurf lässt dann ebenfalls nach.

Von 16 an Lungentuberkulose Behandelten sind alle bedeutend gebessert

worden, bei der Mehrzahl ist fast von einer Heilung zu sprechen, 6 be-

zeichnet Verf. als geheilt. Ausserdem hat er einen Pat. mit Nierentuber-

kulose mittelst TR-Injcktionen behandelt, derselbe ist geheilt.

Im Ganzen hat D. etwa 2000 Injektionen gemacht, ohne dass beträcht-

lichere Schädigungen jemals aufgetreten sind. Bei einem einzigen Pat.,

welcher die Injektionen bis zu */5 mg ohne Temperatursteigerung vertragen

hatte, trat bei Injektion von 4
/5 mg eine Temperatursteigerung auf, welche

bei der ersten Wiederholung der Dosis wiederkehrte, dann aber, wie auch

bei den folgenden grösseren Dosen, nicht wieder beobachtet wurde. Bei

zwei Kranken war an der Injektionsstelle für einige Tage eine Induration

nachweisbar, bei einem dritten trat nach jeder Injektion eine unschuldige

Crticaria auf.

Nach seinen Erfahrungen hält Verf. das TR für ein sehr gutes Mittel

gegen die Tuberkulose. Seine Erfolge sind insofern besonders wertvoll,

als seine Kranken nicht im Hospital behandelt und mit reichlicher Nah-

rung gut versehen wurden, sondern zum Teil unter den schlechtesten

hygienischen Verhältnissen lebeu mussten, ohne dass sie einen Tag lang

ihre Arbeit einstellen konnten. H. Bi sch off.

1) Abel, Ergotinol (Vosswinckel) als Ersatz für Ergotin. Berliner klin.

Wochenschr. 1897, No. 8.

2) R. W, Wilcox, Stropbantus; a clinical study. The amer. journ. of tho

med. sc. 1897, May. S.-A.

3) C. Stein, Weitere Erfahrungen über die therapeutische Verwertbarkeit

des Tannalbins. Wien. med. Presse 1897, No. 22.

1) Ergotinol, Liquor ammonii ergotinici, wird von A. seit einer Reihe

von Jahren an Stelle des Ergotins benutzt und hat sich als gutes,

empfehlenswertes Mittel bewährt. Seine Vorzüge gegenüber anderen Ergotin-

präparaten sind leichte Dosirung, prompte Wirkung und ganz besonders

seine grosse Dauerhaftigkeit; selbst ein Jahr alte Präparate erwiesen sich

als durchaus brauchbar. Die Injektiouen sind ein wenig schmerzhaft, wes-
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halb sich ein geringer Morphium- bezw. Cocainzusatz empfiehlt. Die An-

wendung ist dieselbe wie die des Ergotins; was die Dosirung anbelangt,

so ist die gewöhnliche Dosis 1 ccm. mehr als 2 ccm pro die hat A. nie

gegeben. Es sei dabei bemerkt, dass 1 ccm Ergotinol 0,6 Extr. Sccal.

cornut. entspricht.

2) Die Untersuchungen beziehen sich auf Strophantus hispidus Kombe,

von dem eine nach Angabe der amerikanischen Pharmakopoe hergestellte

5procentige Tinctur benutzt wurde. Eingehende sphvgmographische Unter-

suchungen, deren Kurven im Original zahlreich wiedergegeben sind, lassen

die Wirkung des Mittels deutlich erkennen. Vor der Digitalis besitzt Stro-

phantus eine Reihe von Vorzügen, von denen folgende hervorgehoben seien:

schnellere Wirkung, so dass die Pulsfrequenz oft schon inuerhalb einer

Stunde sinkt, Fehlen vasokonstriktorischer Wirkungen, kräftigere Diurese,

keine Digestionsstörungen, keine cumulative Wirkung, grössere Sicherheit.

Verf. hält die Anwendung von Strophantus für indicirt: 1. in allen Fällen

von Kompensationsstörungen; 2. in Fällen von Degeneration der Arterien,

in denen energischere Herzkontraktionen erwünscht sind; 3. in allen Fällen

von Herzkrankheiten mit mangelhafter Diurese; 4. in allen Fällen von

schwachem oder reizbarem Herzen, und endlich 6. in allen Fällen von

Herzkrankheiten bei Kindern und Greisen. Von der oben erwähuten Tinctur

hält Verf. eine Dosis von 4— 5 Tropfen 3- oder 4 mal täglich für voll-

kommen ausreichend.

3) St. bestätigt die von vielen Autoren gerühmte, auch hier mehrfach

erwähnte Wirksamkeit des Tannalbins bei Durchfällen; besonders erwähnens-

wert ist ein Fall von schwerer Darmblutung im Verlaufe eines Abdominal-

typhus, die auf Opium allein nicht stand, wohl aber durch gleichzeitige

Anwendung von Opium und Tannalbin (4,0 g pro die) zum Sistiren ge-

bracht wurde. Nach dem Vorschläge von VIEROKPT wandte S. dann auch

das Tannalbin bei subakutcr und chronischer Nephritis an; die Versuche er-

streckten sich auf 10 Fälle. In keinem Falle jedoch wurde trotz wochen-

lang fortgesetzter Darreichung, die übrigens nach keiner Richtung hin nach-

teilig wirkte, ein irgendwie bemerkenswerter Erfolg erzielt.

K. Krouthal.

1) 0. Heiibner, Bemerkungen über Rachitis und über einigeVersuche, die-

selbe mit Schilddrüsensaft zu behandeln. Charite-Annalen. XXI. Jahrg.

1806. S. 310.

2) S. Ettore, Recherches sur la pathogeuese du rachitisme. Rev. mens,

des mal, de l’enf. 1897. S. 122.

1) Die Rachitis verläuft in den Krankenhäusern meist wenig günstig,

einmal wegen der unvorteilhaften hygienischen Verhältnisse der Kranken-

häuser, sodann weil fast ausschliesslich die böchsfgradigen Formen zur

Aufnahme gelangen. Die Sterblichkeit dieser Kinder ist eine ausserordent-

lich hohe (nach den Erfahrungen H.’s nahezu 50 pCt.). Gewöhnlich bilden

sich in diesen ungünstigen Fällen katarrhalisch-pneumonische Herde oder

es stellen sich Durchfälle ein und die Kleinen gehen unter den Zeichen

zunehmender Schwäche und Erschöpfung zu Grunde. Um die Kinder vor

diesem Schicksal zu bewahren, suchtell. neben der hygienisch diätetischen
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Behandlung andere wirksame Methoden aufzufinden. Der zunächst erprobte

Phosphor leistete gegen die schweren Krankenhausfälle nur wenig. Nach

den Anschauungen Pommers — welchen H. sich ansrhliesst — ist die Ur-

sache der rachitischen Knochenerkrankung lediglich in der mangelnden

Kalkahlagerung zu suchen, und diese Kalkablagerung in das junge Knochen-

gewebe erfolgt nicht, weil (nach Vierordt) irgend eine chemische Ano-

malie des Blutes dies verhindert. Von diesen Erwägungen aus versuchte

Lasz das Thyreoidin gegen die Rachitis, als ein Mittel, von dem man eine

Einwirkung auf das Blut und indirekt auf das Knochenwachstum erwarten

könne. l>er Empfehlung von UaNZ folgend, hat H. das Thyreoidin (Merck)

in der Zeit vom September 1895 bis Juni 1896 bei 16 Rachitikern ange-

wendet Die Kinder bekamen je nach dem Alter 1
/2
— 1 deg: anfangs einen

Tag um den andern, später täglich. Schädliche Folgen wurden nicht be-

obachtet, bis auf Erbrechen, das einige Male auftrat, worauf ein vorüber-

gehendes Aussetzen genügte. Gegen die krankhaften Erscheinungen am
Skelett erwies sich das Mittel ganz unwirksam; dagegen hatte es einen

entschieden günstigen Einfluss auf das Allgemeinbefinden der Kinder. Statt

der sonst bei schwerer Rachitis beobachteten unauf hahaltsamen Gewichts-

abnahme stieg das Gewicht mehrerer behandelter Kinder im Beginn der

Behandlung rasch an, und zwar bis zu 700 oder 800 g, um dann auf der

erreichten Höhe stehen zu bleiben. In anderen Fällen nahm das Gewicht

der Kinder zwar wie bei nichtbehandelten Fällen ab, aber das Darmleiden

besserte sich und die Kinder konnten schliesslich entlassen werden. Von

den 16 behandelten Kindern sind 5 gestorben, d. h. die Mortalität sank

von 50 auf 33 pCt. Die Wirkung des Mittels bei Rachitis ist nach H.’s

Auffassung wohl aus seiner Eigenschaft, den allgemeinen Stoffwechsel an-

zuregen und den Appetit zu heben, erklärlich; eine spezifische Wirkung

kommt dem Präparat jedenfalls nicht zu.

2) MtCROLI, welcher in den rachitischen Knochen pyogene Mikroorga-

nismen gefunden hatte, erklärt die Rachitis für eine Osteitis infectiosa;

andere Autoren (Henoch, Marfan) halten die Anwesenheit von Bakterien

in den Knochen für bedeutungslos. Verf
,
welcher 26 Kinderleicfaen unter-

suchte kommt zu dem Schluss, dass sowohl vom Darm aus, als auch bei

septikämischen Zuständen der Kinder Mikroorganismen intra vitam in die

Knochen einwandern können. Die Darmbakterien speziell gelangen in den

ersten 30— 35 Stunden nach dem Tode der Kinder nicht oder doch nur

sehr selten in die Knochen hinein; positive Funde sind daher als intra

vitam entstanden aufzufassen. Stadthagen.

W. Kemke, Ueber einen tödlich verlaufenen Fall von Myoma ventriculi.

Mitteil, aus d. Hamb. Staatskrankenanst. I. (1.) S. 54.

Bei der Sektion einer 70 Jahre alten, moribund in das Krankenhaus

aufgenommenen Frau, welche kurz vorher an abundanten Magenblutungen

gelitten hatte, wurde folgender interessante Befund erhoben: Es fand sich

in dem sonst uormale Verhältnisse zeigenden Magen ein Tumor, welcher

10 cm lang, 8 cm breit und cm hoch war. Er sass der kleinen Kur-

vatur mit breiter Basis auf und reichte mit dem einen Ende an die Cardin
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heran, frei in das Magenlumen hineinragend. Die Konsistenz der Geschwulst

ist an einigen Stellen fest, an anderen wieder weicher. Der Tumor ist

überall von intakter Schleimhaut überzogen, ist völlig glatt, nur an einer

zehnpfennigstückgrossen Stelle befindet sich ein flacher Höcker. Die ge-

naue mikroskopische Untersuchung der genannten Geschwulst ergab zur

Evidenz, dass es sich hier um ein Myom handelte. Ein solches gehört im
Magen zu den grossen Seltenheiten. C. Rosenthal.

Reisch et ßoinon, Note sur le diagnostic precoce des affections tuber-

culeuses du thorax par le radioscope. Bullet, de l’acad. de med. 1897,

No. 51.

Um die sich sonst der Diagnose entziehenden Initialstadien der Lungen-

tuberkulose feststellen zu können, haben Verff. vermittelst des Fluorescenz-

schirmes radioskopiscbe Betrachtungen des Thorax vorgenommen, und zwar
von der Rückenfläche des Stammes. Die Untersuchungen wurden an 124

Individuen angestellt, die wegen verschiedenartiger interner, resp. chirur-

gischer Leiden im Hospital Aufnahme fanden, unter sorgfältiger Ausschei-

dung der durch anderweitige diagnostische Hülfsmittel festznstellenden

tuberkulösen LungenafTektionen. Unter diesen 124 Versuchspersonen ergab

die Radioskopie 73 mal ein absolut negatives Resultat, 51 mal dagegen fan-

den sich verschiedene leichte, aber bedeutungsvolle Befunde: verminderte

Transparenz einer resp. beider Spitzen oder der Pleura; Schwellung der

Bronchialdrüsen auf einer oder beiden Seiten; verminderte Exkursion der

Zwerchfellbewegungen auf einer Seite. Da ein Teil dieser durch die

Röntgenstrahlen in die Erscheinung getretenen Affektionen offenbar auf

Tuberkulose beruht, die entweder während des ganzen Lebens latent bleibt

oder durch Auloinfektion sich deutlich bemerkbar macht, so bestätigt der

Fluorescenzschirm die Erfahrungen, die man bei Autopsicen macht, wonach

unter 5 jungen Leuten 1— 2 die Träger latenter tuberkulöser Affektiouen

sind. Vff. glauben demnach in der Radioskopie ein wertvolles Hülfsmittel

für die frühzeitige Erkennung der Lungentuberkulose zu sehen. Perl.

Stanowski, Der Wert der Elektrizität bei der Behandlung der Ischias.

D. med. Wochenschr. 1898, No. 1.

In mehreren Fällen schwerer Ischias, welche anderen Heilverfahren

längere Zeit getrotzt hatten, erzielte Verf. durch den galvanischen Strom

dauernde Heilung. Mit der einen (positiven) Elektrode von (300 (4cm Grösse

wird die ganze vom Kreuzbein bis zum grossen Trochanter reichende Fläche

bedeckt; die Fusssohle ruht auf der Kathode. Der Strom (8— 10 M.-A.)

muss möglichst lange in dieser absteigenden Richtuug fliessen (eine halbe

bis eine Stunde). Bernhardt.

i. Donath, Ein Fall von Diplegia brachialis. Pester med. -Chirurg. Presse

1897. Sep.-Abdr.

Bei einem 21jährigen, bisher gesunden, aber sehr anämischen Dienst-

mädchen trat nach 3tägigem Unwohlsein unter reissenden Schmcrzeu an
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den oberen Extremitäten eine vollkommene schlaffe Lähmung derselben

ein. Nervenstämme und Muskeln, welche auf faradische und galvanische

Ströme nicht reagirten, waren sehr druckempfindlich. Sehr langsame Besse-

rung unter galvanischer Behandlung und Eisentherapie. Kälteeinwirkung

und hochgradige Anämie sind für das Zustandekommen der in diesem Falle

vom Verf. angenommenen Polyneuritis die ätiologischen Momente gewesen:

man habe ausser der Kälteeinwirkung noch ein im Blute kreisendes Gift

aozuuehmen, welches, gleiche Strukturen gleichmässig angreifend, sym-

metrisch Lähmungen zu stände bringt. Bernhardt.

8. Stier, Experimentelle Untersuchungen über das Verhalten der quer-

gestreiften Muskeln nach Läsionen des Nervensystems. Arch. f. Psysh.

XXIX. (1.)

Die Verfasserin stellte zur Feststellung der in der Aufschrift bezeich-

neten Frage an Kaninchen und Hunden 3 einander parallel laufende Ver-

suchsreihen an, und zwar Exstirpationen der motorischen Rindenregion für

eine bestimmte Extremität, halbseitige Rückenmarksdurchtrennungen und

schliesslich Resektionen eines peripherischen motorischen Nerven. Die

Operationen wurden in der Aethernarkose nach vorhergegangener Morphium-

Injektion vorgeuommen. Nach bestimmter Zeit wurden den Tieren kleinere

Muskelstückcben excidirt, die teils frisch, teils nach Härtung untersucht

wurden. Während die Muskeln nach Exstirpation der Hirnrinde sehr lang-

sam fortschreitende und sehr geringfügige Veränderungen (Abuahme des

Faserdurchmessers um 3—5 /») darboten, zeigten sich nach Durchtrennung

der peripherischen Nerven schon nach 1—2 Wochen und am stärksten

nach 5 Wochen eine deutliche Herabminderung des Faserdurchmessers, und

schien die Atrophie bei jungen Tieren schneller einzutreten als bei älteren.

In späteren Stadien findet man alsdann eine Vermehrung des Bindegewebes,

eine steigende Vermehrung der Sarcolemmkerne. Die Qnerstreifung der

Muskeln erhielt sich ungemein lange, und ein vollständiges Schwinden der-

selben in allen Fasern fand sich in keinem Falle. Richtige Vacuolen im

Innern der Muskelfasern kounte die Verf. nicht feststellen. So konnten im

Wesentlichen nur quantitative Veränderungen der Muskelfasern beobachtet

werden und es ergaben sich keine Anhaltspunkte für eine Identificirung

der nach Nervendurchschneidung auftretenden Veränderungen mit denen

nach Entzündung peripherischer Nerven. Bei ersteren ist die Aufhebung

des trophischen Einflusses viel plötzlicher und die Reizwirkung weniger

intensiv. Die corticalen Centren haben nach diesen Untersuchungen nur

unerheblichen Einfluss auf die Ernährung der quergestreiften Muskeln. —
Die Aufhebung des trophischen Einflusses des Nervensystems auf die Mus-

keln als solche hat nur einfache Atrophie (Verschmälerung der Fasern,

Undeutlichwerden der Quer- und event. auch der Längsstreifung) zur Folge,

ln manchen Fällen kommt hinzu Kernvermehrung. Die sog. degenerativen

Veränderungen scheinen als Folgeerscheinung von Nebenursacheu aufge-

fasst werden zu müssen. S. Kalischer.
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J. M. Clarke, On Huntingtons chorea. Brain, 1897. Spring & Summer.

In einem typischen Falle von Huntington'scher Chorea konnte der Vf.

eine weitverbreitete partielle Degeneration der Hirnrindenganglieuzellen,

besonders in der zweiten und dritten Schicht, nachweisen; die frontalen

und motorischen Centralwindungen waren am meisten betroffen; gleichzeitig

bestand eine Zunahme des interstitiellen Bindegewebes und der Neuroglia-

zellen. In der Familie des Kranken waren mehrere Fälle von chronischer

Chorea (hereditaria) mit psychischen Störungen aufgetreten. CI. verweist

auf ähnliche pathologisch anatomische Befunde von Oppenheim und Hoppe,

Kunthal und S. Kalischer, Dana etc. Auch bei der einfachen Chorea

sei der Sitz in der Hirnrinde, und zwar in den motorischen Windungen zu

suchen; doch die Veränderung sei hier heilbar und restaurationsfähig im

Gegensatz zum progressiven, degenerativeu Prozess bei der Hnntington'scben

Chorea, der im Wesentlichen primär von den Ganglienzellen ausgeht und

erst sekundär zur Vermehrung des interstitiellen Gewebes führe.

S. Kalischer.

H. Wolff, Ein Fall von Hemiatrophia facialis progressiva. Münch, med.

Wochenscbr. 1897, No. 1.

Bei dem 6jährigen Knaben war schon in der zweiten Lebenswoche

auf der Kopfhaut rechts neben dem Scheitel eine nässende rote Stelle vor-

handen, welche zu Krustenbildung neigte; im 2. Lebensjahre vergrössertc

sich der Umfang dieser AtTektion und nach der Entfernung der Borke

stellte es sich heraus, dass es zu Haarschwund und Atrophie der Haut

gekommen war. Schliesslich waren die Haut der ganzen Kopfhälfte, die

Tarsalk norpel, die Stirn-, Augen- und Lippenmuskcln an der Atrophie be-

teiligt, die Venen waren stärker gefüllt, der Arterienpuls schwächer, die

rechte Pupille weiter. Ueber die Drüsensekretion ist nichts bekannt ge-

worden. Beim Erröten blieb die rechte Seite ebenfalls zurück.

M. Brasch.

E. Lesser, Geschlechtskrankheiten und Volksgesundhcit. (Rede, gehalten

in der zu Ehren der Lepra-Konferenz veranstalteten Festsitzung der Bert.

Dermatol. Gesellsch. am 14. Okt. 1897.) Berl. kliu. Wochenschr. 1897,

No. 43/44.

Wenn auch genaue Angaben über die Häufigkeit des Trippers und der

Syphilis noch fehlen, so ist doch soviel sicher, dass beide zu den ver-

breitetsten und gefährlichsten Volksseuchen gehören. Da ihre letzte Quelle

in der Prostitution zu suchen ist, so bildet eine Assauirung dieser den

wichtigsten Teil der prophylactischen Massnahmen, zu deren Durchführung

das Gemeinwesen oder der Staat nicht nur berechtigt, sondern auch ver-

pflichtet ist. Die Keglementirung der Prostitution, wie sie zur Zeit in fast

allen grossen Städten geübt wird, muss als eine ganz ungenügende be-

zeichnet werden. Nur der kleinere Teil der Prostituirten ist der Kontrolle

unterworfen; einer gründlichen Untersuchung steht vielfach die zu geringe

Zahl der zu diesem Zwecke angestellten Aerzte, oft auch deren unzu-

reichende Vorbildung entgegen. Solche Stellen sollten nur mit Aerzten

besetzt werden, die als Assistenten auf Krankenabtcilungen für Venerische
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sich die nötigen Kenntnisse angeeignet haben. Weiter ist zu fordern, dass

die Behandlung der erkrankten Prostituirten in geeigneten Krankenhaus-

stationen durchgeführt wird. Auch in dieser Hinsicht bleiben die Einrich-

tungen nicht selten hinter den Anforderungen weit zurück, wie Verfasser

speziell an den Verhältnissen Berlins dartbut, wo in den Jahren 1891 und

1892 mehrfach bei der polizeiärztlichen Untersuchung krank befundene

Prostituirte wegen Ueberfüllung der Krankenhausabteilungen frei in die

Stadt entlassen werden mussten, und die Wiederkehr derselben Missstände

droht, wofern ihr nicht rechtzeitig vorgebeugt wird. Als selbstverständlich

ist zu verlangen, dass diese Krankenhausstationen durchaus sachverständige

Leiter haben und dass die Abteilungen für Prostituirte streng von solchen

getrennt werden, auf denen andere gcschlechtskranke Krauen untergebracht

sind.

Neben der Assanirung der Prostitution ist besonders die rasche und

zweckmässige Behandlung auch aller auderen Geschlechtskranken anzu-

streben. Diesem Ziele arbeiten die bekannten Bestimmungen vieler Kranken-

kassen und mancherlei sonstige Einrichtungen und Anordnungen, welche

den Venerischen den Eintritt in ein Krankenhaus verleiden und erschweren,

geradezu entgegen. Da nun aber überhaupt nicht alle venerischen Kranken

einer Spitalsbehandlung unterworfen werden können, ist es von grösster

Wichtigkeit, die Ausbildung der Aerzte auf diesem Gebiete im Allgemeinen

zu heben. Zu diesem Zwecke wäre an jeder Universität eine Spezialklinik

oder wenigsten eine offizielle Poliklinik für venerische Krankheiten einzu-

richten und die Lehre von den Geschlechtskrankheiten müsste als obliga-

torisches Fach in den Studienplan aufgenommen und im Staatsexamen ge-

prüft werden.

Endlich hält cs Verf. für wünschenswert, dass jeder Arzt in seinem

Kreise das Publikum über die Gefahren, welche von Seiten dieser Krank-

heiten drohen, bei jeder sich bietenden Gelegenheit aufklärt und in dieser

Weise belehrend und warnend wirkt. H. Müller.

0. Ausch, Beitrag zur Casuistik der Vierlingsschwangerschaft. Prager

med. Wochenschrift 1897, No. 11.

Bezüglich der Häufigkeit der Vierlingsschwangcrschaft weist Verf. an

der Hand von Statistiken nach
,
dass auf ca. 385,499 Geburten eine Vier-

lingsschwangerscbaft fällt.

Bezüglich der mehrfachen Schwangerschaft überhaupt weist er dann

ferner darauf hin, dass die Disposition dazu entschieden erblich ist und

dass mehrfache Schwangerschaften bei einer und derselben Frau wieder-

holt Vorkommen. — Er berichtet dann von einem Fall von Vierlings-

schwangerschaft aus seiner eigenen Praxis; mehrfache Schwangerschaften

waren in der Familie des Mannes vorgekommen, und zwar bei der Mutter

3mal Zwillinge. A. Martin.
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A. Diihrssen, Ueber operative Behandlung, insbesondere die vaginale

Cöliotomie bei Tubenschwangerschaft, nebst Bemerkungen zur Aetiologie

der Tubenschwangerschaft und Beschreibung eines Tubenpolypen. Archiv

f. Gynäk. LIV. S. 207.

Kurz vor der Operation ausgebluteter Extrauterinschwangerschaften ist

eine subkutane Kochsalzinfusion zu empfehlen. Die Chloroformnarkose

wird der mit Aether wegen der Gefahr der Bronchitis vorgezogen. Verf.’s

Material umfasst 19 Fälle ventraler Cöliotomie, 14 vaginale vordere Colpo-

tomien (bei 13 Patientinnen), 2 hintere Colpotomien, 3 vaginale totale

Castrationen.

Die ventrale Operation soll stattfinden, wenn der Tubentumor, bezw.

die Hämatocele den Beckeneingang überragt, bei enger Scheide oder

grossem Uterus. Die Technik der vorderen Colpotomie wird ausführlich

dargestellt. Meist konnten die Patientinnen am zwölften Tage entlassen

werden. Einmal wurde eine wiederholte vaginale Operation bei wieder-

holter Tubenschwangerschaft ausgeführt. Ein anderes Mal musste, als die

Entfernung auch des Uterus ausgeführt werden sollte, wegen Blutung noch

ventral operirt werden.

2 mal wurde intrauterine Schwangerschaft nach vaginaler Operation

der extrauterinen beobachtet: eine hat spontan geboren. — Die Colpotomia

posterior soll nur bei Zersetzung des Blutes' gemacht werden; sonst ist die

Uebersicht von oben besser.

Wiederholte Tubenschwangerschaft und ebenso intrauterine Schwanger-

schaft nach extrauteriner wurden einige Male festgestellt. 3ma! trat noch

nach dem Tode der Frucht Ruptur ein. — Von 34 Patt, waren 22 über

30 .Jahre alt. 21 pCt. waren steril, die anderen wenig fruchtbar. Unter

29 fanden sich 7, die biunen Jahresfrist nach normaler Geburt eine ecto-

pische Schwangerschaft trugen. Wenn in solchen Fällen nicht Entzün-

dungen etc. nachweisbar sind, so ist nach Verf. die puerperale Atro-
phie der Tuben muskulatu r die Ursache, dass das Ei nicht bis zum
Uterus befördert wird. Diese durchaus plausible Annahme wird durch

mikroskopische Zeichnungen der betreffenden Tuben unterstützt.

Perimetritis, Catarrhe etc. waren in 08,7 pCt. vorher vorhanden. Die

geschwängerte Tube ist meist eine kranke, äusserst selten wird eine Frau
mit gesunden Genitalien ectopisch schwanger. Die Gonorrhoe ist die

häufigste Ursache dieser Entzündungen, welche die Tube lahm legeu.

Merkwürdiger Weise kehrt DOhrssen zu der jetzt meist aufgegebenen An-
sicht zurück, dass die Spermatozoen physiologisch nicht in die Tuben
eindringeu, sondern erst nach Verlust des Flimmerepithels dies ver-

mögen.

Zum Schluss wird ein polypöses, erbsengrosses Tubenfibrom genau
und mikroskopisch geschildert, welches das Tubenlumcn verlegte.

P. Strassmann.

Kinseudunicen fTir da» Centralblatl werden an die Adresse de» Hrn. Prof. Dr. VI. Bernhardt (Berlin W.,
Franrüüitiehe .Strasse 21) oder an die Vcrlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten.

Verl ak von August tlirachwald in Berlin. — Druck tmi I.. Schumacher in Berlin.
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Pall von Hirnwasserbruch. — Alapv, Uperationen an Blase und Harnrohre bei

Knabeu. — Adamük, Fall von traumatischer Netahautdegeneration. — liacsrar,
Jahresbericht aus der Hallenser Ohrcuklinik. — Kurest, Differentialdiagnose

zwischen Cysten und Autrumempyemen. — Paul, Fortschritte in der Gewinnung
des tierischen Impfstoffes. — Cimler, Uebcr Pulsus differens. — Finkblstein,
Pall von hämorrhagischer Diathesc bei einem Neugeborenen. — Maiitkks, Ein-

fluss des Alkoholmissbrauchs auf die Magcnthätigkeit. — Bosnien und Fbenkkl,
Bosiieb. Xkiibo, Bernhardt, Cahcos, Zur Kenntnis der Facialislähmung.
— Guthrie. Fall von Psyehro-Aesthcsic. — Adler, Ueber Geistesstörungen bei

Infektionskrankheiten. — Pahmanik, Ucber Malariapsychosen. — Bihciikb, Zur
Aetiologic des Naevus pilosus pigmentosus congenitus. — Ursa, Harzstifte zum
Enthaaren. — Mueli.kr, Anwendung des Ballons in der Geburtshülfe. — Mkvrh,
Zur Therapie der Hetroversio. — Bell, Zur Behandlung des Uteruscarcinoms. —
Scheib, Nicrcndcfekt bei einem "monatlichen Fötus.

1) A. Capparelli, Recherches sur l'hyperthermie chez les animaux. Arch.

Ital. de biol. XXVIII. p. 177.

2) J. Atlinnnsiu et J. Carvallo, La polypnec tliermique centrale et soll

mecatiisme de production. Arch. de ptiysiol. 1898. p. 95.

1) Hält man junge Kaninchen im Brutofen, so dass ihre Eigenwärme

auf 41, 42, 43° C. steigt, so tritt, proportional der Hyperthermie, sogen.

Wärmedyspnoe, richtiger Polypnoe auf, d. h. sehr frequente, oberflächliche

Respirationen, die nach Verf.'s Beobachtung fortfallen, so dass fast nor-

maler Atemtypus wiederkehrt, wofern die Tiere anstatt Luft reinen Sauer-

stoff oder ein Gemisch von Luft und reinem Sauerstoff zugeführt erhalten.

Die ausserordentlich frequenten, oberflächlichen Atemzüge, die sich häulig

nur als ein Schwirren der Brustwaudungen darstellen, wirken kaum auf

die Ventilatiou der Alveolarluft, so dass diese G02-reich und dadurch erst

die Polypnoe immer stärker wird. Verf. glaubt diese Auflassung durch

XXXVI. Jahrgang. 1*J

Digitized by GÖOgle



•2flO Cai.pakklli. Atiiaxakiu und Cahvaulo. — Pick. No. 17.

den Nachweis stützen zu können, dass schon nach einer massigen Hauer

der Ueberhitzung die Zahl der roten Blutscheiben abnimmt, z. B. \on fast

0 Millionen im Cmm. nach einer halben Stunde, innerhalb deren die Mast-

darmtemperatur bis auf 44° anstieg, auf knapp 4,9 Millionen; auch ent-

hält dann das Blut Methämoglobin. Diese Blutveränderungen scheiuen auch

in engster Beziehung zu der Thatsache zu stehen, dass überhitzte Tiere in

der Folge abinagern.

2) Demgegenüber haben sich Verff. überzeugt, dass im Beginn der

Polypnoe bei Hunden das Mengenverhältnis von 0 und C02 im Blut das-

selbe ist, wie in der Norm, daher man weder eine C02-Auhäufung, noch

einen O-Mangel als die Ursache der Polypnoe beschuldigen kann. Auch

hört die Polypnoe keineswegs auf, wenn man das Versuchstier eine sehr

O-reiche Luft atmen lässt. Ebensowenig darf die Polypnoe auf giftige

Stoffe zurückgeführt werden', die im Organismus unter dem Einfluss der

gesteigerten Eigenwärme producirt werden. Vielmehr ist die gesteigerte

Temperatur selbst die wahre Ursache der Polypnoe; das überhitzte Blut

wirkt als Reiz auf die Ganglienzellen des Atemcentrums, wie dies schon

Goldsteix, Gad, Richet u. A. festgestellt haben. I. Munk.

1», Pick, Ein neues Verfahren zur Trennung von Albumosen und Peptonen.

Zeitschr. f. physiol. Ghem. XXIV. S. 246.

Das neue Verfahren besteht in der fraktionirten Fällung des Gemisches

mit Ammoniumsulfatlüsung, wie es von HOFMEISTER und seinen Schülern

für die Untersuchung der Eiweisskörper des Blutserums angewendet worden

ist. Die Berechtigung dieses Verfahrens wird vom Verf. ausführlich be-

gründet. Als Material diente dabei, sowie für die weiteren Untersuchungen

Witte’sches Pepton. Verf. isolirte unter Zubiilfenabme von Schwefelsäure

aus diesem: Protalbumose, Sekundäre Albumose A, Sekundäre Albumose B.

Sekundäre Albumo.se C, Pepton A, Pepton B, und untersuchte das Verhalten

dieser Körper zu 19 gebräuchlichen Eiweissreagentien. Dabei ergab sich

nun das prinzipiell sehr bedeutsame Resultat, dass sich diese Körper nicht

allein durch ihr Verhalten zu Fällungsmitteln unterschieden, sondern auch

Unterschiede in denjenigen Reaktionen zeigten, welche auf eine bestimmte

Gruppe im Kiweissmolekiil zu beziehen sind. In dieser Richtung sind, wie

Verf. auseinandersetzt, vor allem von Wichtigkeit die Millon’sche und

Xanthoproteinreaktion, welche die Anwesenheit einer bestimmten aromati-

schen Gruppe (der Oxyphenylgruppc) anzeigen, ferner die Probe von

MolISCH, als Kennzeichen der Anwesenheit von Kohlehydratgruppen, die

Bleioxydreaktion in alkalischer Lösung als Nachweismittel für unoxydirten

Schwefel, die Biuretreaktion als Ausdruck einer eigentümlichen Contigura-

tion der Amidocarbonylgruppe, endlich die Alkaloidreaktionen als Beweis-

mittel für die Anwesenheit basenbildender Gruppen. Auch der Adamkiewicz’-

schen Probe kommt nach Hofmeister eine besondere Bedeutung zu, inso-

fern ein positives Ergebnis auf die gleichzeitige Anwesenheit von Kohle-

hydrat- oder aromatischen Gruppen, welche die Millon'sche Reaktion geben,

Bchliessen lässt.

Aus den vom Vf. erhobenen, tabellarisch zusamiucngestellten Befunden
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geht nun hervor, dass die Biuretreaktion und die Alkaloidreaktion bei

keiner der dargestellten Fraktionen fehlt, sie somit sämmtlich als Prot-

aminabkömmlinge angesehen werden müssen, wenn man mit Kossel das

Zusammenvorkommen dieser Reaktionen als typisch für die Anwesenheit

eines Protaminkerns annimmt, dagegen zeigten sich Unterschiede betreffs

der Oxyphenylgruppe, der Kohlehydratgruppe und des nicht oxydirten

Schwefels. Die Oxyphenylgruppe ist vorhanden in den primären und

sekundären Albumosen, ist spärlich in Pepton A, fehlt in Pepton B. Die

Kohlehydratgruppe fehlt dem Pepton B, ist sonst überall vorhanden. Der

nicht oxydirte Schwefel ist vorhanden in den primären Albumosen, sehr

reichlich in der sekundären Alhumose A, spärlich in der sekundären Albu-

mose B, fehlt im Uebrigen. Es sind also sehr wesentliche Unterschiede

in der Konstitution der einzelnen Fraktionen vorhanden.

E. Salkowski.

A. Riva, SuH'origine del pigmento Giallo fundamentale delle urine e snl

modo di prepararlo artificialmente daU’urobilina. Pavia, 1890.

Verf. hat früher bereits auf Grund klinischer Beobachtungen die An-

schauung vertreten, dass das Harnpigment mit dem Urobilin in Zusammen-

hang stehe. Er ist nun mittelst der von Garrod angegebenen Methode

dieser Frage experimentell näher getreten. Danach gewinnt man das Pig-

ment durch Sättigung mit Ammonsulfat, Filtration, Ausziehen des Filtrats

mit Aethylalkohol. Das Extrakt wird mit conccntrirter Ammonsulfat-

lösung gewaschen, wiederholt zur Trockene gedampft und mit Alkohol

wieder gelöst. — Verf. behandelte nun nach demselben Verfahren Galle,

Darminhalt, Blutserum, seröse Transsudate und fand, dass in den Fäces

und in Exsudaten ein dem Garrod’schen ganz gleiches Pigment zu finden

ist Es ist von rotbrauner Farbe, sehr leicht in Wasser, gut in Alkohol

löslich, unlöslich in Chloroform, Benzol, Aether. Spektroskopisch zeigte

es keine distincten Streifen, nur eine leichte diffuse Verdunkelung im Blau-

violett. In der Galle gelang es nicht sicher, das Pigment zu konstatiren,

auch nicht in der mit Oxydationsmitteln behandelten. — Das Pigment

scheint nun ein Abkömmling des Urobilins zu sein, und zwar ein Oxy-

dationsprodukt desselben. Behandelt man eine Urobilinlösung mit einer

5pM.igen Lösung von übermangansaurem Kali, bis keine Entfärbung dieses

letzteren mehr eintritt, so gelingt es nach oben genanntem Verfahren, ein

dem Garrod’schen gleiches Pigment darzustellen. Die Menge ist sehr ge-

ring. besonders in saurem Medium, grösser ist die Ausbeute in alkalischer

oder neutraler Flüssigkeit.

Verf. giebt schliesslich an, dass durch- das Ammonsulfat ein zweites

ähulicbes Pigment mit niedergerissen werde, dessen genaueres Studium

noch aussteht. A. Loewy.

P. Chiodera, Sulla diversa riducibilita della bile in urobilina. Gazz. med.

di Torino 1896, No. 39.

Nach der Ansicht Hiva’s hängt der mehr oder minder umfängliche

lebergang von Gallenfarbstoff in Urobilin von der Beschaffenheit der von

der Leber secernirten Galle ab, ist also indirekt durch die l,eberthätigkeit

19*
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bedingt. Gelbrote Galle enthält an sich schon Urobilin und bildet im

Darm reichlich davon, grüne Galle lässt wenig oder kein Urobilin ent-

stehen. — Verf. hat experimentell diese Anschauung geprüft. Die quanti-

tative Bestimmung des Urobilins gründet sich auf Vergleichung der spektro-

skopish zu beobachtenden Absorptiousstreifeu, die im Uriu direkt oder im

Chloroformauszug, bei den Fäces stets im Chloroformauszug, betrachtet

wurden. — Verf. ging so vor, dass er Hunden unter aseptischen Cautelen

in das freipräparirte Jejuuuin oder Duodenum direkt ca. 20—50 ccm gelbe

Menschen- oder Schweinsgalle, oder in anderen Fällen grüne Ochsengalle

injicirte. Er fand, dass in Fäces und Urin das Urobilin in den ersteren

(zwei) Versuchen erheblich anstieg, resp. überhaupt erst auftrat, dass je-

doch nach Injektion der grünen Galle (zwei Versuche) eine Vermehrung

desselben nicht zu beobachten war. Er schliesst, dass entsprechend der

Kiva'schen Anschauung die Beschaffenheit der Galle für die Bildung des

Urobilins massgebend ist. A. Loewy.

W. Filehne, Ueber die Durchgängigkeit der menschlichen Epidermis für

feste und flüssige Stoffe. Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 3.

In Gemeinschaft mit L. Mahn suchte Verf. die Frage zu lösen, unter

welchen Bedingungen eine Substanz durch die Epidermis dringen kann,

und für welche Substanzen diese Bedingungen thatsächlich erfüllt sind.

Nur feste und flüssige Stoffe wurden geprüft; es kamen nur solche Stoffe

und Concentrationen in Frage, welche direkt chemisch das Keratin nicht

tangiren. Die Epidermis ist eine mit Cholesterinfetten durchtränkte, an

ihrer äusseren Fläche mit Hauttalg überzogene Diffusionsmembran. Eine

von aussen eindringende Substanz muss zwischen Hauttalg und den tieferen,

nur Cholesterinfett (Lanolin) führenden Epidermis-Schichten die oberfläch-

lichen Epidermiszellen, welche Hauttalg, in Lanolin gelöst, enthalten, pas-

siren. Durch solche durchtränkte Membran können aber nur solche Stoffe

diffundiren, welche sich in den durchtränkenden Substanzen lösen oder

sich mit ihnen mischen. Es wurden daher die zu prüfenden Substauzen

mit Lanolin gemischt und das Gemisch bei 45—50° C. durch ein mit

Lanolin getränktes Filter filtrirt.

Nicht aufgenommen vom Lanolin wurden von anorganischen Sub-

stanzen: Kochsalz, Kaliumchlorid, Jodkalium, Ferrum carbonicum, Arsenik,

Tartarus stibiatus, ferner keine Quecksilberverbiudung aus der fein verriebenen

graueu Salbe. Entfalten diese Stoffe eine pharmakodynamischc Wirkung
auf der Haut, so geht der Weg nicht durch die Epidermis.

Es lösen sich in Lanolin: Schwefel, Sublimat, Bleioxyd und essig-

saures Blei. Unter Bildung einer in Lanolin löslichen chemischen Lanolin-

verbindung lösen sieb: Jod, Eisenchlorid, Eisensulfat.

Von den letztgenannten Stoffen lösen sich auch in Olivenöl und wohl

auch in Hauttalg: Jod, Schwefel, Bleioxyd, Sublimat, Eisenchlorid in Sub-
stanz. Es lösen sich nicht: Eisensulfat, essigsaures Blei, Eisenchlorid in

wässeriger Lösung; diese Stoffe können nur an entfetteten Hautstellen in

die Epidermis eindringen.

Von organischen Substanzen lösen bekauntermassen Lanolin und fette

Üele: Alkohol, Aethcr, Chloroform. Das gleiche Verhalten zeigen: Oleum
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Therebinthinae, Ol. Sabinae, Ol. Sinspis, Ol. Crotonis, Jodoform, Carbol-

säure, Cbrysarobin, Campher, ferner die freien Basen: Nicotin. Chinolin,

Veratrin, Cocain, Strychnin, nicht aber ihre wasserlöslichen Salze.

M. Rothmann.

Kiimmell, Chirurgische Erfahrungen über Gallensteinerkrankung und ihre

Behandlung durch die ideale extraperitoneale Operationsmethode. Mit-

teilgn. a. d. Hamb. Staatskrankenanst. 1897. I. (2.) S. 137.

Die einzeitige Cholecystotomie wird von der grossen Mehrzahl der

Chirurgen vorzugsweise zur Entfernung der Gallensteine aus der Gallen-

blase angewendet. Diese Methode gilt als die am wenigsten gefährliche

und als die zuverlässigste; sie hat nur einen Nachteil, und das ist der,

dass die Patienten nicht selten verhältnismässig lange mit Gallenfisteln

timherlaufen und durch dieselben manche Unannehmlichkeiten haben. Dxs

Operationsverfahren, welches diese Uebelstände beseitigt, die ideale Cysto-

tomie mit Versenkung der vernähten Gallenblase ist gefährlich; platzt die

Naht infolge des Gallendruckes, dann tritt meist tödliche Peritonitis ein.

Um die Schattenseiten dieser sog. Cholecystendyse zu vermeiden und

doch eine glatte, primäre Heilung zu erzielen, führt KPmmell eine neue

Methode in die Gallenchirurgie ein, nämlich die „äussere ideale Cholecysto-

tomie“. — Die Operation verläuft folgendermassen : Schnitt 10 cm links

am Rande des rechten M. rectus, Hervorziehen der Gallenblase und genaue

Inspektion und Palpation der Gallenwege, wozu event. durch einen Quer-

schnitt bessere Uebersicht verschafft wird. Lösung aller Adhäsionen. Um-
säumung der Gallenblase ringsum mit Serosa, sodass die Bauchhöhle voll-

kommen abgeschlossen wird. Die Naht wird mit Catgut ausgeführt. Es

liegt nun eine ovale Oberfläche der Gallenblasenwand zu Tage, die incidirt

wird. Entfernung des abnormen Inhaltes der Gallenblase, Sondirung des

Cysticus, Schluss der Gallenblasenwunde durch doppelreihige, fortlaufende

Catgut- Etagennaht. Darüber wird die Haut und die Muskulatur ebenfalls

mit Catgut vereinigt. Die Catgutnaht dient als Sicherheitsventil, um ein spä-

teres Sichöffnen der Naht aus irgendwelchem Grunde zu ermöglichen. Das

Platzen der Naht hält K. für ungefährlich, da das Sekret nach stattge-

habter peritonitischer Verklebung nach aussen fliesst; bildet sich eine Gallen-

fistel, dann bleibt sie klein und die Heilung derselben geht immer noch

schneller von statten, als die durch die einzeitige Cholecystotomie ge-

schaffene. ln der Regel aber soll innerhalb vou 14 Tagen eine glatte pri-

märe Heilung ohne Fistel zu stände kommen. K. hat seine Methode bisher

in 24 geeigneten Fällen ausgeführt; 23 Patt, sind geheilt, 1 ging an septischer

Peritonitis zu Grunde; die dieGallenbla.se mit dem Peritoneum vereinigende

Naht hatte sich gelöst und der infektiöse Inhalt der Gallenblase war in die

Bauchhöhle eingedrungen. M. Borchardt.

F. A. Kehrer, Die operative Behandlung angeborener Kopfbrüche, insbe-

sondere der Hirnwasserbrüche. Arcli. f. klin. Chir. LVI. S. 1 HO.

K. berichtet über die Heilung eines Hirnwasserbruches durch 6 1
/* Stun-

den post partum vorgenommene Exstirpation. Die am Hinterkopf hängende
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di'M kindlichen Kopf übertreffende Geschwulst mit eingeschnürter Basis

fluctuirtu; die Haut war nicht excoriirt, an einigen Stellen succulent. Der

Geschwulstsack wurde zunächst punktirt, wobei sich 450 ccm einer stark

blutig gefärbten serösen Flüssigkeit entleerten. Nach Punktion einer zwei-

ten, im Hauptsack eingeschlossenen Cyste fühlte man links von dieser eine

derbe Masse von Eigrösse, die aus einer Oeffnung des Hinterhauptbeines

hervortrat. Letztere war daumenbreit, durch eine knöcherne Querspange

vom Hinterhauptsloch getrennt, darüber war die Hinterhauptsschuppe von

der Protuberantia externa bis zur kleinen Fontanelle intakt. Nach einem

oberflächlichen Hautschnitt von der Form einer querliegenden Spindel über

der eingeschnürteu Basis der Geschwulst wurde der Sack erst an der lin-

ken Seite bis zum Stiel der vorgetretenen Hirnmasse durchschnitten und

sofort mehrfach mit Draht vernäht, dann die rechte Seite des Sackes in

gleicher Weise behandelt. Nach Durcbtrennung der mittleren Hantbrücken

wurde auch der Stiel der lividen Hirnmasseu quer durchschnitten und mit

mehreren Nähten unter die Haut eingenäht. Die abgetragene innere bohle

Gehirnmasse wog 31 g, der Sack 89 g. Das ausgeschnittene Stück Hirn-

substanz war mit flachen Windungen versehen. Trotzdem die Austrittsöff-

nung des Hirnbruches unterhalb der Protuberantia occipitalis externa lag,

war dennoch nicht das Kleinhirn, sondern ein Stück Occipitallappen des

Grosshirns durch die Hinterhauptsöffnung in den Bruchsack hineingetreten.

Die Heilung der Wunde erfolgte grössteuteils per primain. Bei einer spä-

teren Untersuchung ergab sich beiderseitige Opticusatrophie.

Joachimsthal.

Alnpy, Fünf Operationen an Blase und Harnröhre von Knabcu. Cbl. f. d.

Krank h. d. Harn- u. Sexualörg. 1898. IX. (1/2.)

Zunächst berichtet Verf. über zwei Lithotripsieen bei Knaben von 10

und 12 Jahren. Beide in Chloruformuarkose vorgenomineneu Operationen

verliefen gut; in dem einen Falle war die Operation dadurch erschwert,

dass die stark entzündete Blase schon bei einer Injektion von 00 g Flüssig-

keit sich auch in tiefer Narkose kontrahirte, so dass die Zertrümmerung

z. Th. bei einem Blaseninhalt von nur 50 g vorgenommen werden musste.

Verf. ist der Ansicht, dass auch bei Kindern die Steinzertrümmerung dem

Steinschnitt in allen den Fällen vorzuziehen sei, in welchen die Harnröhre

die Einführung eines Lithotriptcrs gestattet, dessen Stärke mit der Grösse

und Härte des Steines im Verhältnis steht.

ln den übrigen 3 Fällen handelt es sich um gonorrhoische Strikturen

bei Knaben \on 10 und 12 Jahren. Der erste derselben betrifft einen

lOjähr. Knaben mit einer undilatableu Striktur der Pars pendula, welche

durch interne Urcthrotomic und nachfolgendes Sondiren geheilt ist. Im

zweiten Falle handelte es sich um einen 12jährigen Knaben mit einem am

Damme befindlichen Periurethralabscess, entstanden infolge von Strikturen.

Es wird die äussere und innere Urethrotomie gemacht und die Nachbe-

handlung nach der Keginald-Harrison’schen Methode geleitet, die im Wesent-

lichen darin besteht, dass man von der äusseren Wunde aus in die Blase

eiu dickes Drainrohr und in die vordere Harnröhre einen vielfach durch-

löcherten Nelatonkatheter legt, beide aussen miteinander zusammenbindet
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uud so die Spülungen vernimmt. Nach 4 Tagen konnten die Drains ent-

fernt werden und unter der Nachbehandlung mit Metallsouden trat völlige

Heilung ein. Im dritten Falle endlich handelte es sich um einen lOjähr.

Knaben mit Harnintiltration, einer ganzen Serie von engen gouorrhoischen

Strikturen, Urinfisteln und einem hinter den Striktureu eingekeilten Urethral-

stein. Die Operation entsprach im Grossen uud Ganzen der vorher ge-

schilderten. Auch in diesem Falle wurde Heilung erzielt.

Mit Recht weist Vf. auf das grosse, bisher nicht genügend gewürdigte

Kaliber der kindlichen Harnröhre hin, das zum Umfange derselben, ebenso

wie das Otis für den Erwachsenen festgestellt hat, in einem bestimmten

Verhältnisse steht. E. R. W. Frank.

E. Adnmiik, Ueber traumatische Netzhautdegeneration. Archiv f. Augen-

heilkde. XXXVI. S. 114.

Ein Patient, den A. von 1881— 1894 beobachtete, hatte an beiden

Augen eine Verletzung durch Sprengstücke eines Zündhütchens erlitten. Es

zeigte sich allein im Gebiete der Sclera je eine kleine klaffende Oetfnung,

welche in das Innere des Auges führte, sonst waren am Auge keine Ver-

änderungen vorhanden. Ophthalmoskopisch liess sich zwar die Anwesen-

heit der Fremdkörper nicht feststellen, doch fanden sich dieselben jeden-

falls im Angeninnern. Anfangs wurde die Anwesenheit der Fremdkörper

ohne jede entzündliche Reaktion vertragen; nach einem Monat aber, wahr-

scheinlich infolge des chemischen Reizes durch den Kupfersplitter, ent-

stand eine Entzündung der Cborioidea. Unter dem Einflüsse der letzteren

entwickelte sich eine Netzhautablösung, welche im rechten Auge, wo sie

weniger bedeutend war, unter der Behandlung zurückging, im linken da-

gegen für immer bestehen blieb. Im weiteren Verlaufe konservirten sich

die Ernährung und Funktion der Augen mehrere Jahre hindurch. Die fort-

gesetzte chemische Einwirkung der Fremdkörper jedoch überwand diese

Adaption und die Ernährung der Augenhäute begann zu leiden, was hin-

sichtlich der Netzhaut sich in einer Affektiou des Gebietes der Macula lutea

äussert. Die weitere chemische Einwirkung des anwesenden Fremdkörpers

hatte eine totale Degeneration der Netzhaut zur Folge, mit Pigmentinfil-

tration und erheblicher Sehstörung. Bis zu totaler Blindheit kam es nicht,

da der Patient starb, was aber sonst sicher eingetreten wäre.

Horstmann.

tirunert, Jahresbericht über die Thätigkeit der Kgl. Universitäts-Ohren-

klinik zu Halle a. S. vom 1. April 1895 bis 1. April 189G und vom
1. April 1896 bis 1. März 1897. Archiv f. Ohrenheilkde. XLIV. S. 1

und S. 26.

Indem wir bezüglich der Einzelheiten des Berichtes auf das Original

verweisen, mögen hier nur einige der wichtigeren Ergebnisse desselben

hervorgehoben werden. Von 110 im ersten Berichtsjahre vorgenommenen

Mastoidoperationen wurden 74 geheilt, im zweiten Berichtsjahre 53 von

109. Eine Scheidung zwischen akuten und chronischen Fällen ist bei

dieser Zusammenstellung der Heilungsresultate nicht vorgenommen worden,

was mit Rücksicht auf die durchaus verschiedeuen Chancen der Heilung
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je nach dem akuten oder chronischen Verlauf der in Betracht kommenden
Fälle von Mittelohreiterungen, nach des Ref. Ansicht, nicht ganz berechtigt

erscheint. Der Exitus letalis trat im ersten Berichtsjahre in 12, im zwei-

ten in 0 Fällen trotz der Operation ein.

Mit Recht bemerkt Verf., dass die Fragestellung, ob primäre retro-

auriculäre Naht oder, wenn auch nur temporäres. Offenlassen der Operations-

wunde hinter dem Ohre bei chronischen Fällen angezeigt sei, keine glück-

liche genannt werden könne; die Wahl der Methode habe sich nach dem
individuellen Befunde des einzelnen Falles zu richten. Unter den zum Teil

ausführlich mitgeteilten Krankengeschichten der beobachteten Todesfälle

verdienen einige besonderes Interesse. In einem Falle (G3jäbriger Mann)

zeigte sich bei der Operation, dass ein tiefer Senkungsabscess am Halse

durch den Durchbruch des Eiters vom W'arzenfortsatz aus auf einem unge-

wöhnlichen Wr
ege, dem des For. stylomast., zu stände gekommen war. ln

demselben Falle wurde bei der Operation angenommen, dass der aus einer

Fistel im hinteren Teile der Operationshöhle hervorströmende Eiter aus

einem Kleinhirnabscess herrühren müsse. Bei der Obduktion zeigte sich,

dass es sich um eine abgekapselte Eiteransammlung an der Innenfläche

der Dura gehandelt hatte. G. meint deshalb, dass man von der Entleerung

eines Kleinhirnabscesses nur dann reden dürfe, wenn man den betreffenden

Hirnteil nach vorheriger Freilegung genügend überschauen kann. An-

knüpfend an die Mitteilung eines durch relativ zu grossen Blutverlust bei

der Operation erfolgten Todesfalles bei einem 5 monatlichen Kinde, mahnt
Verf. zur äussersten Vorsicht bei Vornahme einer an sich ungefährlichen

Operation, wenn es sich um Säuglinge handelt. — Bei einem 17jährigen

Mädchen wurde bei der Stacke’schen Radikaloperation unbeabsichtigt der

Steigbügel entfernt. Am 8. Tage nach der Operation zeigten sich die ersten

Zeichen von Meningitis und am 23. Tage trat der Exitus letalis ein. Die

bei der Operation gefundene Basilarmeningitis ist, nach Vf., zweifellos auf

dem W'ege des Porus acustic. intern, vom Labyrinth der operirten Seite

aus zu stände gekommen und als Eingangspforte für die Infektion das

durch die unbeabsichtigte Steigbügelentfernung eröffnete ovale Fenster an-

zusprechen. Die bisherige Anschauung, dass dieses Vorkommnis bei Vor-

nahme der Mastoidoperation oder Hammer- und Ambos-Extraktion in Fällen

von chronischer Eiterung in vitaler Hinsicht irrelevant sei, wird durch

durch diesen Fall widerlegt. — Bei einem 3jähr. Kinde wurde eine hinter

und über dem Ohr vorhandene, anscheinend fluctuirende Anschwellung für

einen vom Ohr ausgehenden rctroauriculären Abscess gehalten. Bei der

Operation fand sich ein Tumor, der sich als Sarkom erwies. Derselbe war,

wie die Obduktion ergab, von der Schädelbasis ausgegangen.

Schwabach.

Kunert, lieber die Differentialdiagnose zwischen Cysten und Antrnm-

Empyem. Arch. f. Laryng. u. Rhin. VII. (1.)

Diese Arbeit, ist besonders verdienstlich, weil sie in die Lehre vom
Empyema Antr. llighm. eine gewisse Klärung insoweit bringt, als sie auf

die Häufigkeit der Cystenbildung in dieser Höhle, die Differentialdiagnose

und die Therapie dieser verschiedenen Erkrankungen in eingehender Dar-
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.Stellung hinweist. — Während die Cyste, so lange ihr Inhalt unverändert

ist meist fast symptomlns wächst, werden die Beschwerden denen bei

Empyem ähnlich, sobald ihr Inhalt eitrig geworden und spontan perforirt

ist. Alsdann ist die Verwechslung sehr leicht, namentlich bei nicht ge-

höriger Würdigung der Symptome; denn Aufblähung der Knochenwände

ist geradem für Cysten charakteristisch und auch Fisteln sprechen eher

für dieselben. Auch ist daran zu erinnern, dass die mikroskopische Unter-

suchung Aufschluss giebt, da die mit Flimmerepithel und drüsigen Organen

versehene Kieferschleimhaut sich von der Cystenmembran wohl unter-

scheidet. Das ist aber nur zu eruiren, wenn die Kieferhöhle breit nach

Desadlt-Kuester eröffnet wird. Auch giebt dann das Verhalten des

eitrigen Sekrets Aufschluss, das bei vorliegender Cyste mehr krümelig-

eitrig durch ein- oder zweimalige Ausspülung endgültig beseitigt wird, bei

Empyem mehr zähscbleintig-eitrig, einer langen Behandlung bedarf.

Aehnlich wie man Cysten mit eitrig-verändertem Inhalt für ein Empyem
gehalten, hat man Cysten mit unverändertem Inhalt als Hydrops Antr.

Highm. bezeichnet. Ein solcher Hydrops existirt nach Verf. nicht, da alle

Fälle von scheinbarem Hydrops sich bei näherer Prüfung als Cysten er-

wiesen. W. Lublinski.

G. Paul, Fortschritte in der Gewinnung des tierischen Impfstoffes und der

Aseptik der Schutzpockenimpfung. Wien. med. Presse 1808, No. 4—G.

In diesem vor der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener med.

Doctoren-Collegiums am 13. XII. 97 gehaltenen Vortrag giebt Verf. zunächst

einen Rückblick über die allmähliche Entwickelung der Schutzimpfung,

den Uebergang von der Impfung mit Menschenlymphe zu der mit. Tier-

lymphe. Allein infolge der Entwickelung der Bakteriologie genügte es

bald nicht mehr, dass durch Anwendung der animalen Lymphe eine l'eber-

tragung der Syphilis, welche bei Impfung von Kind zu Kind beobachtet

worden war, ausgeschlossen wurde, man verlangte immer energischer, dass

die zahlreichen pathogenen Keime, welche in der Lymphe gefunden wur-

den, vor allem die pyogenen Coccen, die für die zeitweilig beobachteten

Heizerscheinungen verantwortlich gemacht wurden, aus der Lymphe ent-

fernt würden. In dem Wiener Irapfinstitut wurde nun einmal festgestellt,

dass Glycerinlymphe bei längerem Aufbewahren keimärmer wird. Allein

die Zeit, welche eine Lymphe aufbewahrt werden kann, ohne an Wirksam-
keit Ernbusse zu erleiden, ist eine beschränkte; ausserdem blieben die

Stoffwechselprodukte der Keime zurück. Es wurden daher Versuche ange-

stellt, eine von vornherein keimfreie Lymphe zu gewinnen. Alle Bemühungen,

durch Desinfektion des Impffeldes bei dem Tiere vor der Impfung und vor

der Entnahme des Impfstoffes zu einem Resultate zu gelangen, blieben er-

folglos. Der Grund hierfür lag darin, dass die Infektion der Impfschnitte

eintrat nach der Impfung, bevor sich die Schnitte geschlossen hatten. Es

musste daher ein Verband gefunden werden, welcher die Impffläche nach

der Impfung gegen Keime schützte. Dies war schwierig, da die ange-

wandten Verbände einmal geradezu zu einem Reservoir für Unrat wurden,

andererseits die auftretenden Pusteln leicht aufscheuerten. Seit Beginn des

Jahres 1897 ist die Wiener Impfanstalt in der Lage, einen vollbefriedigenden
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Schutzverband hersteilen zu können, indem sie das in der dermatologischen

Praxis viel angewandte Epidermin in modificirter Form verwendet. Es ist

die genaue Herstellung des Präparates, welches, um Verwechslungen vor-

zubeugen, den Namen Tegrniu erhalten hat, ein Fabrikationsgeheimnis.

Das Deckmittel soll vollkommen reizlos sein, die Entwickelung der Pusteln

nicht hindern, leicht entfernt werden könneu uud einen guten Schutz gegeu

Infektion des Impffeldes bieten, zumal wenn über das frisch aufgestrichene

Tegmin noch eine sehr dünne Wattelage kommt, welche mit dem Tegmin

einen pergamentpapierartigen Ueberzug bildet. Bei der Kinderimpfung soll

das Tegmin nicht anwendbar sein, da es das Eintrocknen der Pusteln be-

hindert.

Zur Zeit gestaltet sich die Lymphgewinnung in Wien folgender-

massen: 8 Monate bis 3 Jahre alte Rinder werden 5—G Tage beobachtet

und genau untersucht. Am Tage vor der Impfung wird die Bauchfläche

rasirt und desinficirt. Unmittelbar vor der Impfung wird nochmals eine

Reinigung und Desinfektion des Impffeldes vorgenommen. Die Impfung

erfolgt mittelst seichter, der Längsachse des Tieres parallel verlaufender,

ca. 2—3 cm voneinander abstehender und 3—4 cm langer, nicht blutender

Ritzer.

Nach der Impfung wird sofort ein Schutzverband mittelst Tegniiu

und Wundwatte angelegt, welcher 2—3 Tage liegen bleibt und nach Be-

darf 2—3 mal erneuert wird. Am 6. oder 7. Tage werden die Pusteln

mittelst scharfen Löffels abgekratzt, ohne das Blut fliesst. Der Rohstoff

wird mit dem dreifachen Quantum wasserhaltigen Glycerins versetzt und

im Kühlschränke 4 Wochen aufbewahrt. Zur Weiterverarbeitung kommt
nur Material solcher Tiere, welche sich beim Schlachten als vollkommen

gesund erwiesen haben. Nach der Lagerzeit wird der Impfstoff in einer

aseptischen Lymphmühle zur Emulsion verrieben, bakteriologisch unter-

sucht und auf seine Wirksamkeit geprüft. Der Impfstoff wird in sterile

Glasröhrchen mittelst eines besonderen Füllapparates gefüllt, die Röhrchen

werden an beiden Enden zugeschmolzen und kommeu so zum Versande.

Auf diese Weise ist es dem Wiener Institute gelungen, Lymphe zu ge-

winnen, welche vollkommen frei von pathogenen Keimen ist. Die Lymphe
bewahrt, an einem kühlen Orte aufbewart, wochenlang ungeschwächt ihre

Wirksamkeit.

Um bei den Impflingen, besonders bei den Massenimpfungen, gegen

Infektion geschützt zu sein, hat Verf. ein besonderes Besteck zusammen-

gestellt, welches allen Forderungen der Aseptik gerecht wird; das Instru-

mentarium wird vom Fabrikanten Odelga in Wien angefertigt. Die Impf-

schnitte überdeckt Verf. ebenso wie bei den Tieren mit einem Tegmin-

Watteverband; jedoch wird der Verband, wenn er nach 1 bis 2 Tagen

abgefallen ist, uicht wieder erneuert, da er späterhin das Eintrocknen der

Pusteln behindern würde. Die entwickelten Impfpusteln behandelt er viel-

mehr mit einem Streupulver, Amylum und Talcum aua mit einem 20- bis

30proc. Zusatz eines tannin- oder wismuthhaltigen Präparates.

H. Bischoff.
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K. Ciitili'r, Feber Pulsus differens. Wien. med. Presse 1807, No. 19.

Palpable Pulsunterschiedc können entweder durch eine centrale Ver-

engerung der Arterie oder durch eine pathologische, mit Elasticitätsverlust

verbundene Veränderung der Gefässwanduug verursacht sein. In dem Herz’-

schen Onychographen besitzen wir ein Hülfsmittel, diese beiden Ursachen

auseinander zu halten; denn in dem ersteren Falle entspricht dem höheren

Radialpuls ein höherer Nagclpuls, während im zweiten Falle Sphygino-

gramm und Onychogramm ein entgegengesetztes Verhalten zeigen: dem
niedrigen Radialpuls der kranken Seite entsprechen sehr hohe Nagelpulse,

dem hohen Radialpuls der gesunden Seite niedrige Nagelpulse. Verf. be-

stätigt die Richtigkeit der Herz'schcu Angaben durch eingehende Unter-

suchungen in einem Falle von Pulsus differens bei einer 24jähr. Arbeiterin,

die vor 3 Jahren Lues acquirirt batte. Hier zeigte sich ebenfalls das ver-

schiedene Verhalten von Spbygmogramm und Onychogramm; als Ursache

des Pulsus differens war ein auf syphilitischer Grundlage entstandener

F.lasticitätsverlust der rechten Radialiswandung anzusprechen. Eine ener-

gische antüuetische Kur führte sehr bald eine beträchtliche Besserung her-

bei, die sich auch in den später aufgenommenen Puls- und Nagelpuls-

kurven zeigt. K. Kronthal.

H. Finkeisteil!, Kin Fall von hämorrhagischer Diathese bei einem Neu-

geborenen. Charite-Annalen. 1896. Jahrg. 22. S. 311.

Das Kind stammte von syphilitischen Eltern, bot bei der Sektion seihst

Zeichen von Lues cougenita (Osteochondritis luetica). Im Blute und im

Eiter der Nabelphlegmone fanden sich massenhaft stark virulente Strepto-

coccen; letztere hält Verf. nicht für postmortal eingewandert, da sie schon

im Moment des Todes sehr reichlich vorhanden waren. Verf. nimmt an,

dass die Lues in der Aetiologie nur eine Nebenrolle spielt, insofern sie die

Disposition zur hämorrhagischen Diathese schafft, die wesentliche Ursache

aber ist in der septischen Allgemeininfektion — hier den Streptococcen —
zu suchen. Stadthagen.

Martens, Ueber die Einwirkung des Alkoholmissbrauchs auf die Magen-

thätigkeit. Münch, med. Wochenschrift 1897, No. 26.

Interessante Untersuchungen bei Potatoren über Alkoholmissbrauch und

dessen Einwirkungen auf die Tbätigkeit des Magens ergaben folgende Re-

sultate: Der gewohnheitsmässige Genuss conccntrirter alkoholischer Ge-

tränke bewirkt eine nicht unerhebliche Beeinflussung der Magensekretion.

Letztere scheint eine Folge chronischer Veränderungen der .Magenschleim-

baut zu sein, da die Muskulatur des Magens wenig leidet.

Auf der anderen Seite weisen Fälle von beschleunigter Magenentleerung

und gesteigerter Salzsäureproduktion auf Störungen der Mageninnervation

bin, was ja bei der sonstigen Alteration des Nervensystems durch Miss-

brauch der Alcoholica nicht Wunder nehmen kann. C. Rosenthal.
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1) Bordier et Frenkel, Sur un nouveau phenomene observe dans la para-

lysie faciale pdriphörique ct sur sa valeur pronostic. Semaine medic.

1897, 8 Sept.

2) P. Bonnier, Troubles oculomotenrs dans la paralysie facialc peri-

pherique. Gaz. hebd. 1897, 14 Nov.

3) l', Xegro, Osservazioni cliniche tendenti a dimostrare I’esistenza di fibre

associative tra il nervo faciale e il nervo oculomotore commune del

medesiuio lato. Rivista iconografia. Ser. 1. Puntat. 2. 1897, 31 Dez.

4) M. Bernhardt, Das Ch. Bell’sche Phänomen bei peripherischer Facialis-

lähmung. Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 8.

5) M. Campus, Interpretation d’un phenomene recemment decrit dans la

paralysie faciale pdripheriqae. Le Progres med. 1898, No. 7.

1) In den vorstehenden Arbeiten handelt es sich um eine Erscheinung

bei der peripherischen Facialislähmung, die darin besteht, dass bei dem
Versuch, die Augen zu schliessen, das Auge der gesunden Seite energisch

geschlossen wird, während an der kranken Seite nur eine geringe Verklei-

nerung der Lidspalte eintritt und der dem Beobachter sichtbar bleibende

Augapfel sich zuerst nach oben und dann leicht nach aussen bewegt, wäh-

rend das obere Lid sich etwas senkt. Diese Erscheinung trat bei einer

Frau mit rechtsseitiger Facialislähmung und mit vollkommener Entartungs-

reaktion auf-, mit Rückkehr der elektrischen Erregbarkeit und bei sich

wiederherstellender aktiver Beweglichkeit nahm die Abweichung des Auges

nach oben beim Lidschluss allmählich ab, und diese Beobachtung dürfte

prognostisch wichtig und charakteristisch sein für den Eintritt der Besse-

rung. Die Erscheinung fehlte bei centralen Facialislähmungen und bei

gutartigen, leicht heilenden peripherischen Lähmungen; sie ist als Mitbe-

wegung oder Reflexe orbiculaire oblique aufzufassen und findet in dem
von Mendel supponirten Zusammenhänge des Oculomotoriuskerns mit dem
Centrum für die Innervation der oberen Facialiszweige eine Erklärung.

2) Auch Bosnier betrachtet, dieses Phäuomen als ein neues, bisher

nicht beschriebenes. Er schliesst sich den Erklärungen von Bordier und

Frenkel nicht an und glaubt, dass das Phänomen der Abweichung des

Bulbus eng verbunden sei mit dem Verschwinden des freiwilligen „Sehen-

wollens“. Ansser dem Willen haben die halbcirkelförmigen Kanäle des

Ohrs Einfluss auf die Bulbusbewegung und eine Reizung des ampullären

Systems im Ohr sei stets mit der peripherischen Facialislähmung verbun-

den. Ja, meist sei eine Affektion des Gehörorgans selbst die Ursache der

peripherischen Facialislähmung und bedinge zugleich die abnormen Be-

wegungen des Bulbus, die zugleich mit der Besserung des Gehörapparates

schwinden.

3) Negro konnte feststellen, dass dieses Phänomen der Rotation des

Augapfels in allen Fällen von Gesichtslähmungen vorhanden ist, in welchen

der Augen-Stirn-Anteil an der Lähmung beteiligt ist; es fehlt, wenn die

Nasolabialäste allein betroffen sind.

4) Bernhardt weist zunächst nach, dass dieses „neue“ Phänomen
bereits von Romberg, Hasse, Erb, Gowers, Strümpell. Oppenheim,

Bernhardt beobachtet und beschrieben ist; ja selbst Bell hat es vor

75 Jahren in seiner dritten Abhandlung bereits beobachtet und an Bei-
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spielen illustrirt. Bell wie neuerdings Bernhardt konnten dieses Phä-

nomen künstlich bei Gesunden durch kräftiges Auseinanderhalten der Lider

und Verhinderung des Lidschlusses erzeugen. Es kam dann die Aufwärts-

rolluug des Augapfels bei aktivem Augenschluss zu stände, ohne dass eiue

Unterbrechung der Leitungsbahn im Bereich des N. facialis und auch

seiner zu den Augenlidern gehenden Aeste vorhanden war. Auch die Er-

scheinung, dass beim gewollten Blick nach oben der Lidheber mit inuer-

virt wird, während bei Augenschluss eine Erschlaffung eintritt, beruht auf

einer ursprünglichen Organisation bei allen gesunden Menschen. Wenn
der Lidschluss bei Facialislähmung nicht möglich ist, treten diese Erschei-

nungen besonders deutlich hervor, und dies ist bei peripherischen Facialis-

lähmungen der Fall, bei denen die orbiculo-frontalen Teile mitbetroffen zu

sein pflegen. Das Phänomen, das von Bernhardt „Bell'sches“ genannt

wird, tritt im Uebrigen nicht nur bei schweren, sondern auch bei leichten

peripherischen Facialislähmungen auf. Prognostisch ist das Phänomen in-

sofern wertvoll, als mit der allmählichen Besserung der Lähmung auch die

Aufwärtsrolluug bei aktivem Lidschluss allmählich geringer wird. B. hält

es für verfehlt, das Bulbusphänomen stets mit einer Facialislähmung ex

aure laesa in Zusammenhang zu bringen und hebt den Wert der elektro-

diagnostiscben Untersuchung für Prognose und Diagnose besonders hervor.

5) Campos kann ebenfalls die Theorie Bonnier's über den Zusammen-
hang des beschriebenen Phänomens mit der Ohraffektion nicht bestätigen

und befürwortet auch die Erklärung von JJoRDlER und FuE.NK.EL nicht.

Wie Bell uud Bernhardt konnte er durch mechanische, manuelle Ver-

hinderung des Lidschlusses bei Gesunden das gleiche Phänomen erzeugen.

Auch nach ihm bedarf es keiner besonderen Leitungsunterbrechung oder

aussergewöhnlicher Nervenbahnen und Einflüsse zum Zustandekommen des-

selben; es tritt nur bei der Facialislähmung mehr hervor.

S. Kali sch er.

L. G. Guthrie, On a case of psychro-acsthesia. lirain, 1897. Spring and

Summer.

Ein 52jähr. Arbeiter litt iin Wesentlichen an einem lästigen und an-

dauernden Kältegefühl, das sich zuerst auf die rechte untere Extremität

beschränkte, später jedoch auch auf den rechten Arm und das linke Bein

überging. Zur Bezeichnung der Affektion (schmerzhaftes Kältegefühl) wählt

G. den von Stlvio zuerst gebrauchten Ausdruck „l’sychro-Aesthesie“. Das

Leiden ist im Wesentlichen eine Abart der von BERNHARDT beschriebenen

Parästhesien im Gebiete des N. femor. cutan. ext. oder der Meralgia par-

aesthetica (Rotii). Wie in fast allen diesen Fällen, fehlten auch hier

Zeichen einer Neuritis oder anderer nervöser Erkrankungen (Hysterie,

Hypochondrie etc.). Auffallend war hier, dass die abnormen Sensationen

nicht, wie gewöhnlich, auf die Aussenseite des Oberschenkels sich erstreck-

ten, sondern auch den Arm und den Fuss ergriffen; das Leiden war durch

kein .Mittel zu heilen; palliativ wirkten Ruhe, W’ärme, reizende und ab-

leitende Einreibungen und Pflaster; von der elektrischen Behandlung sah

G. keinen Erfolg. S. Kal isolier.

Digitized by Google



302 Adler. — Pabmahik. — Bjhciier. No. 17.

A. Adler, lieber die im Zusammenhänge mit akuten Infektionskrankheiten

auftretenden Geistesstörungen. Zeitsclir. f. Psych. LIII.

Ein sorgfältiges Studium der umfangreichen Litteratur lässt den Verf.

zu dem Schlüsse kommen, dass die sehr mannigfachen Formen der Geistes-

störungen, soweit sie im Verlaufe akuter Infektionskrankheiten auftreteu,

in den gleichen Stadien dieser letzteren auch unter gleichartigen Bildern

in die Erscheinung treten. Was die Art der Entstehung anlangt, so haben

die Autopsien zu keiner befriedigenden Erklärung geführt; die Toxine der

betreffenden Bakterien spielen sicher keine ausschlaggebende Rolle, vou

grösserer Bedeutung bei der Entstehung dieser Art von Psychosen ist das

Fieber, die Erschöpfung und die hereditäre Belastung. M. Brasch.

D. IVsmanik, Ucber Malariapsychosen. Wien. med. Wochenschr. 1807,

No. 12/13.

Der Verf. teilt aus einer grösseren Reihe von Beobachtungen über die

bei Malaria vorkommenden Psychosen einige Paradigmata mit und stellt

folgende allgemeine Gesichtspunkte über den Gegeustaud fest:

Bei Kindern ist die Psyche unter dem Einfluss der Malaria im Sinne

eines Darniederliegens aller geistigen Funktionen beteiligt — es kommt zu

comatös- soporösen, seltener zu delirösen Zuständen. Bei Exacerbationen

einer chronischen Malaria pflegen agitirt- melancholische Phaseu zu ent-

stehen. Auf dem Boden der Malariacachexic entwickeln sich Melancholien

oder Stupor. Das Fieber macht, wo es vorhanden ist, die Psychose zu

einer agitirten, ballucinatorischen und verleiht ihr damit ein eigenes Co-

lorit. Es ist falsch, alle Psychosen bei Malaria als Ficberwirkungen auf-

zufassen, man hat es vielmehr mit einer spezifischen (Gift-) Wirkung zu

thun. M. Brasch.

M. 0. Bircher, Zur Aetiologie des Naevus pilosus pigmentosus congenitus,

extensus. Arch. f. Dermat. u. Syph. XLI. S. 195.

Bei einem 44jähr. Manne bestand nach der Geburt am Nacken und

oberen Teile des Rückens ein grosser pigmentirter ticrfcllähnlicher Naevus

in Form eines Dreiecks, dessen Spitze dem Proc. spinosus des 0. Brust-

wirbels entsprach und dessen Seiten mit einer flügelartigen Ausbuchtung

über die Fossae supraspinatae zur seitlichen Medianlinie des Halses ver-

liefen, um dann im Bogen von beiden Seiten her über der Protuberantia

occipitalis ext. wieder zusammenzutreffen. An dieser Stelle fand sich ein

gleichfalls angeborener, etwa halbhandflächengrosser, weicher, nicht kom-

pressibler und nicht pulsirender, behaarter, mit einer nabelartigen Furche

versehener, sich allmählich in der Tiefe gegen die Schädelbasis verlieren-

der und hier fixirter Tumor, den Verf. mit grösster Wahrscheinlichkeit für

eine Cephalocele hielt. Die pigmentirte Haut des Naevus war an der

Peripherie mit 2— 3 cm langen schwarzen Haaren besetzt und glatt, in der

Mitte dagegen haarlos, aber mit Warzenbildungen bedeckt.

Verf. giebt eine tabellarische Uebersicht über 34 aus der Litteratur

gesammelte Fälle von ähnlichen ausgedehnten Malen und entwickelt eine

neue Hypothese über die Entstehung derartiger Naevi pilosi pigmentosi.
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indem er sie zurückzuführen sucht auf den Vorgang der fötalen Transplan-

tation int Sinne Ahlfeld’s, d. Ii. auf die Einimpfung von Zellenmasseu

aus der Anlage eines rudimentären auf die Oberfläche eines sich normal

entwickelnden Fötus in der frühesten Periode des Embryonallebens. Vor-

bedingung wäre also das Vorhandensein eines Zwillingskeimes und der

Naevus entstände, indem eine der beiden Anlagen, vielleicht durch ein

Trauma, zersprengt und sodann stückweise auf die zweite persistirende An-

lage transplantirt wird, mit ihr verwächst, von ihr ernährt und ihren

Wachstumsgesetzeu mehr oder weniger unterworfen wird. Mit dieser Hypo-

these glaubt Verfasser nicht nur die Kombination mit einer Cephalocele in

seinem Falle, sondern, wie er näher ausführt, auch andere Eigentümlich-

keiten der Naevi pilosi pigmentosi genügend erklären zu können.

H. Müller.

P. (1. ( nun, Harzstifte (Stili resinosi) zuin Enthaaren. Monats!), f. prakt.

Permat. XXVI. No. 1.

Die aus Colophonium und gelbem Wachs bestehenden Harzstifte dienen

zur raschen, relativ schmerzlosen und bequemen Enthaarung umschriebener

Hautbezirke. Sie werden wie eine Stange Siegellack in der Flamme rasch

erwärmt und im Augenblicke des Schmelzens sanft auf die Haut aufgesetzt.

Nachdem sie hier schnell erkaltet sind, zieht man sie mit einem Kuck in

der Haarrichtung ab und hat sämmtliche Haarwurzeln pinselartig am Ende
des Stiftes kleben. Brennt man die Haarbüschel in der Flamme ab, so

ist der Stift sofort zur weiteren Verwendung bereit. U. hat ihn nament-

lich bei Favus, bei coccogener Sycosis und zur Epilirung behaarter Naevi

des Gesichts benutzt. H. Müller.

A. Mueller, Zur Anwendung des elastischen und unelastischen Ballons in

der Geburtshülfe. Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 41.

Verf. erklärt sich im Beginn des Artikels als Anhänger der künst-

lichen Frühgeburt gegenüber dem Kaiserschnitt und der Symphysiotomie.

Zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt bedient er sich meist der un-

elastischen Ballons nach Ciiamfetieu mit Gewichtszug nach Mauser und

benutzt dabei ein neues, von Stiefenhofer in München gefertigtes Modell.

Verf. berichtet genauer über 9 von ihm so behandelte Fälle, wobei

der Ballon fimal zur Dilatation des Muttermundes, 3mal als Kolpeurynter

benutzt wurde. Von den letzteren Fällen verdienen 2 ein besonderes Inter-

esse, indem einmal ein partiell incarcerirter Uterus durch den Ballon ge-

löst, ein anderes Mal ein durch Vaginofixnr artiticicll stark anteflectirter

l’terus aufgerichtet wurde.

Einzelheiten sind im Orig, nachzulesen. A. Martin.

i

•

Meyer, Zur Therapie der Retrovcrsio. Petersb. med. Wochenschr. 1897,

No. 11.

Es macht sich in der Behandlung der Ketroversio ein viel zu aktives

Vorgehen bemerkbar. Verf. verlangt zu einer lokalen Therapie überhaupt

strikte Indikationen und giebt solche an bei mobiler und lixirter Ketroversio.
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Von den operativen Verfahren zur Beseitigung der Ketroversio wendet er

sich am schärfsten gegen die Ventrifixation und Vaginofixation, die beide

neben anderen FährlicMceitdh vor allem bei folgender Schwangerschaft

Gefahren für Mutter und Kind bedingten. Daher will er jene nur bei

fixirter Ketroversio angewandt wissen, „wenn feste Adhäsionen oder Adnex-

erkrankungen die Laparotomie ohnedies erfordern und die Ventrifixation

gewisserinassen beiläufig den Abschluss der Operation bildet“, diese nur,

„wenn kurz vor oder schon nach dem Eintritt des Klimax wegen beginnen-

dem Prolaps bei zugleich bestehender Rotroversio plastische Operationen

nötig sind“. Am meisten verspricht er sich vou der Alquier-Alexander'-

schen Operation io Kocher’scher Modifikation, aber nur bei mobiler Retro-

versio, wenn Pessar- und Massagetherapie erfolglos waren. An ihre Stelle

mag die Vaginofixation treten, wenn ein Eintritt der Gravidität ausgeschlossen

ist. Auch bei fixirter Retroversio soll erst ein energischer Versuch mit

Massage, namentlich in Narkose, gemacht werden und nur in seltenen

Fällen erscheine es ratsam, nach Lösung der Fixationen durch Laparotomie

die Ventro-Vesicofixation nach Werth zu machen, uud nur nach allersorg-

fältigster Erwägung. A. Martin.

II. Beil, The treatment of carcinoma of the uterus and ovarian disease;

without Operation. Internat, med. Magaz. 1897, Juni.

B. hat nach Auskratzung der carcinomalösen Flächen am Uterus durch

Applikation einer lOproc. Ichthyol-GIycerin-Lösung Besserung und Heilung

beobachtet. Im Weiteren tritt er für die Behandlung von Ovarial- und

Tuben- Erkrankungen, ebenso für die der Uterusfibrome mit Parotis- und

Brustdrüsen-, resp. Thyreoidea-Substanz ein. A. Martin.

Scheib, Vollständiger Defekt beider Nieren bei einem 10 Minuten post

partum abgestorbenen 7 monatlichen weiblichen Fötus. (Aus Prof. Chiari’s

pathoi.-anatom. Institute an der deutschen Universität in Prag.) Prager

med. Wochenschr. 1897, No. 42/43.

Die von einer 20jähr. Primipara in Schädellage geborene Frucht wog
1050 g und war 35 cm lang. Ausser dem totalen Defekt beider Nieren

zeigten sich noch anderweitige Verbildungen: abnorme Form des Thorax,

Hypoplasie der inneren Genitalien, persistirende Kloake, Defekt im Septum
vcntriculorum und Verbiegungen der linksseitigen Extremitäten, die an sich

das Weiterleben noch nicht unmöglich gemacht hätten. Meist finden sich

bei vollständigem Nicrcndefekt hochgradige Missbildungen. Leider findet

sich keine Bemerkung über das Vorhandensein von Fruchtwasser. 2 ähn-

liche Fälle werdeu vom Vcrf. citirt. Ref. möchte noch auf einen von ihm
in der Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. XXVIII. S. 181 veröffentlichten Fall

hinweisen (Fehlen beider Nieren, Mangel des Fruchtwassers, doppelte Klump-
fussbildung; zwischen den Klumpfüssen lag der üdematöse, das Bild der

Paraphimose gewährende Penis). P. Strass mann.

Einsendungen flir du t'entralblatt werden an die Adretnte de* Hru. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin \V„
Kran i-üb i»ehe 8traasc 21} oder au die Verlagcihaiidlung (Berlin NW., Unter den Uindcii 68} erbeten.

Verlag ton Auguiil Uintehuald in Berllu. — Druck von L. Schumacher in Berlin.
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Iiilmlt : Poroschik, Zur Frage über die patho logisch-anatomischen Ver-
änderungen in durch Chloroform narkose bedingten Todesfällen. (Orig.-Mitteil.)

MicHiKi.ni, Beiträge zur Kenntnis der Milebsekrction. — Sai.kowbki,
Einwirkung von überhitztem Wasser auf Eiweiss. — Königen und Buheh, Zur
Casuistik des Diabetes decipiens. — Lkw in, Ucbertritt fester Körper aus der

Blase in den Organismus. — Ros«, Behandlung der unheilbaren Bauchfisteln. —
Stkchow, Fussödcm und Röntgenstrahlen. — Horstmann, Ueber den Verlauf
der spontanen Netzhautablösung. — Gluck, Behandlung der malignen Kehlkopf,

gesehwülste. — Rikof.k, Ueber die Wirkuug der Röntgenstrahlen auf Bakterien.

— .Klemm. Ueber Esclmilch zur Säuglingseruährmig. — Gintl, Ueber die Mageu-
saftsekretiou. — Spirio, Ueber einseitiges brouchiales Asthma. — Oddin, Wir-
kung des Wechselstromes auf Erkrankungen der Haut und Schleimhäute. —
Küstkr, Ueber Eutbindungslähmungen. — Säkiikr, Ueber Neuritis puerpcralis.

Tei.eky. Zur Lehre von der .Osteoarthropathie hypertrophiante“. — Piccarhi,
Ueber die Resorption von Calomel-Injektiouen. — Tarnowbky und Jakowlkw,
Leber die Behandlung der Syphilis mit Serum mercurialisirter Tiere. — Botu.i.v,
Therapeutische Resultate der vaginalen Hystereetomic. — KoRTsriiAU, Fall von
Elephantiasis vulvae. — Grcndzach, Ueber die Gastroplegie und Uastrocntero-
ptegieen nach Laparotomicen.

Zur Frage über die pathologisch -anatomischen Veränderungen

in durch Cliloroforumarkosr bedingten Todesfällen.

Vorläufige Mitteilung

von

Dr. N. Poroscliin.

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute von Prof. N. Lüihmopp an der

Universität zu Kasan.)

StaNELLI (1852) und Kühler (1858) behau (»toten, dass an Chloro-

formirten die Operationen den Uebungeu an der Leiche gleichiustellen

seien, der Gewandtheit, Schnelligkeit und dem Beruf dabei also keine Holle

iiikäme, weshalb wohl ein jeder Arzt in der Ohloroformnarko.se eine Ope-

ration mit gewissem Erfolg ausführen könne. Es sollten deshalb Alle

XXXVI. Jahrgang. 20
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chloroformirt werden, da weder das Alter, noch die Schwäche, noch der

frühere Zustand des Organismus irgend welche Beachtung beanspruchen,

und ebensowenig die Dauer und die Tiefe der Narkose irgend welche

ernste Störungen zur Folge hätten, wenn nur die Atmungswege nicht

mechanisch beengt seien. Die traurigen Folgen einer solchen Freiheit bei

der Anwendung des Chloroforms blieben nicht lange aus. Natürlich

zwangen sie, nach der Ursache des bisweilen erfolgten tragischen Aus-

ganges vom Chloroformiren zu forschen. Infolgedessen fing man an, den

Finfluss des Chloroforms auf Menschen- und Tierorgan ismus zu untersuchen.

Diese Untersuchungen wurden einerseits in physiologischer Dichtung ge-

führt, wie z. B. von Nothnagel, Gading, Junker, Ungar, Strassmann,

Ostertag, Kaupei.er u. A„ andererseits haben FrAnkel, SchrllmaNN,

Amrrosius, Eisendrath, Bandler, Marthkn n. A. die pathologisch-ana-

tomischen Veränderungen festzustellen versucht. Die Litteratur der Frage

differirt aber immer noch recht erheblich, so dass ich dem Vorschlag von

Prof. N. Lühimoff, eine diesbezügliche spezielle Untersuchung vorzunehmen,

gern Folge leistete.

Ich habe sowohl experimentell an Hunden gearbeitet, wie auch das

durch pathologisch - anatomische Obduktionen erlangte Material untersucht.

Kontrollversuche abgerechnet, sind von mir 30 Versuche angestellt worden.

Die Dauer der Narkose schwankte zwischen 8 Minuten und 3 Stunden, ln

zwei Versuchen wurde wiederholt chloroformirt. Bei der Bearbeitung der

parenchymatösen Organe kamen die verschiedensten Härtungsmittel (Müller-

scho Flüssigkeit, Fleroming'scbc Flüssigkeit, Formalin, Formol-Mflller, Sub-

limat, Alkohol, Altmann'sche Flüssigkeit) in Anwendung. Zur Färbung

dienten Hämatoxylin-Eosin, HämateTn, Carmalaun etc. Die Herzganglien

und das verlängerte Mark wurden nach der Lenhossek-Nissl’schen Methode

gefärbt.

Im Nervensystem und in den parenchymatösen Organen sind von mir

folgende Veränderungen vorgefunden worden:

Das verlängerte Mark. An den Nervenzellen des von Prof. N. Mis-

LAWSKI beschriebenen Respirationscentrums und der Vagusknoten erkennt

man, dass die Cbromatophilen gelichtet, kleiner, stellenweise auch ganz

verschwunden sind. Die intercbroiuatophilc Substanz der Zellen erscheint

tingirt, die Kerne dislocirt, ihre Form verändert und die Kernkörjiercbcn

entfärbt und gleichsam vaeuolisirt. Ferner konstatirt man in den Nerven-

zellen hyaline und vacuole Degeneration.

Das Herz. Starke Fragmentation der Herzmusktilatur, besonders am

linken Ventrikel und in der Vorhofsscheidewand, geringer am rechten Ven-

trikel. Mässigc fettige und herdförmige hyaline Degeneration. Zuweilen

hyaline Degeneration an den kleinen Gefässen. An den nach ALTMANK
gefärbten Präparaten konstatirt man: herdförmige Veränderungen der inter-

granularen Substanz, gleichsam eine Auflösung derselben, Verwickelung der

Fuchsinophilen, ihre ungleiche Grösse und braunrote Färbung; die Kerne

erscheinen geschrumpft und zackig. Stellenweise erscheinen die Muskel-

fasern diffus himbeerfarben und weisen Verlust ihrer Querstreifung auf.

Nach dreistündiger Chloroformnarko.se zeigen die nach Lenhosser Nissl
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bearbeiteten Herzganglien eine starke Verarmung der Zellen au Chromato-

philen (von der Kandzone bleiben nur Spuren); das Nervenzellgeriist ist

diffus, aber schwach gefärbt, die Nervenzellen teilweise hyalin degenerirt,

die Kerne zum Rande bin dislocirt, ihre Form verändert. Nach kürzer

dauernden Narkosen findet man die Chromatophilen ungleichmässig gruppirt,

stellenweise gleichsam verschwommen, und in der Zelle sieht man zwei

oder drei helle Bezirke. An den Altmann’schen Präparaten erkennt man
eine Auflösung der Granula und starke fettige Degeneration, so dass die

Nervenzelle von kleinen Fettpünktchen durchsetzt ist. Die Intergranular-

substanz ist stark vacuolisirt, die Zellränder erscheinen festonnirt; die

Kerne sind schwer zu sehen, ihre Form ist verändert.

Die Leber. In der Leber findet man fettige Entartung und herd-

förmige Nekrose der Zellen. Die nach Ai.tmaNN gefärbten Präparate

weisen eine starke Veränderung der Granula auf: dieselben verlieren ihre

regelmässige Anordnung, erscheinen in der Mehrzahl der Zellen verwickelt,

zuweilen in kleine Schollen zusammengeflossen. Die Intergranularsubstanz

ist vaeuolirt; in den Centren einiger Vacuolen bemerkt man Grauulareste.

An einigen Schnitten erscheinen die Leberzellen durchweg himbeerfarben

und es treten in ihnen nur schwarzgefärbte Tropfen hervor.

Die Nieren. In der corticalen Substanz wechselt fettige Degene-

ration des Epithels der gewundenen Kanälchen mit Nekrose ab; stellen-

weise erscheint das Lumen der Kanälchen ganz von einer körnigen, schwach

durchscheinenden Masse gefüllt; die Glomeruli stark hyperämisch. Die

Altmann'schen Präparate zeigen eine starke Veränderung der Granula: sie

sind kleiner, nirgends tritt ihre radiale Lagerung zu Tage und sie haben

i-ine rotbraune Farbe angenommen. Die Grenzen zwischen den Zellen sind

verwischt; das Fett tritt in der Form von verschieden grossen schwarzen

Tropfen auf. Im Lumen der Kanälchen finden sich Bruchstücke derselben

Zellen mit spärlichen Mengen von Granula. Stellenweise bemerkt man
hyaline SphaeroTde, welchen feine Granula anhaften. An vielen Stellen

des Präparates sind die Zellen arm an Granula und ihre Kerne dislocirt.

Endlich stösst inan auf Kanälchen, welche durchweg himbeerrot erscheinen,

wobei schwarze Fetttröpfchen in grosser Zahl sichtbar werden. An den

Glomerulis stark ausgesprochene fettige Degeneration des Epithels.

Die Milz. Nach dreistündiger Cbloroformnarkose findet man in der

Milz teilweise hyaline Degeneration der mittleren Gefässhaut in den Mal-

pighi schen Körperchen; besonders stark ist die Degeneration nach wieder-

holtem Chloroformircn.

Die Lungen. Die Lungen erscheinen hyperämisch.

Der Magen. Im Magen findet man fettige Entartung des Epithels

der Drüsenschicht, starke Hyperämie und recht oft auch hyaline Degene-

ration der Gefässe der Submucosa.

In seinem Briefe „ln Sachen des Cbloroformtodes“ spricht W. Koch
den Wunsch nach einer mikroskopischen Reaktion für das Chloroform aus.

Dieser Wunsch schreitet seiner Verwirklichung entgegen, da die feinen, man
möchte sagen spezifischen Veränderungen der Zellen und ihrer morpho-

logischen Bestandteile, weiche am Nervensystem mit Hülfe der NissPschen

-0 *
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Methode und deren Modifikationen, an parenchymatösen Organen aber nach

der Altmann’schen Methode zu Tage treten, allen Anforderungen Genüge

leisten können. Man könnte der Altmann’schen Methode wohl ihre Com-
plicirtheit vorwerfen, alter die auf die Aneignung der Technik verwendete

Zeit wird in vollem Maasse durch die Details der erhaltenen Präparate

aufgewogen. Die quantitativ und qualitativ typischen Veränderungen der

Fuchsinophilen und der Intergranularsubstanz nach dem Chlorofortnireti er-

lauben uns gewiss zu behaupten, dass wir an der Hand der pathologisch-

anatomischen Untersuchung nebst Beobachtungen am Krankenbett bald int

stände sein werden, Fälle von protrahirter Chloroformwirkung deutlich zu

unterscheiden. Ebenso wird es uns gelingen
,

aus der Anamnese jene Er-

krankungsformen und die mit denselben einhergehenden Veränderungen der

Organe, besonders der Herzganglien und der Herzmuskulatur, welche schon

nach der Einatmung sehr geringer Mengen des Chloroforms den blitz-

schnellen Tod bedingen, voraus zu bestimmen.

Eine eingehende, durch entsprechende Abbildungen erläuterte Beschrei-

bung meiner Versuche und Ergebnisse gedenke ich recht bald zu veröffent-

lichen. •

L. Michaelis, Beiträge zur Kenntnis der Milchsekretion. Archiv f. mikr.

Anat. LI. S. 711.

In einer (unter Hertwiö’s Leitung ausgeführten) Untersuchung hat

Verf. die noch strittigen Fragen der Milchsekretion nachgeprüft und ist,

für die Verhältnisse des Meerschweinchens, zu folgenden Resultaten gelangt:

Die Füllung der Alveolen mit Sekret hat insofern Einfluss auf die Form
der Epithelzellen, als sie kubische Zellen zu flachen zusammendrückcn

kann. Die Zellen in der Milchdrüse sind aber zu gewissen Zeiten papillen-

förmig, was nicht vom Füllungszustande des Lumens abhängig ist, sondern

eine selbständige Formveränderung der Epithelzellen während der Laktation

bedeutet. Während dieser finden sich massenhaft freie Epithclkerne im

Lumen der Alveolen, die durch Chromatolyse zu Grunde gehen und einen

intogrirenden Bestandteil der Milch bilden, der in Verbindung mit dem von

Epithelzellen gelieferten Eiweisskörper das Casein darstellt (? Ref.). Der

Ersatz dieser zu Grunde gehenden Kerne findet durch eine direkte Zcrschnü-

rung der übrigen Epithclkerne statt.

Die Leukocytcn haben an der Bildung der Milch keinen Anteil, da-

gegen wandern sie in grossen Mengen durch das Epithel hindurch, sobald

eine Milchstaunng eiutritt, d. i. während der Gravidität, unmittelbar nach

dem Wurf und einige Zeit nach Absetzung der Jungen. Die Leukocyten

wachsen in den Alveolen und haben ein doppeltes Schicksal: entweder

zerfallen sie oder sie nehmen Fetttropfen in ihren Zellkörper auf und wer-

den zu Colostrumkörperchon.

Das Fett der Milch ist ein echtes Sekretionsprodukt, ein Produkt der

Lebeusthätigkeit von Epithelzellen und nicht ein Zerfallsprodukt von Zellen.

Endlich ist bemerkenswert, dass bei Milchstaunng das interstitielle Binde-

gewebe der Milchdrüse eosinophile Zellen massenhaft enthält, zur Zeit der

eigentlichen Laktation dagegen nicht.
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Bei der Maus .scheint die Sekretion in vielen Einzelheiten anders zu

verlaufen (vgl. Orig.). Bei der Kuh sind während der Laktation massen-

haft freie Kerne im Sekret zu linden. 1. Munk.

E. Salkowski, Ueber die Einwirkung des überhitzten Wassers auf Eiweiss.

Zeitschr. f. Biol. XXXIV. S. 190.

Ref. ging bei seinen Versuchen von der praktisch wichtigen Frage aus,

ob es möglich ist, die bei der Herstellung des Liebig’schen Fleischextrakts

bleibenden Fleischrückstände oder das ganze Fleisch durch die Einwirkung

von überhitztem Wasser in eine für die Volksernährung geeignete Form zu

bringen. Die Versuche reichen mit ihrem Beginn in die Zeit zurück, als

die ersten auf diesem Wege dargestellten diätetischen Präparate, das

Ketnmerich'sche und Kochs’sche Ficischpepton, auftauchten.

Bei den Versuchen mit Rindfleisch ergab sich, dass bei Bstündiger

Erhitzung desselben mit W'asser auf etwa 131° nur etwa '/3 der organi-

schen Substanz, */3 der anorganischen in Lösung ging; bei einer aufs Neue

wiederholten Erhitzung des Rückstandes mit Wasser auf 131°, im Gauzen

Cmal, wurde nicht viel über die Hälfte der organischen Substanz in Lösung

erhalten, von der anorganischen etwa 8
/io- Für die praktische Verwertung

folgt daraus, dass es keinen Nutzen gewähren würde, das Fleisch wieder-

holt mit heissem Wasser zu behandeln, da es hierbei immer nur kleine

Beträge von organischer Substanz hergiebt. Auffallender Weise nahm der

S-Gehalt der durch die späteren Auskochungen erhaltenen organischen Sub-

stanz fortdauernd ab, während der N-Gehalt ziemlich konstant blieb. Zur

näheren Erforschung dieser Thatsache unterwarf Ref. nunmehr Blutfibrin,

bei welchem die Verhältnisse einfacher liegen, als beim Fleisch, der Er-

hitzung. Hier ergab sich, dass der Schwefelgehalt des erhaltenen Produkts

geringer war, als der des Fibrins, abhängig von Abspaltung von Schwefel

in Form von Schwefelwasserstoff beim Erhitzen. Als Zusammensetzung

des aus dem Fibrin erhaltenen Produktes ergab sich, auf aschefreie Sub-

stanz berechnet, im Mittel iuProceuten: 52,10 C, 7,39 H, 10,27 N, 0,08 S,

23,56 0. Die Reaktionen des, der Hauptsache nach, aus Atmidalbumose

bestehenden Produkts — eine glatte Trennung in Atmidalbumin und Atmid-

albumose gelang nicht — stimmten im Wesentlichen mit den von Neu-

meisteu für seine Atmidalbumose beschriebenen überein; am bemerkens-

wertesten ist jedenfalls die Fällbarkeit der Substanz aus der neutralen

Lösung durch Essigsäure.

Eine grössere Quantität der aus dem Fibrin erhaltenen Atmidalbumose
— entsprechend 590,25 g organischer Trockensubstanz — wurde der Fäulnis

unterworfen und daraus 8,48 pM. Indol, 6,9 pM. Phenol, resp. 7,9 pM.
Kresol, ferner grosse Mengen von flüchtigen Fettsäuren, Phenylessigsäure,

Hydrozimmts$ure, salzsaurc Basen, aromatische Oxysäuren, Skatolcarbon-

säure. Bernsteinsäure, also alle Produkte der Eiweissfäulnis erhalten.

Im Gegensatz zu Neumeister fand Ref. die Atmidalbumose sehr leicht

durch Pepsinsalzsäure verdaulich; es bildeten sich vorwiegend Dcutero-

albumosen, weniger primäre Albumosen, welche beide sich in nichts von

den entsprechenden, aus Fibrin direkt erhalteuen Verdauungsprodukten unter-
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scheiden. Dasselbe gilt für die Trypsinverdauung, auch sie erfolgt sehr

leicht und liefert die gewöhnlichen Produkte. Der Wirkung von Fäulnis-

bakterien zeigte sich die Atmidalbumose sehr leicht zugänglich.

Um zu entscheiden, ob der chemische Bau des Eiwcissmoleküls bei

Erhitzung mit Wasser auf 131° geändert wird oder nicht, wurden Fütte-

rungsversuche an Hühnern und Hunden angestellt. Die Fütterungsversuclie

an Hühnern führten zu keinem entscheidenden Resultat. Auch die Versuche

an Hunden brachten über die Frage, ob die Atmidalbumose im stände ist,

das Eiweiss der Nahrung vollständig zu ersetzen, keine volle Entscheidung.

Der Versuch im Stickstoffgleichgewicht scheiterte hauptsächlich daran, dass

die Atmidalbumose diarrhoische Entleerungen bewirkte und ein grosser

Teil unresorbirt mit den Fäces wieder ausgeschieden wurde. Ausserdem

erwies sich die Eiweissfäulnis im Darm in hohem Maassc gesteigert: wäh-

rend in den Fäces eines Normaltages nur 0,395 g Essigsäure vorhanden

waren, betrug ilire Menge in der Periode der Atmidalbumosc-Fütterung

2,72 g pro Tag. E. Salkowski.

R. Koliseh und 0. Ruber, Beitrag zur (Kasuistik des Diabetes decipiens.

Wien. klin. Wochenschr. 1897, No. 23.

Die Verff. beobachteten einen Fall von Diabetes bei einer 25jährigen

Patientin, bei dem der Zuckergehalt des Harns zwischen 5 und 8 pCt.

schwankte, die Harnmenge 12—1400 ccm betrug, keine Polyurie bestand

und das Allgemeinbefinden dauernd gut blieb. Ein sechstägiger Stoff-

wechselversuch ergab, dass bei 110— 120 g Eiweiss, 160 g Fett und 60 g
Kohlehydrat ca. 80 g Zucker ausgeschieden wurden, dabei aber die Pat.

(sie wog 49 kg) — trotzdem die verwertbare Nahrung nur 1800—1900
Calorien ausmachte — im Stickstoffgleichgewicht blieb. Letzteres findet

sich sonst nicht bei schwerem Diabetes, für den doch die Art der Zucker-

ausscheidung sprach. Weitere Versuche zeigten nun, dass die dargereichten

Kohlehydrate sehr schnell entleert wurden, worauf der Harn zuckerfrei

ward, dass ebenso bei Eiweisskost Zucker ausgeschieden wurde, wenn die

Stickstoffausscheidung ihren Höhepunkt erreicht hatte, dann nicht mehr.

Verff. nennen diesen Zustand Tachygly kurie. Sie nehmen zu seiner Er-

klärung ein Entstehen des Diabetes von deu Nieren aus an, eine Annahme,

in der sie dadurch bestärkt werden, dass trotz einer Zuckerausscheidung

von 5 pCt. der Blutzuckergehalt nur 0,14 pCt. betrug, d. h. normal war.

A. Locwy.

Ij. Levvin, Der Uebertritt von festen Körpern aus der Blase in die Nieren

und in entferntere Körperorgane. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharm.

XL. S. 287.

Lewin und Goldschmidt haben nachgewiesen, dass Lösungen aus

der Harnblase rückwärts durch antiperistaltische Wellen in das Nieren-

becken gebracht werden. Vf. stellte sich in diesr Arbeit folgende Fragen:

1. Können auch gröbere Körper als niedere Pilze nach Einspritzung in die

Blase in die Niere gelangen, und zwar bald nach der Einspritzung und

unter verschiedenem Binnendruck der Blase, resp. nach längerer Retention?

2) Welche Wege der Verbreitung nehmen eveut. diese Körper in der Niere?

Digitized by Google



N'o. 18. Rose. — Stkchow. 311

3. Gehen unter verschiedenen Versuchsbedingungen fremder Inhalt des

Nierenbeckens, resp. feste, in ihm verteilte Körper in das Blut und von

dort in entferntere Kürperorganc über?

Als Injektionsflüssigkeit wurde grünes, seltener blaues, mit Wasser

und etwas Gummi arabicum verriebenes Ultramarin benutzt, dem bisweilen

eine Diatomee, Melosiva uummulans, beigefiigt wurde. Nach der Injektion

solcher unlöslicher Farbstoffteilchen in die Blase bei einem die Blase zu

mittlerer Ausdehnung bringenden Drucke öffnet sich der Uretermund, die

Teilchen dringen in das Nierenbecken und nach l
1
4—2 Stunden in die

Niere, in und um die Harnkanälchen, in die venösen und arteriellen Nieren-

gefässe und schiesslich bis ins Herz. Vom Nierenbecken aus können die

Teilchen durch alle 3 Kanalsysteme, Harnkanälchen, Lymphräume, Blut-

gefässe in die Niere Vordringen; die Druckverhältnisse im Nierenbecken

sind hierfür jedenfalls von Bedeutung. Ein primärer Eintritt in die Niereu-

gefässe findet jedoch nicht statt; es sind vielmehr entweder die Harn-

kanälchen oder die Lymphwege, die den Farbstoff aufnehmen.

Der direkte Eintritt in die Harnkanälchen kommt sicher vor, doch ist

der am meisten betretene Weg der durch die Lymphräume. Es giebt eine

direkte Kommunikation zwischen Blase und Herz, die unter Umständen für

gelöste und ungelöste Stoffe iu umgekehrter Richtung durchfliessbar ist

und so dem Organismus verhängnisvoll werden kann. M. Roth mann.

Rose, Die unheilbaren Harnblasenfisteln am Bauche der Greise. D. Zeit-

schrift f. Chir. 1897. XLVI. S. 93.

Aeltere Steinkranke, denen der hohe Steinschnitt gemacht ist, und

Prostatiker, bei welchen die Paracentesis vesicae vorgenommen worden ist,

behalten bisweileu ihre Bauchfisteln infolge der Harnstauung, wie sie die

Prostataschwellung der Greise mit sich führt. Lässt sich die Prostata-

schwellung beseitigen, danu heilen die Fisteln schnell. Um dieses Ziel zu

erreichen, hat R. in mehreren Fällen die Kastration mit bestem Erfolge

vorgenommen. Jeder Prostatiker, der dauernd zum Katheter verurteilt ist,

oder der gleichzeitig an Blasensteinen leidet, jeder Prostatiker, der schon

eine künstliche Bauchfistel davongetragen hat oder wegen falscher Wege
operirt werden muss, sollte sich nach R.’s Ansicht in derselben Sitzung

gleich kastriren lassen. Die Kastration verdient vor der weitaus gefähr-

licheren Prostatectomie den Vorzug; denn man darf den meist sehr elenden

Kranken einen grösseren Eingriff kaum zuinuten.

Die Erfolge, welche R. mit der Kastration erzielt hat, sind in der

Tbat sehr ermutigend. So trat z. B. in einem Falle nach der Kastration

ein so vollkommener Schwund der vorher stark hypertrophischen Prostata

ein, dass er einem congenitalen oder senilen Defekt gleichkam, und die

Funktion der Harnorgane wurde nach dieser Operation die denkbar beste.

M. Borchardt.

Stechow, Fussödem und Röutgenstrahlen. 1). militärärztl. Zeitschr. 1897.

(11.) S. 465.

Verf. hat in drei Fällen von chronischem Fussödem mit Hülfe der
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Röntgenstrahlen in guter Stellung der Kraginente verheilte Querbrüche eines

der mittleren Mittclfussknochen nachweisen können. Die stattgefundene

Gewalteinwirkung war stets eine so geringfügige gewesen, dass weder der

behandelnde Arzt, noch der Kranke selbst an einem Bruch der ziemlich

versteckt liegenden Knochen hatten denken können. Joachimsthal.

CJ. Horstmann, Geber den Verlauf der spontanen Netzhautablösung. Arch.

f. Atigenheilk. XXXVI. S. 166.

Auf Grund jahrelanger Beobachtung von 35 Fällen von Netzhautab-

lösung, unter denen sich 5 befanden, welche mit vollständiger Wiederher-

stellung des Sehvermögens heilten: 2, wo sich die Netzhaut zwar wieder

anlegte, aber ihre Funktionsfähigkeit nicht wieder erlangte, und ebenfalls

2, woselbst eine temporäre Wiederanlegung auftrat, um später einem Rück-

fall Platz zu machen, 11 Fälle, wo die Ablösung eine partielle selbst, und

15, bei welchen sie eine totale wurde, kommt H. zu dem Schlüsse, dass

jede spontane Netzhautablösung in erster Linie durch eine Aflfektion des

Uvcaltractus veranlasst wird. Infolge desselben tritt eine Volumabnahme
des Glaskörpers ein, welche ausgeglichen wird durch eine Transsudation

aus den Gefässen der Aderhaut. Die Flüssigkeit dringt nicht durch die

Netzhaut, sondern hebt dieselbe von der Chorioidca ab, wodurch die Nctz-

hautablösung entsteht. Ist die Ablösung eine ausgedehnte, so tritt häufig

ein Riss im abgelösten Teile ein, welcher Vorgang zurückzuführen ist auf

eine bedeutende Volumabnahme des Glaskörpers, die nicht schnell genug

durch die Transsudation aus der Aderhaut ersetzt werden konnte. Nicht

um eine Retraktion, sondern um eine Fxsudation handelte es sich hier.

Die Abnahme der Spannung des Auges, welche häufig bei grossen Netz-

hantablösungen mit einem Einriss gefunden wird, ist ein Beweis für die

Volumabnahme des Glaskörpers. Dass Netzhautablösungen, wie Leber an-

nimmt, auch infolge von Glaskörperschrumpfungen auftreten können, ist

damit nicht ausgeschlossen, doch sind die Fälle selten. Die spontane Netz-

hautablösung wird in der grossen Mehrzahl der Fälle durch Exsudation,

durch Diffusion von der Chorioidea aus veranlasst.

Spontane Heilungen der Netzhautablösungen mit wieder vollständiger

Herstellung des Sehvermögens sind nur in den Fällen beobachtet worden,

wo der abgelöste Teil der Netzbaut nicht jede Lichtempfindlicbkeit ver-

loren und das subretinale Exsudat sich nicht gesenkt hatte. Niemals fand

sich hier ein Netzhautriss oder eine Herabsetzung der Tension des Bulbus.

Da, wo sich der abgelöste Netzhautteil wieder anlegte, aber nicht mehr
funktionirte, hatte sich das Exsudat gesenkt, doch war weder ein Netzhaut-

riss, noch eine Tensionsabnahine des Bulbus zu konstatiren, was sich auch

in den Fällen, wo die Abhebung dauernd eine stationäre blieb, feststellen

liess. Findet sich ein Riss in der Netzhaut und eine intraoculare Druck-

abnahme, so ist die Prognose meist eine absolut schlechte; die Abhebung
wird eine totale.

Alle operativen Behandlungen der Netzhautablösung sind zu verwerfen;

am wenigsten gefährlich ist die sklerale Punktion der subretinalen Flüssig-

keit, wonach man eine vorübergehende Anlegung der abgehobenen Netz-
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haut beobachtet hat. Dringend abzuraten ist von allen den Methoden,

welche eine Verletzung der Netzhaut und des Glaskürpergewebes notwendig

machen. Auch das Erregen einer Chorioiditis ist nicht am I’latzc. Da
der erste Grund jeder Netzhautablösung eine Affektion des Uvealtractus ist,

so vermehrt man durch künstliche Erregung einer solchen Entzündung nur

die Bedingungen zum Zustandekommen einer Abhebung. Horstmann.

Th. Gluck, Die chirurgische Behandlung der malignen Kehlkopfgeschwülste.

Berl. klin. Wochenschr. 1897, No. 43. S.-A.

Bei der verbesserten Technik, welche besteht: 1. in der prophylak-

tischen Resektion der Trachea (nach Vf. und Zkllek) und der Anwendung
Trendelenburg'scher Tamponkanülen, 2. in der Oesophagus- und Pharynx-

scbleimhaut-Etagennaht nach Bardenheuer-I’oppert, 3. in der I’baryngo- und

Oesophagoplastik nach v. Hacker und Hohenegg, 4. in der sorgfältigen

Tamponade des intermediären Wundraums nach Schüller, und der Erkennt-

nis für eine peinlich genaue Pflege, Nachbehandlung und Ernährung hält

Verf. die totale Estirpation cet. par. kaum für gefährlicher, als die halb-

seitige Resektion.

Verf. verfügt über 26 Fälle, die sich also gruppiren: I. Inoperable

Fälle von Carcinoma laryngis und solche, an denen nur die Tracheotomie

gemacht wurde, 4. II. Operirte maligne Geschwülste: a) Totalexstirpation

9 Fälle (Carcinome), 7 Heilungen; b) halbseitige Resektion 11 Fälle (3 Sar-

kome, 8 Carcinome), 6 Heilungen. Summa 20 Fälle mit 13 Heilungen;

davon am Leben ohne Recidiv 11 Fälle. Von den beiden Todten ist einer

(Resektion) nach 51
/2 Monaten an Tuberc. pulin., 1 (Resektion bei einem

Diabetiker) nach 10 Monaten an Apoplexie gestorben.

Auch bei Glück ergiebt sich wieder, dass bei den letzten 12 Opera-

tionen (1 1 Carcinome, 1 Sarkom) 1 1 Heilungen und nur 1 Todesfall (Jodo-

formintoxikation) vorkam. (Nach mündlichem Bericht hat G. seither noch

2 Totalexstirpationen wegen Carcinom mit glücklichem Erfolg ausgeführt.)

W. Lublinski.

H. Rieder, Wirkung der Röntgenstrahlen auf Bakterien. Münch, medic.

Wochenschr. 1898, No. 4.

Bereits mehrfach ist die Wirkung der Röntgcnstrahlen auf verschiedene

Bakterien studirt worden, und es kamen die Autoren fast durchgängig zu

dem Schluss, dass die Kathodenstrahlen auf die Entwickelung der Bak-

terien ohne Einfluss seien; nur Loctet und Genoüd fanden, dass die Impf-

tuberkulose bei Meerschweinchen günstig beeinflusst werde, wenn die Tiere

längere Zeit den Röntgenstrahlen ausgesetzt werden. Nachdem die Appa-
rate zur Erzeugung der X-Strahlen bedeutend vervollkommnet sind, hat

Verf. die Einwirkung der Kathodcnstrahlen auf Bakterien nochmals genauer

stodirt. Er verwendete zu seinen Versuchen die Erreger der Cholera, des

Milzbrandes, des Typhus, der Diphtherie, Staphylococcen, Streptococceu

und Bact. coli. Wenn Platten, welche soeben mit diesen Bakterien besäet

sind, der Bestrahlung teilweise ausgesetzt werden, so kommen an den be-

strahlten Stellen der Platten Kolonien nicht zur Entwicklung, während an
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den geschützten Stellen eine reichliche Entwickelung anftritt. Auch als

H. bereits ausgewachsene Kulturen der Bestrahlung aussetzte, konnte er

durch darauffolgende Aussaat feststellen, dass die Bakterien durch die Be-

strahlung zum grossen Teil abgetütet werden. Diese Wirkung ist auf den

direkten Einfluss der Strahlen auf die Bakterien zurückzufiiliren, die von

der Röntgenröhre ausgehenden Wärmestrahlen können jedenfalls nicht in

Rechnung gezogen werden, da sich einmal die Röhre nie stark erwärmte,

andererseits bei der Bestrahlung nie Verflüssigung der Gelatine beobachtet

wurde, welche bereits bei einer Temperatur vor sich geht, welche die Bak-

terien nicht schädigt. Auch eine chemische Wirkung der Strahlen auf den

Nährboden in dem Sinne, dass derselbe durch die Bestrahlung ungeeignet

werde für das Wachstum der Bakterien, ist ausgeschlossen, da einmal etwa

erhalten gebliebene Keime üppig wuchsen und Verunreinigungen, welche

beim häufigeren Oeft'nen der Platten aus der Luft auf dieselben fielen, gut

gediehen.

Verf. kommt daher zu dem Resultat, dass die Röntgenstrahleu auf

die Bakterien einen schädigenden Einfluss ausüben, und dass dieser zur

Unterstützung des Organismus im Kampfe gegen die Mikroorganismen nutz-

bar gemacht werden könne. H. Bischoff.

R. Klemm, Ueber Eselmilch und Säugliugsernährung. Jahrb. f. Kinder-

heilkde. XLUI. S. 309.

Die Vorzüge, welche die Eselinnenmilch als Säuglingsnahrung gegen-

über der Milch anderer Tierarten besitzt, sind ausserordentlich grosse. Sie

beruhen auf Folgendem: Natürliche Tuberkulose ist beim Esel unbekannt

(gegen lmpftubcrkulose ist er nicht vollkommen immun). Rotz ist sehr

selten und tritt nur in eiuer rasch zum Tode führenden Form auf. Sonst

leidet der Esel nur an einer geringen Zahl vermeidbarer und heilbarer,

nicht ins Gewicht fallender kleiner Uebel; dagegen ist er frei von Hämrot-

liehen Krankheiten, welche Pferde und namentlich Rinder befalleu und

durch Fleisch- oder Milchgenuss auf den Menschen übertragbar sind.

Die Vorzüge der Eselinnenmilch selbst sind folgende: Sie reagirt, wie

die Frauenmilch, alkalisch. Sie ist in ihrer chemischen Zusammensetzung,

besonders auch in dem Mengenverhältnis des Albumins zum Casein, der

Frauenmilch von allen übrigen Tiermilcharten weitaus am ähnlichsten. Das

Eselcasein kommt in seiner elementaren Zusammensetzung, sowie in seinem

chemisch -physiologischen Verhalten bei künstlicher und natürlicher Ver-

dauung dem Frauencasein so gut wie gleich und lässt hierin das Kuhcasein

weit hinter sich. Die durch Trockenfütterung gewonnene Eselinnenmilch

ist keimfrei; wird sie in genügend kühlem Zustande bis zum Genuss auf-

bewabrt, so kann sie in rohem, also leichter verdaulichem Zustande den

Kindern gereicht werden. Die Eselinnenmilch gcuilgt wenigstens bis zum
Beginn des vierten Monats als ausschliessliche Nahrung des Säuglings. Ob
über diesen Zeitpunkt hinaus der geringe Fettgehalt der Milch eine Er-

gänzung erheischt, muss durch weitere Versuche festgestellt werden. Die

Eseliunenmilch wird innerhalb der ersten 3 Monate vom Säuglingsorganis-

mus in derselben Menge verlangt, wie die Frauenmilch, erspart ihm also.
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nie diese, den Ballast übergrosser Flüssigkeitsaufnahme. Sie bat — wie

die Erfahrung lehrt — den Enterokatarrhen der Säuglinge gegenüber die

gleiche vorbeugende und heilende Eigenschaft, wie die Frauenmilch.

Wenn trotz dieser Vorzüge die Eselinnenmilch für die Säuglingsernäh-

rung sich nicht einzubürgern vermochte, so liegt der Grund ausschliesslich

in der Seltenheit und dem damit zusammenhängenden hohen Preise der

Milch. Eine Eselin liefert durchschnittlich l*/4
— l*/a Liter Milch täglich,

und der Preis beträgt beispielsweise in Paris 4—8 Frcs. pro Liter. Dieser

hohe Preis macht die Milch zur Verwendung für gesunde Säuglinge zwar

ungeeignet, Verf. rät aber, Einrichtungen zu treffen, welche bei den be-

sonderen Indikationen der Verdauungsschwäche und der Verdauungskrank-

heiten des Säuglingsalters, wenigstens für die dringendsten Fälle, einen,

wenn auch noch so kleinen Vorrat dieser Milch verfügbar machen. Verf.

selbst hat in Dresden eine Molkerei in das Leben gerufen, welche Wohl-

habenden für 3,25 Mk., minder Bemittelten für 2,10 Mk. 1 I Eselinnen-

milch liefert. Stadthagen.
•

Fr. Gintl, Ueber das Sekret des nüchternen Magens und sein Verhältnis

zur kontinuirlichen Saftsekretion. Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 23.

G. fasst seine Erfahrungen über das oben genannte Thema in folgen-

den Sätzen zusammen:

1. Ein physiologischer Saftfluss in dem Sinuc, dass die ungcreizte

Schleimhaut konstant secernirt, existirt nicht.

2. Man findet morgeus im speisefreieu Magen im Allgemeinen nur

sehr wenig Inhalt, der jedoch auch nicht immer ohne Weiteres als ver-

dauungstüchtiges Sekret aufzufassen ist, da in einer verhältnismässig

grossen Anzahl (40 pCt. der untersuchten Fälle) sich freie Salzsäure nicht

nachweisen lässt.

3. Grössere Mengen Sekretes finden sich sehr selten und sind dann

wohl immer der Ausdruck einer erhöhten Reizbarkeit der Magenschleimhaut.

4. Das Wesentliche der chronischen kontinuirlichen Saftsekretion ist

ein Missverhältnis zwischen Reiz uud Reaktion.

5. Es existireu zweifelsohne Fälle, in denen eine kontinuirliche Saft-

sekretion das Primäre und nicht ein Symptom darstellt.

0. Das Reichmann’sche Experimeut ist für die Diagnose der chroni-

schen kontinuirlichen Saftsekretion beweisend uud ruft dieselbe keineswegs

künstlich hervor. C. Rosenthal.

W. Spirig, Ueber einseitiges bronchiales Asthma. Corrcsp.-Bl. f. Schweiz.

Aerzte 1807, No. 22.

Nachdem Levy-Dorn im Jahre 189G bei einer an asthmatischen An-
fällen leidenden Pat.- vermittelst Röntgen’scher Durchstrahlung während des

Anfalles ein auf die rechte Seite beschränktes Tiefertreten des Zwerchfells

und Verharren desselben in luspiratiousstellung beobachtet hatte, publicirt

Verf. jetzt die Krankengeschichte eines an einem einseitigen Asthmaanfall

leidenden Mannes. Die Perkussion wies einen auffallenden Tieferstand der

unteren Lungengrenze links gegenüber der rechten in beiden Atemphasen
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nach; während ferner rechts der untere Lungenrand bei den Respirations-

bewegungen eine normale Verschiebung vou ca. 6 cm erkennen liess, blieb

der linke untere Lungenrand fast an derselben Stelle stehen. Rechterseits

wurde überall reines Vesiculäratmen konstatirt mit verlängertem Exspirium

ohne irgendwelche Rhoncbi, links dagegen überall besonders starkes ex-

spiratorisches Giemen und Schnurren neben seltenen feuchten Rhoncbi. Im
Answurf Curscbmann’sche Spiralen. Nach Operation linksseitiger Nasen-

polypen trat alsbaldige Heilung ein mit Rückgang der linksseitigen per-

kussorischcn und auskultatorischen Erscheinungen. — Es handelt sich im

vorliegenden Falle also um ein nasales Reflexasthma; die Störung ist be-

merkenswert durch ihre Beschränkung auf nur eine Seite: von der linken

Nasenseite geht der Reiz auf das linksseitige Ateincentrum und von diesem

auf den linken Vagus und l'hrenicus über; die rechte Seite hält mit der

linken nur im Rhythmus der Atmung gleichen Schritt, während alle wirk-

lichen Asthmazeichen fehlen. Perl.

Oudin, Ueber die Wirkungsweise des Wechselstroms und der hochgespann-

ten Ströme bei den Erkrankungen der Haut und der Schleimhäute.

Monatsh. f. prakt. Dermat. 1898, No. 4.

Noch schneller als durch Franklinisation erhält man nach Vf. günstige

Resultate bei der Behandlung von Hautkrankheiten durch rasch wechselnde

Ströme Indem wir die Ausführungen Oudin’s in Bezug auf die Apparate,

welche zur Herstellung so hoher Wechselströme erforderlich sind und auf

die physikalischen und physiologischen Eigenschaften derselben im Original

nachzulesen bitten, geben wir hier nur die Schlusssätze seiner Arbeit

wieder:

Lässt man hochgespannte Ströme bei Erkrankungen der Haut und

Schleimhäute auf die kranken Stellen direkt einwirken, so können sie bei

Juckreiz, Trophoneurosen und Gürtelrose bedeutende Erfolge haben. Sie

wirken ferner gift- und keimetötend, was Verf. bei der Therapie des Lupus
und des blenorrhoischen Katarrhs des Gebärmutterhalses festgestellt hat.

Bernhardt.

U. Köster, Ueber Eutbinduugslähmungen. D. Arch. f. klin. Med. 1897.

LVIII. (2/3.)

K. beschreibt mehrere einschlägige Fälle. In den ersten trat nach

Beckenendlage und Armlösung eine Lähmung des rechten N. suprascapu-

laris und axillaris mit folgender Heilung ein. Im zweiten ebenfalls ge-

heilten Fall war nach Wendung und Extraktion eine Lähmung beider Nn.
scapularcs aufgetreten. In beiden Fällen liess sich eine Epiphysenabtren-

uung, Dislocation der Diaphyse der Humerus, Crepitation, Fraktur, Luxa-

tion ausschliessen, und trotz der Einwärtsrollung des Armes und der Spon-

tanbesserung war die neurogene Natur der Lähmung zweifellos, wofür auch

der elektrische Befund sprach. Im dritten Falle trat bei einem normal

geborenen Kinde, das syphilitisch war, 6 Wochen nach der Geburt eine

Ablösung der linksseitigen Humerusepipbyse ein und nach weiteren fünf

Wochen auch des rechten Uberarms; in weuigen Wochen trat auch hier

Digitized by Google



Xo. 18. SXSGF.K. TkI.EKY. PlCCAUU. 817

Heilung ein; die Entstehung, Verlauf und Begleiterscheinungen lassen in

derartigen Fällen auch trotz der Abwesenheit der Crepitation die Diagnose

einer Osteochondritis syphilitica mit Epiphysenlösung stellen. Auch Frak-

turen können leicht neurogene Entbindungslähmungen Vortäuschen, resp.

erzeugen; so trat im 4. Falle nach einer Wendung und Extraktion eine

Lähmung beider Nn. radiales auf infolge einer frischen Callusbildung nach

Fraktur beider Oberarme. Die Heilung erfolgte gleichzeitig mit der Kon-

solidirung und Verkleinerung der Callusmassen. S. Kalischcr.

A. Hänger, Ueber Neuritis puerperalis. Mitteilungen a. d. Hamb. Staats*

krankenanst. 1897. I. (3.)

In keinem der 6 Fälle — vielleicht einen ausgenommen — waren

fieberhafte Prozesse im Wochenbett oder puerperale Eiterungen vorange-

gangen, auch andere Intoxikationen (Alkohol, Blei, Diabetes) waren nicht

in Frage gekommen. Ebensowenig gingen Erkältungen voraus, die Patt,

waren weder anämisch, noch kachektisch.

In den 3 ersten Fällen kam es zu einer generalisirten Form der Neu-

ritis, in einem anderen war der Medianus und 11 Inaris befallen, in einem

bestand eine Neuromyositis beider Nn. radialis, im letzten Falle wurde eine

doppelseitige Neuritis retrobulbaris beobachtet. M. Brasch.

I>. Teleky, Beiträge zur Lehre von der „Osteoarthropathie hypertroph iante

pncumique“. Wien. klin. Wochenschr. 1897, No. 0.

Der Verf., welcher mehrere unter das von Marie gezeichnete Krank-

beitsbild fallende Patt, zu beobachten Gelegenheit hatte, kommt zu dem
Schluss, dass der von Marie gewählte Name der Erkrankung — wie dies

auch schon ARNOLD betont hat, kein zweckmässiger sei, da der geschilderte

Symptomenkomplex keineswegs ausschliesslich bei chronischen Erkrankungen
der Kespirationsorgane sich einstellte.

Mehrere Krankengeschichten, welche T. mitteilt, zeigen, dass man jene

„sekundäre hypcrplastische Ostitis“ (ARNOLD) bei vielen eitrigen und jauchi-

gen Prozessen, aber nicht bloss innerhalb der Lungen, sondern auch des

Harn- und Darmtractus, nach Infektionskrankheiten, bei Herzfehlern, ma-
lignen Tumoren und Nervenerkrankungen (Syringomyelie, Neuritis) zu be-

obachten Gelegenheit findet. M. Brasch.

li. Piceardi, Ueber die Resorption der Calomelinjektioucn. (Aus dem In-

stitut f. allg. Pathol. des Prof. G. BlZZOZKRO in Turin.) Arch. f. Derm.

u. Syph. XLI. 8. 177.

Verf. suchte festzustellen, ob die gleich nach der Injektion von Calo-

me! um dessen Körnchen sich zahlreich ansammelnden Leukocyten an der

Resorption dieses Präparates einen thätigen Anteil nehmen. Er in jicirte

zu diesem Zwecke in Vaselinöl suspendirtes (Jalomel in die Bauchhöhle von

Kaninchen und fand, dass bei den l
/2 Stunde nach der Injektion getöteten

Tieren einzelne der um das Injectum angehäuften Leukocyten Calomelkörn-
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chen in ihrem Protoplasma bargen. Diese calomelhaltigen Zellen nahmen
an Zahl allmählich zu, erreicliten nach 2 Stunden ihr Maximum, begannen

nach 4 Stunden wieder abzunehmen und waren nach 24 Stunden vollständig

verschwunden, ln derselben zu- und abnehmenden Menge Hessen sich auch

in dem Lymphsinus der Retrosternal- und Mediastinaldrüsen (neben freien)

in Leukocyten eingeschlossene Calomelkörnchen nach weisen, niemals da-

gegen in den Abdominaldrüsen oder in inneren Organen. Die Versuche

ergaben also, dass das ins Peritoneum eingeführte Caloinel wie anderweitige

Stoffteilchen eine Auswanderung von Leukocyten hervorruft, welche die

Körnchen umgeben, in sich aufnehmen und in die Lymphdrüsen verschleppen.

Abweichend von dem Verhalten sonstigen Fremdkörpern gegenüber war

nur, dass die Aufnahme- und Fortschaffungsthätigkeit der Zellen aufhörte,

bevor alle Körnchen fortgeschafft waren, und dass die Verschleppung der

letzteren nie über die Retrosternal- und Mesenterialdrüsen hinausging. Es

beruht dies darauf, dass das Calomel nur anfangs sich wie ein einfacher

Fremdkörper verhält; sobald aber die Umwandlung in Quecksilberchlorid

beginnt, entfaltet dieses seine toxische Wirkung auf die Leukocyten und

hebt ihre Amöboidbewegnngen, damit zugleich ihre phagocytäre Thätigkeit

auf. — Ganz anders waren die Versuchsergebnisse bei Injektionen in das

Subkutan- und Muskelgewebe; hier fand Vf. niemals calomelhaltigc Leuko-

cyten, niemals auch Calomelkürnchen ausserhalb des Injektionsgebietes.

Die Leukocyten spielen hier eine rein passive Rolle, indem sie das Calomel

wie einen Fremdkörper einfach umgeben, die Umbildung des Medikamentes

vollzieht sich nur an der Injektionsstelle. Die Ursache dieser Verschieden-

heit liegt offenbar darin, dass die Cirkulationsvcrhältuisse im Subkntan-

und Muskelgewebe ganz andere, und zwar viel weniger aktive sind, als

im Peritoneum, so dass, ehe sich die Leukocyten um das injicirte Calomel

angesammelt haben, die Umsetzung des letzteren bereits begonnen hat und

eine phagocytäre Thätigkeit der Zellen verhindert. H. Müller.

11. Tnrnowsky und 8. Jftkowlew, Die Behandlung der Syphilis mit Serum
mercurialisirtcr Tiere. Archiv f. Dcrmat. n. Syph. XL1. S. 225.

Tarnowsky hat im vorigen Jahre (Cbl. 1890, S. 741) über von ihm

angestellte Versuche berichtet, welche bezweckten, die Syphilis mit Serum
von Pferden zu behandeln, auf die vorher längere Zeit hindurch Produkte

menschlicher Syphilis verimpft worden waren. Das Resultat war ein rein

negatives, doch sprach T. damals die Vermutung aus, dass vielleicht das

Serum mercurialisirtcr Tiere ein besseres Ergebnis haben könnte. Es wur-

den deshalb drei gesunde Füllen durchschnittlich 21
/* Monate lang mit

Calomelinjektionen behandelt und das Serum des ihnen hierauf entzogenen

Blutes wurde zu Einspritzungen bei 13 Syphilitischen benutzt; ausserdem

kam bei 3 weiteren Kranken das Serum von Pferden zur Verwendung, die

durch Injektionen von mit Phenol versetztem Hydrarg. salicyl. mercuriali-

sirt worden waren. Aber auch diese Versuche hatten einen sehr unbefrie-

digenden Erfolg. Weder im primären, noch im sekundären und tertiären

Stadium der Syphilis war eine therapeutische Wirkung zu konstatiren. Da-

gegen beeinflussten die Einspritzungen das Allgemeinbefinden der Patienten
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in hohem Grade ungünstig, indem sie meist nicht unbeträchtliche Fieber-

zustände und häufig Ausschläge (Erythem, Purpura), Albuminurie, Schmer-

zen in Gelenken und Muskeln, Anschwellung der Axillardrüscn und Ab-

nahme des Körpergewichts veranlassten. H. Müller.

G. Bouilly, Des resultats thcrapeutiipies de l’hysterectomie vaginale contre

1« caucer de l’uterus. Bullet, gen. de therap. 1897, 15 Mars.

B. berichtet an der Hand von 45 Fällen über die Zeit, die nach vagi-

naler Uterusexstirpation wegen Carcinoma verstreicht, bis zum Eintritt des

R-cidivs resp. des Exitus letalis. Die beiden Hauptfaktoren hierfür sind

das Alter und der Zustand des Gewebes während des Eingriffs. Bei seinen

Fällen trat im Alter von unter 30 Jahren das Recidiv mit rapider Schnellig-

keit 1—2 Monate nach der Operation auf und hatte immer bald den Tod

zur Folge. Zwischen 30 und 37 Jahren ist das Mittel der Zeit 0—7 Mo-

nate nach der Operation. Eine Frau von 38 Jahren war über 4 Jahre

frei, sodass B. schon an der Richtigkeit seiner damaligen Diagnose zweifelte,

dann aber trat doch Recidiv mit baldigem Exitus auf. Einen Fall hat er

allerdings, wo 1888 die Operation bei einer 35jährigen Pat. gemacht ist

und wo noch immer sich kein Recidiv gezeigt hat, obwohl durch die kli-

nischen Symptome und mikroskopische Untersuchung jeder Zweifel ausge-

schlossen ist. Dasselbe ungünstige Resultat wie bei jungen Frauen herrscht

bei solchen, bei denen das Carcinom während der Schwangerschaft, kurz

nach der Entbindung oder während der Lactationszcit operirt wurde. Die

ungünstigen Aussichten sind hier, abgesehen von dem Alter, auch noch

durch die besonderen Verhältnisse während Schwangerschaft und Lactations-

xeit bedingt. B. hat aber auch bei allen Frauen von 40— 00 Jahren schon

nach 1 — 2 Monaten Recidive auftreten sehen und giebt in diesen Fällen

dem vorgerückten Stadium der Erkrankung die Schuld für die Schnellig-

keit dos Recidivs. Der primäre Sitz des Cancer, ob im Hals oder im Uterus

selbst, scheine keine besondere Bedeutung für die Dauer der Heilung vor

dem Recidiv zu haben.

Im Allgemeinen gilt für das Uteruscarcinom, was Sitz des Ncoplasma,

Alter der Kranken und Therapie und Prognostik betrifft, dasselbe, was für

das Carcinom im Allgemeinen gilt. Das Recidiv kommt bald schnell,

bald langsamer, aber in der Regel absolut sicher, eine wirkliche Heilung

scheint eine Ausnahme zu sein. Das Uteruscarcinom zeichnet sich nament-

lich durch grosse Malignität aus und scheint dem Krebs der Zunge und

des Rectums in dieser Beziehung zu ähneln. Man soll aber wegen der

ungünstigen Prognose nicht der Ansicht Raum geben, dass es deshalb un-

nötig sei, die erkrankten Frauen überhaupt zu operiren. Die Erfolge bei

Uteruscarcinom seien mittel massig, wie alle gegen Carcinomc gerichteten

Eingriffe. Aber ein sehr wesentliches Moment sei das subjektive Befinden

in der Zeit zwischen Operation und Eintritt des Recidivs und dieses sei

ausgezeichnet. Die Frauen hätten in dieser Zeit die Illusion, geheilt zu

sein, und gemessen auch die Wohlthaten einer völligen Heilung. Ja, diese

sind, verglichen mit den Operationserfolgen bei Zungen- oder Rcctumcar-

cinoni, als „Ideal“ eines Erfolges anzusehen, da bei den anderen sich
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Störungen der Sprache oder Schmerzen bei der Defäkation als überaus

lästig nach der Operation erweisen. Deshalb gäben auch die oft geringen

Zeiten, für welche man durch die vaginale Uterusexstirpation einen Still-

stand des Leidens erziele, das Hecht zu der Behauptung, dass in allen

operablen Fällen diese Operation die beste von denen der palliativen Ope-

rationen sei. A. Martin.

Koetsehau, Ueber Elephantiasis vulvae. Münch, med. Wchschr. 1807, No. 13.

K. berichtet über einen Fall von Elephantiasis vulvae; die Länge des

Tumors, der die linke grosse und kleine Schamlippe in sich mit einbe-

zogen hatte, betrug 28, sein Umfang 51 cm, sein Gewicht 2
*/« kg. Die

Exstirpation erfolgte ohne nennenswerte Blutung; die mikroskopische Unter-

suchung erweist das Vorhandensein zahlreicher enorm erweiterter Lymph-
spalten und Lymphgcfässe. Als Aetiologic nimmt K. in erster Linie eine

Lyinphstauung an A. Martin.

Gru ndzAch , Ueber die Gastroplegie und Gastroenteroplegie, insbesondere

nach Laparotomien. Wien. med. Fresse 1 807, No. 43.

Nach der Laparotomie wegen Extrauterinschwangerschaft zeigten sich

während dreier Tage schwere Störungen seitens des Verdanungstrartus. Sie

bestanden in plötzlicher intensiver Magen- und Darmauftreibung, Ueber-

fülluug des Magens mit Flüssigkeit und Gasen, Stillstand der Darni-

resorption, der motorischen Thätigkeit des Verdauungstractus. Lebhafte

Hefefermentation und Sistiren der HCI-Sekretion (Untersuchung der regur-

gitirten Massen). Die Patientin genas, die Hefe verschwand und die HC1-

Sekretion stellte sich wieder ein. Diese motorische, sekretorische und

resorptive Paralyse bezeichnet Verf. als Gastroenteroplegie. Sowohl die

nach Leibschnitt, als auch nach Trauma beobachteten Lähmungszustände

sind auf den Shock zurückzuführen, sei er mechanischen oder chirurgischen

Ursprungs. Das Krankheitsbild tritt sehr schnell auf und kann ohne peri-

tonitische Erscheinungen zum Tode führen.

Allgemeine Tympanitis, Flüssigkeitsansammlung im Magen, starke

Fermentation sind die wichtigsten Symptome. Erbrechen fehlt oder ist

selten, da es eine aktive Magenthätigkeit voraussetzt. Stuhlverstopfung,

auch Anurie, Pulsbeschlfeunigung, schmerzhaftes Atmen, niedrige Tem-
peratur begleiten die Erkrankung. Besserung erfolgt nach einigen Tagen,

wenn der Magen sich selbst entleeren konnte oder künstlich entleert wird.

Die Magenausspfilung, auch nach Gastroenterostomien (Haus), ist un-

erlässlich. Im Uebrigen soll dem Organ Ruhe zu teil werden und nichts

genossen werden. Klysmen oder subkutane Injektionen mögen dem Verfall

der Kräfte Vorbeugen. Die Eisblase ist unbedingt notwendig.

Die Differentialdiagnose gegenüber der Peritonitis wird gesichert durch

die Temperaturbeobachtung, das Fehlen der Druckempfindlichkeit und die

Untersuchung des Mageninhaltes. P. Strassmann.

Kinsendungen für das CentralblaU werden an dio AdreMte des llrn. Prof. Dr. M. Bernhardt .Berlin \V.,

Fraiirüfli«ehe 8traa»e 21) oder au die VcrlagMhandlun# (Berlin NW., Unter den Binden 6tJ) erbet«*»».

Verla# von AukuiI llimchwald in Berlin. — Drurk toii L. Schumacher »» Berlin.
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Ji.liolt: Bägouin, Uebcr den Einfluss des Mesenteriums auf den Darm.
— Schulze, Heber das Hicidin. — Emmerling, Die Zersetzung des Fibrins

durch Streptococcen. — Eisknstadt, Ueber die Beeinflussung der Darmfüulnis.
— Warben, Verbreitung des Labfermcnts im Magen der Wirbeltiere. — Wei-
gert, Heber die Entstehung der akuten Miliartuberkulose. — Lamacq, lieber

die Ligatur des Ductus eboledochus beim Bund. — Hormon, Fall von coinpli-

cirter Knochenverletzung und Resektion. — Counii. und Carnot, Ueber die

Heilung der Ureteren- und Blasenwunden. — Schnaub!., Ueber die Entstehung
des Schielens. — Matte. Absolute Indikation zur Tenotomie des Tensor tym-
pani. — Seron, Ueber die Behandlung bösartiger Kehlkopfneubildungen. —
Rcrner. Untersuchungen über die Bekleidung. — Rumpf, Behandlung der Herz-

störungen bei (letässverkal klingen. — Eschericii, Ueber Streptococcen-Enteritis.

— ScooN/.Miot. io, Ueber Orexin. — Fache und Fuiiet, Chirurgische Behand-
lung der Facialisparalysen. — Bratz, van Eye, Behandlung der Epilepsie. —
MOli.er, Fall von Tuberkulose des oberen Lendenmarkes. — Unna, Ueber die

Zusammensetzung des Leprabacillen-Schleims. — Stkiner, Behandlung der Pro-

statahypertrophie. — Sciiauta, Bedeutung der Blasenmolen. — Mrrkditii,
Ueber Ovariotomie. —-Clark, Swain, Strassmann, Ueber Extrauterinscbwanger-

sebaft und Lithoplidion.

llegouin, De l’influence des scctions du inesentere sur la vitalite de Hin-

testin grele. Arch. de pliysiol. 1898. |>. 39.

Durch Versuche an Hunden hat Verf. die Frage geprüft, ob und unter

welchen Bedingungen der von seinem Mesenterium getrennte Darm der

Gangrän anheimfällt, und ist dabei zu folgenden Resultaten gelangt: Die

Durcbschneidung von zwischen den Gefäss- und Nervensträngen gelegenen

Mesenteriumstücken ist für die Ernährung des Darms gleichgültig, nur

dass dadurch Löcher und Verlötuugen geschaffen werden, die zu innerer

Einklemmung prädjsponiren. Auders verhält es sich nach Durchschneidung

der die Gefässe und Nerven tragenden Abschnitte. Nur wenn die mehr

oder weniger quere üurchtrennung des Mesenteriums sich mindestens 3 bis

4 cm vom Rande des Darms entfernt hält, sodass die dem Darmrande be-

nachbarten bogenförmigen Anastomoscn intakt bleiben, und wenn eine

solche Durchschneidung des Mesenteriums sich nur über 10—2ö cm er-
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streckt, leidet die Ernährung des Darmes nicht wesentlich und es bleibt

die Gangrän aus. Uebersteigt aber die Ausdehnung einer solchen Quer-

trennung 30 cm oder operirt man so hart am Hände des Darmes, dass die

arteriellen Queranastomosen unterbrochen werden, so ist Gangrän zu be-

fürchten, wenn die Unterbrechung der Blutcirkulation sich über 5 cm Breite

erstreckt, und fast sicher, wenn sie 8 cm erreicht. Die Unterbrechung der

Blutcirkulation durch alleinige Ligatur der Blutgefässe scheint weniger zur

Gangrän zu disponiren, als wenu man damit ihre Durchschneidung und die

des benachbarten Mescnteriumbezirkps verbindet. I. Munk.

E. Schulze, Ueber einen stickstoffhaltigen Bestandteil der Keimpflanzen

von Ricinus communis. Ber. d. D. chcin. Ges. XXX. S. 2197.

Aus den Keimpflanzen von R'icIdus erhielt Verf. durch Auskocbeu mit

Alkohol u. s. w. einen neuen stickstoffhaltigen Körper von der Formel

C12H13N303 ,
das Ricidin. Dasselbe krystallisirt in kleinen farblosen Pris-

men, schmilzt bei 193°, ist ziemlich schwer löslich in kaltem Alkohol,

ziemlich leicht in heissem. Die Substanz ist dadurch ausgezeichnet, dass

sie mit Salpetersäure und Ammoniak eine Murexid-artige Reaktion giebt.

Aus den Cotyledoneti von Keimpflanzen, welche einige Wochen im Dunkeln

vegetirt hatten, erhielt Vf. 81
/* pCt. Ricidin. E. Salkowski.

0. Emmerling, Die Zersetzung von Fibrin durch Streptococcen. Ber. d.

D. chem. Ges. XXX. S. 1863.

Bei der Zersetzung von 4 kg sterilisirtem feuchten Fibrin durch

Streptococcen — es wurde zur Impfung Streptococcus longus Fetruschky

gewählt — erhielt Vf. 0,70 g Tyrosin, äusserst wenig Leucin, 0,51 g Bern-

steinsäure, Essigsäure, Propiousäure, Bnttersäure, Capronsäure, vielleicht

auch Valeriansäure, von basischen Produkten ausser viel Ammoniak Methyl-

amin, Trimethylamin, Collidin. und zwar wahrscheinlich a-CoHidin. Giftige

Produkte wurden nicht erhalten. E. Salkowski.

H. L. Eisenstndt, Ueber die Möglichkeit, die Darmfäulnis zu beeinflussen.

Inaug.-Dissert. Berlin 1897.

Verf. bespricht zunächst kurz die Litteratur, die über die Frage nach
der Möglichkeit, den Umfang der im Darm vor sich gehenden Fänluispro-

zesse zu beeinflussen, vorliegt, um sodann über eigene Versuche zu berich-

ten, in denen er besonders auf den Einfluss der Darmentleerung auf die

Darmfäulnis achtete. Seine Versuche betreffen zunächst die Frage, ob die

Darreichung steriler Kost nach vorausgegangener gründlicher Darment-
leerung die Fäulnisprozesse herabsetzt, ferner inwieweit Kohlehydrate un«l

Milch dies vermögen. Als Maass für die Darmfäulnis diente die Bestim-

mung der Aetherschwefelsäure im Harn und die Schätzung des Harnindikans.

In den Versuchen mit steriler Kost wurde zunächst durch Opium eine zwei-

tägige Obstipation erzeugt, dann für 2 Tage durch Abführmittel reichlich

Stuhl, daun wurde die durch vorangegangenes Kochen keimfreie Nahrung
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gereicht. — Verf. fand in zwei Versuchsreihen, dass während der Obstipa-

tion keine Zunahme der Aetherschwefeisäure sich bemerkbar machte, dass

dagegen durch die Wirkung der Laxantien (Calomel, cort. Frangulae) eine

deutliche Abnahme derselben eintrat. Ein Einfluss der sterilen Nahrung

war nicht sicher zu beobachten. Je nach dem Verhalten der Stuhlent-

leerung waren die Aetherschwefelsäuren bald vermindert, bald nicht. So-

dann zeigte sich, dass auch die Kohlehydrate an sich nicht ändernd auf

die Aetherschwefelsäurc-Ausscheidung wirken, dass dagegen die lndikan-

ausscheidung mehr oder weniger stark herabgesetzt wird. Vf. bringt diese

Incongruenz damit in Zusammenhang, dass Indikan im Dünndarm, Aether-

schwefelsäuren im Dickdarm entstehen. Allein die Milch vermochte zwar

nicht in allen, aber doch in einigen Fällen auch die Mengen der Aether-

schwefelsäuren zu vermindern; es ist jedoch die Ursache dieser fäulnis-

hemraenden Wirkung noch nicht sicher anzugeben. — Die Versuche des

Verf.'s sind im Moabiter Krankenhause ausgeführt. A. Loewy.

J. W. Warren, On thc presencc of a milk curdling ferment (l’exiu) in

the gastric. mucous membrane of vertebrates. Journ. of experim. med.

II. p. 475.

Verf. hat untersucht, inwieweit das von ihm als Pexin bezeichnete

Labferment oder dessen Zymogen in der Magenschleimhaut der Wirbeltiere

zu finden sei. Er prüfte die Milch-gerinnenmachende Wirkung von Chloro-

forniauszügen direkt, oder er säuerte diese für kurze Zeit mit 1 proc. Essig-

säure an, ncutralisirte sie dann durch kohlensaures Natron, in einigen

Fällen durch kohleusauren Kalk, und untersuchte dann ihre Wirkuug.

Waren die so behandelten Auszüge wirksam, so schloss er, dass sie das

Zymogen des Labs enthalten batten, natürlich nach konstatirter Abwesen-

heit des letzteren selbst. Zur Untersuchung gelangten 63 Mägen, 33 von

Säugetieren, 20 von sonstigen Vertebraten. — Fertiges Ferment fand sich

nur 2raal: bei einem Ochsen- und einem Kalbsmagen, sonst nur und in

fast allen Versuchen das Zymogen. Eine Ausnahme machte die Maus,

bei der auch letzteres nicht zu konstatiren war. Nüchterne Mägen schienen

reicher an „l’exinogen“ zu sein, als in der Verdauung begriffene. Auf-

bewahrung der Mägen in Alkohol hob die Wirkung des Fermentes auf.

(Ausnahme: Seehundsmagen.)

Versuche an Hummermägen ergaben gleichfalls die Anwesenheit eines

Zymogens, das Milch zur Gerinnung brachte. A. Loewy.

(’. Weigert, Bemerkungen über die Entstehung der akuten Miliartuber-

kulose. D. med. Wochenschr. 1837, No. 48/49.

Wu,n hat in einer unter Riisbert’s Leitung gemachten Arbeit (Yir-

rhow's Archiv. Bd. 149) die von Wkiuert aufgestellte Ausicht, dass zur

Entstehung der akuten Miliartuberkulose grössere tuberkulöse Einbrüche in

das Gefä-sssystem nötig sind, bekämpft. W. giebt. nun zunächst eine kurze

historische Darstellung seiner Entdeckung und wiederholt die von ihm be-

reits 1882 (kurz vor der Entdeckung des Tuberkelbacillus) aufgestellten

21 *
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Sätze: 1. Die Vorgefundenen Tuberkel müssen ihrem Bau nach sich älter

erweisen, wie die akut entstandenen Miliarknötchen der Organe. 2. Die

Tuberkelentwickelung muss in einer Vene oder einem grossen Lymphgang
stattfindeu, resp. in eine solche hineinreichen, welche offen, nicht obl iterirt

ist. 3. Die Tuberkeleruption muss den reichlichen Eintritt von Gift ins

Blut erklärlich machen. 4. Das Gift muss die Oberfläche des Herdes er-

reichen, d. h. mit dem Lumen des Gefässes communicircn. 5. Die Venen-

tuberkulose darf nicht in der Pfortader sitzen, weil sonst die Hauptmasse

des Giftes in der Leber zurückgehaltcn wird.

W. geht dann der Reihe nach die Wild’schen Einwände gegen seine

Auffassung durch. Zunächst betont er, dass der von ihm erhobene posi-

tive Nachweis in 70,8 pOt. aller Fälle von akuter Miliartuberkulose bei

der Schwierigkeit der Durchforschung des ganzen Venensystems so hoch ist,

wie er überhaupt nur erwartet werden kann. Auch der Einwand Wild’s,

dass die Tuberkelbacillen nicht die Oberfläche der Wucherung erreicht

hätten, ist hinfällig, da Weiqkrt und Hanau in allen mikroskopisch unter-

suchten Fällen die Oberflächenläsion der Venenwucherung nachweisen konn-

ten. Auch der spärliche Befund von Tuberkelbacillen in einigen der unter-

suchten Fälle spricht nicht gegen die NVeigert’sche Auffassung, da erstens

sich sehr oft nicht alle Bacillen in den Schnitten färben, man zweitens

aber bei einer ulcerirten Stelle im Gefässsystem nicht wissen kann, wie

viel Bacillen bereits in die Blutbahn gelangt sind. Die von Wild ange-

nommene Vermehrung der Tuberkelbacillen im Blut ohne einen im Gefäss-

system sitzenden tuberkulösen Knoten ist abzulehnen, da die Bedingungen

hierfür oft gegeben sind, ohne dass es zur Miliartuberkulose kommt.

Es ist noch niemals sicher gelungen, tuberkulöse Gefässveränderungen

zu beobachten, die den oben erwähnten 5 Bedingungen entsprochen hätten,

ohne dass gleichzeitig akute allgemeine Miliartuberkulose Vorgelegen hätte.

Bei einer so engen thatsächlichlichen Beziehung zweier so seltener Pro-

zesse muss ein iuniger causaler Zusammenhang zwischen ihnen bestehen.

Die Gefässveränderungen müssen dabei ihrem ganzen Verhalten nach das

Primäre, die tuberkulöse Ueberschwemmung des Blutes das Sekundäre sein.

Wkigbrt schliesst: „Man hat nicht früher das Recht, den causalen

Zusammenhang der tuberkulösen grossen Herde ira Gefässsystem mit der

Allgemeintuberkulose zu bezweifeln, als bis es gelungen sein wird, solche

Herde, die auch den 5 Bedingungen entsprechen, also vor allem ulcerirt

sind, bei anderen Erkrankungen in gleichem Procentsatz vorzufinden, wie
es bisher bei der akuten allgemeinen Miliartuberkulose der Fall gewesen ist.“

M. Rothmann.

L. Lamacq, Lignturc experimentale du eanal choledoqne chez Ic chien.

Arch. de med. experim. et d’anat. pathol. 1897. Tome IX. p. 1135.

Bereits vor jedem Eingriff kann man beim Hunde infektiöse Knötchen

in der Leber konstatiren. Eis genügt nicht, die einfache Ligatur des Duc-

tus choledochus, weil der Gallenahfluss dadurch nicht völlig gehemmt
wird und die aufsteigeude Infektion mit grosser Wahrscheinlichkeit sich

entwickelt. Nach der aseptischen Durchschneidung des Ductus zwischen

zwei Ligaturen tritt keine Bindegewebsentwicklung ein, keine Neubildung
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Ton Gallengängen. M;in kann die Nekrosenherde, die spül lieh auftreten,

gut studiren; die Fäden der nekrotischen Netze bestehen aus den Blut-

capillaren. Karyokinetische Figuren konnte Verf. in den Kernen der Leber-

zelien nicht nachweisen, wohl aber in den Zellen der Gallengänge.

M. Rothraaun.

T. E. Görden, A case of ununited fracture of the head and neck of

radius treated by excision. Dublin Journ. of med. sc. 1897, Nov.

Ein 45jähriger Kutscher acquirirt durch Fall auf die ausgestreckte

Hand und Stoss gegen das Ellenbogengelenk gleichzeitig eine typische

Radiusfraktur, eine Luxation der Vorderarniknochen nach hinten und einen

Bruch am oberen Ende der Speiche; der letztere kennzeichnet sich nach

Reposition der Luxation durch deutliche Crepitatiou und markirt sich auch

auf einem Röntgenbilde. Flexion und Extension, Pro- und Supination

waren 5 Monate nach der Verletzung fast vollkommen aufgehoben, sodass

sich G. zur operativen Freilegung der Bruchstelle von einem 3 Zoll langen

SclmBt an der hinteren Seite des Ellbogengelenks entschloss. Es erwies

sich der Kopf des Radius der Länge nach in zwei Teile gespalten; beide

Fragmente waren durch einen queren Bruch des Speichenhalses von dem

Schaft des Knochens getrennt und durch Adhäsionen mit der Cavitas sig-

moidea posterior ulnae verwachsen. An dem oberen Schaftende des Radius

fand sich eine weiche knöcherne Masse, die nach Resektion der beiden

Bruchstücke zum Teil entfernt wurde. Das Resultat des operativen Ein-

griffes war ein sehr zufriedenstellendes. Bei einer 3 Monate später vor-

genommenen Nachuntersuchung hatte sich bis auf eine Einschränkung der

Supination auf die Hälfte der normalen Grösse die Gelenksfunktion voll-

kommen wieder hergestcllt und der Patient war im stände, seine frühere

Beschäftigung wieder aufzunehmen. Joachimsthal.

l’ornil et Carnot, Sur la cicatrisation des plaies de l’uretere et de la

vessie. Bull, de l’acad. de med. 1898, No. 5.

Zwei Hunde wurden in der Weise operirt, dass im vesicalen Teil des

einen Ureters nach vorheriger Unterbindung desselben mit einem Catgut-

faden eine 1 cm lange Schnittwunde angelegt wurde. Ferner wurde um
die Blase ein Catgutfaden iu der Weise gebunden, dass die Blase in eine

obere und untere Hälfte geteilt war. Im oberen Teil wurde dann eine

5 cm lange Schnittwunde angelegt. Beide Wunden blieben offen und die

Bauchhöhle wurde geschlossen. Entsprechend der Verkleinerung des Blasen-

lumens wurde in den ersten Tagen eine erhöhte Harnfrequeuz beobachtet,

sonst befanden sich beide Tiere absolut wohl. Der eine wurde 10, der

andere 15 Tage nach dem Eingriff getötet. Bei beiden waren die Wunden

Tollkommen geheilt mit nur ganz minimaler Narbenbildung. Die Ureteren

sowie die Blase funktioniren ausgezeichnet.

Bei einem zweiten Hunde wurde ebenfalls die Blase mit einem Catgut-

faden so umbunden, dass sie in eiue obere und eine untere Hälfte geteilt

war; die obere Hälfte wurde sodann abgeschnitten und die Wundränder

mit dem grossen Netz vereinigt. Nach einiger Zeit (genaue Angaben
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fehlen) wurde der Hund, der in kurzer Zeit völlig geheilt war, getötet.

Es zeigte sich, dass die Wunde völlig geheilt war. Oberhalb der Blase

befindet sich, fest mit derselben verbunden, ein rundes Gebilde von der

Grösse einer Nuss, das mit der Blase communicirt und mit dem Netz, dem
Peritoneum und den Hecti fest verwachsen ist.

Abtragen der oberen Blasenhälfte und Ersatz derselben durch Netz

oder Darm ist bereits mit dem Resultat völliger Heilung und histologischeu

Untersuchungen über die angeheilten Stücke vor etwa 0 Jahren von Roses-

BERG gemacht und im Virchow’schen Archiv mitgeteilt worden.

Das Offenlassen von Schnittwunden am Ureter (z. B. bei der Operation

von Uretersteinen) ist bereits am Menschen von J. Israel mit glattem

Heilverlauf ausgeführt worden. E. R. W. Frank.

Schnabel, Ueber zwei Fälle von Strabismus. Wiener kliu. Wochenschrift

1897, No. 47.

Im Anschluss an die Besprechung eines Falles von Strabismus con-

vergens und eines von Strabismus divergens bespricht Sch. das Entstehen

des Schiclens. Kommt bei der Ruhestellung der Augen der Hornhaut-

scheitel in die Uidspaltenmitte zu stehen, so ist die Stellung normal. Ist

der Abstand der Hornhautscheitel kleiner, als der der Udspalteumitten, so

kommt Strabismus convergens, grösser, Strabismus divergens zu stände.

Kann bei anormaler Stellung der Augen die erforderliche Grösse von Con-
vergenz-, bezw. Divergenzinnervatiou aufgebracht und erhalten werden, dass

die Gesichtslinien parallel stehen, so wird der Strabismus latent. Zwischen

dieser Gruppe von Schielenden und Jenen, die den Strabismus gar nicht

zu decken vermögen, steht eine Gruppe von Fällen, welche die Anomalie
der Ruhestellung nur zeitweilig korrigiren können, Fälle von periodisch

manifestem Strabismus. Jene, bei denen die Stellungsanomalie absolut

oder relativ zu gross ist, um durch accommodative Bewegung gedeckt

werden zu können, wie jene, denen wegen hochgradiger Amblyopie eines

Auges der Antrieb zur accommodativen Bewegung fehlt, gehören zur Gruppe
des dauernd manifesten Strabismus. Die Ablenkung setzt sich hier aus

zwei Summanden zusammen, von denen der eine die Grösse der ursprüng-

lichen Abweichung des Hcrnhautscheitels von der Lidspaltenmitte am
schielenden Auge, der zweite die Grösse der gleichartigen Abweichung am
fixirenden Auge ist. Der Strabismus ist eine Anomalie der Stellung und
nicht eine Anomalie der Bewegung. Horstmann.

Matte, Absolute Indikation zur Tenotoroie des Musculus tensor tvuipani bei

einem complicirten Schädelbruch. (Aus der Universitäts-Ohrenklinik in

Jena.) D. med. Wochenschr. 1898, No. 5.

In dem von M. mitgeteilten Falle (10 jähriges Mädchen) licss sich aus
den Untersuchungsresultaten mit aller Gewissheit feststelleu, dass die Pat.

einen complicirten Schädelbruch erlitten hatte, der seinen Weg auch durch

das rechte Schläfenbein genommen haben musste. Beweisend für die Frak-

tur war u. a. eine rinnenförmige Vertiefung der knöchernen Gehörgangs-
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wand, die mir auf ein Trauma zurückgeführt werden konnte, und die Lage
und Ausdehnung der Trommclfellruptur mit dem charakteristischen zackigen

Aussehen der Länder, die auf indirekte Gewalteinwirkung schliessen Hessen.

Aus der funktionellen Prüfung musste geschlossen werden, dass der Hör-

nerv und seine Endausbreitung im Labyrinth unversehrt geblieben waren;

demnach konnte die Fraktur das Labyrinth nicht getroffen haben. Aus
den klinischen Erscheinungen und aus der erkennbaren Verlaufsrichtung

durch den Gehörgang und den Aunulus tympani ging weiter hervor, dass

durch den Bruch der N. facialis, und zwar an seiner Umbiegungsstelle aus

der Paukenhöhle in den Warzenfortsatz getroffen war. Es fand sich: Läh-

mung des vom N. staped. versorgten Muse, staped., Lähmung sämmtlicher

Gesichtsmuskeln und Lähmung der Funktion der Chorda tympaui dieser

Seite. Die Erscheinungen von Seiten des erkrankten Ohres bestanden in

’iuäleuden, subjektiven Gehörsempfindungen und in starker Herabsetzung

der Hörschärfe (Flüstersprache wird handbreit vom Ohr entfernt gehört).

Sämmtliche Symptome sind, nach Vf., auf den vorhandenen Üeberdruck im

Labyrinth zurückzuführen, der bei bestehender Lähmung seines Antagonisten

(Muse, staped.) durch den unbehindert wirkenden Muse, tensor tympani

hervorgerufen ist und schwinden oder vermindern sich bedeutend, weuu
dieser einseitigen Wirkung entgegengetreten wird. Demnach lag eine ab-

solute Indikation (Kessel) zur Tenotomie des M. tensor tympani vor. Nach

Ausführung derselben verschwanden die subjektiven Geräusche wie mit

einem Schlage, die Hörsprache stieg für Flüstersprache auf 25 m. Der

günstige Erfolg der Operation war auch 2 Monate später, bei Fortbestand

der Facialislähmnng, noch vorhanden. Schwabach.

F. Seinon, Zur Frage der Radikaloperation bei bösartigen Kehlkopfneu-

bildungen, mit besonderer Berücksichtigung der Thyreotomie. Archiv f.

Laryng. u. Rhin. VI. (3.)

Kehlkopfkrebs durch intralaryngeale Operation zu beseitigen, ist nur

bei sehr wenigen Fällen möglich. Frühzeitige Diagnose, beschränkter Um-
fang. deutliche Begrenzung und ein solcher Sitz der Neubildung, dass man
im Gesunden operiren kann, sowie hervorragende Technik sind bei diesem

Vorhaben durchaus notwendig, ebenso wie die Möglichkeit, den Pat. später

öfter zu untersuchen.

Sonst ist die frühzeitige Radikaloperation angezeigt, und zwar ist die

Frage, ob die Entfernung von Weichteüeu genügt oder die Resektion von

Knorpel notwendig ist, meist erst nach Eröffnung des Kehlkopfs selbst mit

Sicherheit zu bestimmen. So wünschenswert es ist, die Stimme dem Pat.

zu erhalten, so ist doch die erste Pflicht, das Auftreten von Recidiven zu

verhüten und bei der Operation septischen Komplikationen vorzubeugen.

Als Anästheticum sollte Chloroform gewählt werden.

Alsdann beschreibt Vf. das von ihm geübte Verfahren und teilt seiue

Resultate mit: auf 15 Fälle 5 Todesfälle, was bisher sehr günstig ist; kein

Recidiv auf die übriggebliebenen 9 Fälle, von denen bei 5 Fällen 3 Jahre

seit der Operation verstrichen sind, und spricht dann über die totale Ex-

stirpation. Diese beschränkt er auf die Fälle von innerem Krebs, bei
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Honen daN Leiden von Her Hinterwund ausging oder bei denen die Diagnose

zu spät gestellt wurde, und diejenigen Fälle von äusserem Krebs, bei denen

das Leiden auf der Hinterfläche des Ringknorpels begann.

W. Lublinski.

M. Rubner, Kxpcrimentelle Untersuchungen über die modernen Bekleidungs-

systeme. II. Teil: Hygienische Gesichtspunkte zur Beurteilung einer Klei-

dung. Arch. f. Hyg. 1897. XXXI. (2.) S. 142.

Die von verschiedenen Seiten angegebenen Normalkleidungen, mögen

Gesammtkleidungen oder nur bestimmte Kleidungsstücke angegeben sein,

entsprechen nicht den hygienischen Anforderungen. Diese Systeme fordern

meist nur einen bestimmten Grundstoff; dadurch aber, dass ein ganz be-

stimmter Normalstoff verkauft wird, ist auch das Gewebe vorgeschrieben.

Die Normalkleidungen sollen für Sommer und Winter gleich brauchbar

sein, was ganz unmöglich ist; eine Kleidung kann nur in Bezug auf die

gerade bestehenden äusseren Verhältnisse und die jeweiligen Körperzustände

rationell sein. Daraus folgt, dass es ein Universalgewebe nicht geben

kann. Auch die Ordnung der Kleidung nach dem Behaglichkeitsgefühl

gelingt nicht jedem, und besonders nachteilig wirkt dabei, dass sich der

Körper allmählich an eine Kleidung gewöhnt.

Die wichtigste Funktion der Kleidung ist ihre wärmeregulatorische

Aufgabe. Sie soll einmal eine abnorm hohe Wärmeabgabe verhindern, wo-

durch sie gleichzeitig Mehrausgaben für reichlichere Ernährung und stärkere

Heizung erspart, andererseits soll sie plötzliche Temperaturschwankungen

weniger fühlbar machen. Eine plötzliche Abkühlung der Körperoberfläche

führt zu Erkältungen und die Einwirkung hoher Temperaturen führt zur

Ueberwärmung. Beide Gefahren werden durch die Kleidung abgeschwächt,

indem dieselbe infolge ihres reichen Luftgehaltes ein viel schlechterer

Wärmeleiter ist, als die Körperoberfläche. Auf das Wärmeleitungsvermögen

ist die Grundsubstanz von geringem Einfluss, das Schwergewicht liegt in

der Webweise.

Hinsichtlich der Entwärmung des Körpers spielt die grösste Rolle die

Wasserdampfausscheidung. Dieselbe wird ebenfalls durch die Kleidung

wesentlich beeinflusst. Den grössten Vorteil bietet eine Kleidung, welche

eine gasförmige Ausscheidung des Wrasserdampfes gestattet, eine Ansamm-
lung von Flüssigkeit auf der Haut ist möglichst zu vermeiden. Der Wasser-

dampf muss möglichst schnell aus der Kleidung abfliessen, Stauung des

Wasserdampfes in der Kleidung bedingt das Bangigkeitsgefühl. Für die

ungestörte Wasserdampfausscheidung ist das hygroskopische Verhalten der

Stoffe von Einfluss, in welcher Beziehung die Wolle an erster Stelle steht,

am wenigsten hygroskopisch ist Baumwolle. Ebenso ist von besonderer

Wichtigkeit die Permeabilität der Gewebe, und zwar ist dabei zu beachten,

dass jede auch noch so dünne, schwer durchgängige Gewebsschicht die

Wirkung der darunter gelegenen Gewebe vollkommen aufhebt. Kommt es

zu Schweissablagerung. so ist von Einfluss für das Wohlbefinden, wie gross

das Terrain ist, auf welchem er sich verteilt. Die glatten Stoffe sind in

der Beziehung sehr ungünstig. Sie saugen zwar die Flüssigkeit infolge

ihrer capillaren Poren sehr schnell auf, halten sie aber auch fest Ferner
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legen sie sich an den Körper fest an und erzeugen Kältegefühl Rauhe

Stoffe sind hier zu bevorzugen, besonders die rauhen Wollgewebe, welche

infolge frei emporragender Stützhaare sich nie fest anlegen. Lockere Ge-

webe lassen den Schweiss leichter durch sich hindurchwandern als dichtere,

besonders günstig stehen die Wollgewebe infolge ihres hygroskopischen

Verhaltens.

Endlich dient die Kleidung im Freien als Windschutz. Der Wiud

kann den Wärmeverlust an kalten Tagen erheblich steigern, an heissen

Sommertagen dagegen bedürfen wir des Durchtrittes des Windes zur Küh-

lung und leichteren Verdunstung des Schweisses. Es ist wichtig, dass ein

genügender Austausch der Luft in der Kleidung stattfindet, so dass auch

aus diesem Grunde eine möglichst luftreiche Kleidung geboten erscheint.

Dieselbe hat auch den Vorteil, dass sie am leichtesten ist.

Auf Grund seiner ausgedehnten Untersuchungen stellt R. fünf ver-

schiedene Kleidungen auf. Eine ganz leichte, welche bei Temperaturen

über 25° C. getragen werden sollte, die Hochsommerkleidung, eine Sommer-

kleidung für Temperaturen von 15—25° 0., eine Herbstkleiduug für 8 bis

15° C., eine Winterkleidung für — 8—8° C. und eine Kleidung für sehr

kalte Tage. Die Dicke der Kleidung nimmt von der Hochsommerkleidung,

bei welcher eine Schicht von 2 mm den Körper bedecken soll, zur Klei-

dung für sehr kalte Tage, welche 26 mm dick ist, erheblich zu. In dem-

selben Sinne nimmt das spez. Gewicht wesentlich ab. Die Durchlässigkeit

der Sommerkleidung ist viel stärker, als die der viel dickeren Winterklei-

dung, was aber zu Missständen keinen Anlass giebt, da im Winter bei den

erheblichen Differenzen zwischen Luft- und Körpertemperatur die venti-

lirende Kraft beträchtlich grösser ist. Die Permeabilität unserer Kleidung

wird wesentlich beeinträchtigt durch die Futterstoffe, welche für die Warm-
haltung ganz und gar nebensächlich sind, weshalb R. für eine Beseitigung

derselben ist. Eine Kleidung soll in allen Schichten homogen sein. Da-

mit ist nicht gesagt, dass der Grundstoff in allen Teilen der Kleidung der

gleiche sein soll, das ist von geringerem Einfluss; es sollen vielmehr die

Gewebe in den physikalischen Eigenschaften ihres Aufbaues, den Beziehun-

gen zu zwischengelagertem Wasser und in der Permeabilität sich gleich

oder ziemlich ähnlich verhalten. Diese Homogenität bringt den Vorteil mit

sich, dass im Falle einer völligen Durchnässung die der Haut zunächst

liegende Zone am raschesten wieder trocknet. Sie garantirt also im All-

gemeinen Trockenheit der Haut, was zur Behaglichkeit und Gesundheits-

förderlichkeit einer Kleidung besonders beiträgt. H. Bischoff.

Rumpf, Ueber die Behandlung der mit Gefässverkalkung einhergehenden

Störungen der Herzthätigkeit. Berl. klin. Wochenschrift 1897, No. Kl

und 14.

Unter denjenigen Nahrungsmitteln, die bei der Behandlung chronischer

Herzkrankheiten in Betracht kommen, steht die Milch obenan; namentlich

wenn dieselbe in nicht zu grossen Mengen verabreicht wird, sind die Re-

sultate oft überraschend. Soll indessen eine ausschliessliche Milchdiät

längere Zeit hindurch fortgesetzt werden, so siud pro Tag etwa 2 1
/* Liter
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notwendig. R. legte sich nun die Frage vor, oh die mit dieser Milch-

menge eingeführten Kalksalze, ca. 4V4 g, als vorteilhdft zu betrachten

sind, und weiterhin, in welcher Weise und in welcher Menge diese Kalk-

salze wieder ausgeschieden würden. Genaue, bei eiuem lOjähr., an Ulcus

ventriculi leidenden und daher auf Milchdiät (2 Liter pro Tag) gesetzten

Mädchen vorgenommene Untersuchungen ergaben, dass die Kalkausschci-

dung hinter der Einfuhr zurückbleibt, eine Beobachtung, die mit den Re-

sultaten früherer Untersucher übereinstimmt. Von der Voraussetzung aus-

gehend, dass es sich bei gewissen Krankheiten empfiehlt, dem Körper
nicht grössere Mengen Kalk zuzuführen, sondern demselben eher mehr oder

minder grosse Mengen zu entziehen, wich R. von der üblichen Milchdiät

ab und stellte einen das Nahrungsbedürfnis deckenden kalkarmen Speise-

zettel auf, der sich zusammensetzt aus: 250 g Fleisch, 100 g Fisch, 100 g
Kartoffeln und 100 g Aepfel; fügt man hierzu noch 100 g Butter oder

100 g Sahne und 50 g Zucker, so kommt man auf 1700—2200 Calorien,

und doch beträgt die Kalkeinfuhr nur etwa 0,3 g. Ein weiteres Mittel,

die Kalkausscheidung zu beschleunigen, ist bekanntlich eine gesteigerte

Diurese. Um diese hervorzurufen, bediente sich R. der Alkalien, von denen

er verschiedene in wechselnden Kombinationen versuchte. Ausführlich be-

richtet dann R. über drei Fälle von degenerativon Prozessen au den Ge-
fässen, resp. Verkalkungen dieser, die er mit derartigen Diureticis und

kalkarmer Nahrung behandelte; in allen drei Fällen traten überraschende

Erfolge auf. Wenn diese Fälle auch nicht absolut beweisend sind — und

R. selbst macht darauf aufmerksam, dass das Befindeu bei derartigen Er-

krankungen einem häutigen Wechsel unterliegt —
,

so ermuntern sie doch

zu weiteren Nachprüfungen, wobei allerdings auch die Hauptaufgabe einer

jeden Behandlung von Herzkranken, nämlich, dem Herzen nur soviel Arbeit

zuzumuten, als es zu leisten vermag, streng beobachtet werden muss.

K. Kronthal.

Eseherich, Ueber spezifische Krankheitserreger der Säuglingsdiarrhöeu

(Streptococccnenteritis). Wien. klin. Wochenschr. 1897, No. 42.

Ein Teil der Verdauungsstörungen des Säuglingsalters sind als echte

Darminfektionskrankheiten aufzufassen. Zur Ermittlung der spezifischen

Krankheitserreger sind die Züchtungsmethoden der Bakterienflora des Darms
wenig geeignet; bessere Resultate erreicht mau mit der bakterioskopischen

Stuhluntersuchung. Von grossem Nutzen erwies sich dem Verf. dabei die

Anwendung einer von A. Schmidt auf seine Aureguug beschriebenen

Methode, welche aus der von Weiuert angegebenen Fibrinfärbmethode und

Nachfärbung mit Fuchsin besteht. Die der normalen Darmflora zugehörigen

Bakterien werden dabei rot, die fremden violett gefärbt. (Diese Angabe

gilt aber nur für diarrhoische (enteritische) Stühle, nicht für normalen

Milchkot.) Mit Hülfe dieser Methode konnte Vf. eine besondere Form der

Enteritis charakterisiren, welche auf Streptococceninfektion beruht. Der

Coccus erscheint im Stuhl zumeist als nicht charakteristischer Diplococcus,

dazwischen finden sich aber stets auch kurze, starre Ketten von 6—8 und

mehr Gliedern. Die letzteren zeigen eine eigentümliche Abplattung in der

Längsachse der Kette und nicht selten eine besondere Grösse und Färbbar-
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keit eiues oder beider Endglieder. Die Coecen finden sich in grosser

Menge im Darininbalt, stellenweise in Reinkultur; sie sind befähigt, in die

Darmwandung und speziell in die Lymphgefässe einzudringen. Auf diesem

Wege gelangen sie in die Organe, ins Blut, in den Harn, wo sie auch

schon in vivo mit Leichtigkeit nachgewiesen werden können. Das Er-

scheinen der (Joccen in den Entleerungen fällt zusammen mit den Erschei-

nungen einer schweren Darmentzündung. Die Pathogenität der (Joccen ist

experimentell bisher nur für Mäuse erwiesen. Das klinische Bild cutspricht

dem einer zunächst auf den Darmtrakt — und zwar den unteren Abschnitt

desselben — lokalisirten Infektion, welche neben hochgradigen örtlichen

Reizerscheinungen auch schwere toxische Allgemeinerscheinungen hervor-

ruft. Durch Eindringen der Coccen in die Gewebe und das Blut kann

eine Allgemeinitifektion entstehen; die so weit vorgeschrittenen Fälle enden

tödlich. Die Diagnose ist nur bakterioskopisch zu stellen. Die Therapie

besteht in hohen Darmirrigationen mit Pb. subaccticum und Darreichung

schleimiger Abkochungen und Kindernährmehl zur Erzeugung saurer Reaktion

im Dickdarm. Stadthagen.

I). Scognainiglio, Orexin (Orexinbase und salzsaures Orexin). Wien. med.

Blätter 1897, No. 25.

S. hält nach seinen eingehenden Versuchen und Untersuchungen die

Orexinbase für „das einzige Stomachicum, das allen therapeutischen An-

forderungen vollkommen entspricht, indem es sämmtliche Magenfunktionen,

einschliesslich des Appetits, zu verbessern im stände ist“. Das Mittel kann

Hervorragendes leisten bei anämischen Zuständen, bei funktionellen Neu-

rosen, bei leichten Erkrankungen des Magens, wie Atonie und Dyspepsie,

endlich auch bei Tuberkulose der Lungen, insofern es die Thätigkeit des

Magens wieder verbessert und einen besseren Ernährungszustand herbei-

führt. Auch bei Hyperemesis der Schwangeren zeitigt das Orexin die besten

Erfolge.

Das Mittel wurde angewendet bei Anämie in 15 Fällen, Chlorose in

10, funktionelle Neurosen (Neurasthenie. Hysterie etc.) in 15, beginnende

Lungentuberkulose in 5, chronische Lungentuberkulose in 7, nervöse Dys-

pepsie in 10, Magenatonie in 25, chronischer Magenkatarrh in 10, Hyper-

emesis gravidarum in 5, im Ganzen in 102 Fällen. C. Rosenthal.

<1. L. Fau re et Fr. Furet, Traitement chirurgical de la paralysie faciale

consecutive ii un traumatisrae intrarocheux. L'anastomose du facial et

de la brauche trapözienne du spinal. Gaz. des höp. 1898, No. 28.

Bei schweren Facialisparalysen, welche nach Vernichtung des Nerven

durch pathologische Prozesse im Felsenbein entstanden sind, schlagen die

\erff. vor (in einem Falle, über dessen Verlauf erst später berichtet wer-

den soll, haben sie die Operation ausgeführt), den zum M. trapezins gehen-

den Accessoriusast zu durchtrennen und seinen centralen Stumpf mit dem
am For. stylom. aufgesuchten, degenerirten peripherischen Anteil des ge-

lähmten N. facialis zu vernähen. Die Operation soll nur für die Fälle

gelten, in denen der Facialis bei Operationen wegen Mittelohreiteruug zer-
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stört wurde. Die Lähmung des Trapezmuskels ist, wie Vcrff. glauben, Aon

keiner erheblichen Bedeutung für den Kranken. Jedenfalls hoffen sie, die

Asymmetrie des Gesichts in der Ruhelage zu bessern; ob sich das moto-

rische Centrum des Kappenmuskels seinen neuen Funktionen (Gesichts-

muskelbewegung) unpassen wird, sei erst noch abzuwarten. (Die Zukunft

wird lehren, ob der Vorschlag der französischen Autoren sich praktisch

bewährt.) Bernhardt.

1) Ilrntz, Zur Opium-Brom-Behandlung der Epilepsie nach Flechsiü.

Allgeiu. Zeitschr. f. Psych. 1897. LIV. (1/2.)

2) li. 11. van Eyk, Partielle Epilepsie en have heelkundige behaudeling.

Academisch Proefschrift. Amsterdam, Juli 1897.

1) In 4—86 pCt. der Fälle von Epilepsie konnte eine sichere Besse-

rung derselben durch die gewöhnliche Brombehandlung nicht erzielt wer-

den. Geber die Flechsig'sche (Opium-Brom ) Kur zeigen die Angaben der

verschiedenen Autoren erhebliche Widersprüche. Im Laufe von 2 1
/» Jahren

hat Br. dieselbe an 43 Kranken geprüft. Bei 23 Kranken wurde bei kri-

tischer Betrachtung des Kraukheitsverlaufes und bei Berücksichtigung der

schon früher durch eiufache Brombehandlung konstatirten Besserungen jeg-

licher Erfolg der Flechsig’schen Kur vermisst. Bei 4—6 Patienten war

die Besserung in der Zahl der Anfälle, Avie in dem Gesammtzustande und

psychischen Verhalten eine temporäre, indem nach 3— 4 Monaten der frühere

Zustand wiederkehrte. Fünf weitere Kranke zeigten ohne entsprechende

Besserung des Gesammtbefindens nach der Kur eine Sistirung der Anfälle

auf 1

—

31/2 Monate. Bei zwei Kranken wurden durch die Bromkur die

Anfälle von grand mal in solche von petit mal umgeAvaudelt; in 3 Fällen

trat zur Zeit, resp. im Anschluss au die Kur der tödliche Ausgang ein.

und zwar im Status epilepticus in den ersten Wochen der neuen Behand-

lungsart. — Im Ganzen sind von 200 bisher der Opium-Brombehandlung

unterworfenen und publicirten Fällen 6 Todesfälle (also 4 pCt.) beobachtet

worden. Dabei ist jedoch die hohe Mortalität der Epileptiker überhaupt

in Erwägung zu ziehen. Von den klinischen Erscheinungen Avährend der

Opiummedikation sind Abnahme des Körpergewichts und Appetits, Be-

nommenheit, vorübergehende Delirien beobachtet worden, ln der darauf-

folgenden Bromkalizeit nimmt das Körpergewicht in der Regel wieder zu.

Fünfmal traten in dieser Zeit tage- und wochenlang dauernde epileptische

Psychoseu auf und dreimal traten akut mit der Opiumeutziehung psycho-

tische Zustände auf (Verwirrtheit), zugleich mit Dreh- und Schwindel-

gefühl etc. In der Regel waren nur ältere Fälle von Epilepsie zur Be-

handlung herbeigezogen, doch schien der vorübergehende günstige Einfluss

der Kur von der Intensität des Leidens, dem Lebensalter und Geschlecht

der Erkrankten unabhängig zu sein.

Bestehen des Status epilepticus ist als Contraindikation anzusehen,

und bei dem Auftreten schwerer konvulsivischer Erscheinungen während

der Opiumkur ist diese sofort durch Bromgebrauch zu ersetzen. Die ganze

Behandlung nach Flechsig darf nur in der Krankenanstalt unter ständiger

ärztlicher Aufsicht stattflnden.
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2) Vf. teilt 10 einschlägige Fälle mit, in denen wegen partieller Epi-

lepsie die Trepanation vorgenonnnen wurde. Im ersten Fall lag ein Häma-
tom der Dura mater vor, das mit bestem Erfolg einige Tage nach dem
Trauma entfernt wurde. Im zweiten Fall lag eine subdurale Blutung bei

Dementia paralytica vor; die Operation war erfolglos, resp. endete tödlich.

Im Fall 3 trat durch Entfernung einer alten, traumatisch entstandenen

Narbe der Hirnrinde Heilung ein. Im 4. Fall trat Besserung durch die

Operation ein (Lostrennung einer Verwachsung zwischen Dura und Pia).

Fall (5) war ebenfalls gebessert durch Entfernung einer traumatisch ent-

standenen Cyste. Fall (0) war inoperabel. Im 7. Fall brachte erst die

zweite Operation Heilung; dieselbe bestand in Loslösung narbiger Verwach-

sungen der Pia mit der Rinde. Fall 8 war negativ im Befund, wie im

Erfolg. Auch im 9. Fall wurde 4 mal vergeblich operirt, und im 10. Fall

war die Excision des Centrums, in welchem die partielle Epilepsie stets

begaun, erfolglos. Von 13 Fällen partieller Epilepsie, die von subduralen

Bildungen herrührten, konnte, wie E. in der Litteratur feststellt, 11 als

durch den operativen Eingriff geheilt angesehen werden; meist handelt es

sich um frische, traumatisch entstandene Fälle mit partieller Epilepsie

oder Status cpilepticus; dazu kommt in Betracht, dass unter diesen 13

Fällen einer mit Absinthismus und einer mit Dementia paralytica sich be-

linden. Von 100 traumatisch entstandenen Epilepsie-Fällen, die zur Opera-

tion kamen, wurde in 18 Fällen die Dura bei der Operation nicht eröffnet;

von diesen wurden 3 geheilt, 10 gebessert, 5 nicht gebessert, ln 20 Fällen

wurde nur die Dura geöffnet; von diesen starben 2, 16 wurden gebessert,

3 nicht gebessert, 5 verschlimmert. In 38 Fällen wurden Knochensplitter,

Cysten, Verwachsungen entfernt; von diesen starben 2, 3 wurden völlig

geheilt, 20 gebessert, 7 nicht gebessert. Endlich wurden in 18 Fällen

Himteile entfernt, die scheinbar nicht verändert waren, aber durch elek-

trische Reize als bestimmte Centren erkannt waren; von diesen starb 1,

9 wurden gebessert, 7 nicht geheilt, 1 verschlimmert. Ira Ganzen starben

5 pCt., geheilt wurden 0 pCt., gebessert 61 pCt, nicht gebessert 22 pCt.,

verschlimmert 0 pCt. Von diesen 100 Epilepsie-Fällen nach Trauma, unter

denen alle Fälle mit Tumoren oder Abscessen ausgeschlossen wurden, wur-

den nur diejenigen (0 pCt.) als geheilt angesehen, die 3 Jahre und länger

ohne Anfall blieben. Viele kamen zu lange Zeit nach dem Beginn der

Epilepsie zur Operation; die meisten waren mehr als 0 Monate vorher be-

obachtet worden. S. Kalischer.

Ij. R. Müller, Ueber einen Fall von Tuberkulose des oberen Lendenmarkes,

mit besonderer Berücksichtigung der sekundären Degenerationen. Dtsch.

Zeitschr. f. Nervenheilk. X. S. 273.

Bei einer 40jährigen Frau traten 1892 Schmerzen in den Beinen auf,

welche das Gehen hinderten und die Patientin anderthalb Jahre ans Bett

fesselten. Nach kurzer Besserung kam Ende 1894 wieder eine Verschlim-

merung: das Gefühl erlosch an den Beinen und dem Bauche, Mastdarm

und Blase wurden inkontinent; es traten hinzu: Schwäche in den Beinen,

krampfeude Bewegungen in denselben, Decubitus, Schmerzen in den Armen,
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Delirien, Lach- und Weinkrämpfe. Bei der Sektion fand sich eine Tuber-

kulose der Dura mater spinalis und des lumbalen Rückenmarks. Ein Aus-

gang derselben von den Wirbeln und ein Uebergreifen von der Dura auf

das Mark konnte nicht nachgewiesen werden.

Der Yerf. glaubt deshalb, dass das Fortschreiten der Dura auf das

Centralorgan durch die Lymphkommunikationen stattgefunden habe. In

der Höhe des 1. und 2. Lumbalnerven war fast der ganze Rückenmarks-

(pierschnitt in ein typisches, zum Teil verkästes tuberkulöses Gewebe um-
gewandelt. Oberhalb und unterhalb der Neubildung war der Querschnitt

durch Gliawucherung verändert. Absteigende Degenerationen fanden sich

in den Vorder- und Seitensträngen, im ventralen Hinterstraugfeld und im

dorsn-medialen Sacralbündel
;

aufsteigend degenerirt waren Randzonen der

Vorder- und Seitenstränge, die GoH’schen Stränge, die langen Bahnen der

Grundbündel in den Seitensträngen und in geringem Grade die medialen

Ecken der Vorderstränge. KISB und Gowers'sches Bündel waren intakt.

M. Brasch.

P. («. l'nnn, Die Zusammensetzung des Leprabacillenschleims. (Demon-

stration, geh. auf dem Lepra-Congr. in Berlin.) Monatsh. f. prakt. Der-

matol. XXVI. No. 1.

Durch eine der Härtung .und Einbettung vorausgehende Behandlung

der Schnitte mit schwacher Salpetersänrelösung und nachfolgende Doppel-

färbung mittelst Carboifuchsin und polychromer Methylenblaulösung gelang

es dein Verf. nachzuweisen, dass der sog. Leprabacillenschleim ganz und

gar aus Bacillen zusammengesetzt ist. Die mit demselben Erfolge auch

für Tuberkelbacillen verwendbare Methode giebt zugleich eine scharfe

basische Kontrastfärbung zwischen lebenden und toten Bacillen im Ge-

webe, indem die ersteren das normale Fuchsinrot, die letzteren das eben-

falls basische Methylenblau annehmen. H. Müller.

V. Steiner, Ueber die Operationen an den Sexualorganen bei Prnstatn-

hypertrophie. Centralbl. f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexualorgane. 1898.

IX. (1/2.)

Verf. berichtet über 8 sorgfältig beobachtete Fälle von Prostatahyper-

trophie, die von J. Israel (Berlin) operativ behandelt wurden, und zwar

wurde zum Teil die Kastration, zum Teil die Durchschneidung, bezw. Re-

sektion der Vasa deferentia vorgenommen. Abgesehen von einer in einem

Falle beobachteten Rückbildung eines Mittellappens nach doppelseitiger

Kastration, kommt Verf. auf Grund der sorgfältigen und längere Zeit nach

der Operation fortgeführten Beobachtung seiner Fälle zu dem Ergebnis,

dass im Grossen und Ganzen der Effekt der operativen Behandlung kaum
mehr leistet, als die bisherigen Methoden, wenn sie nur sorgfältig ausge-

übt werden. Im Vergleich zu wesentlich grösseren Beobachtungsreihen

anderer Autoren erscheint das vom Verf. Gesagte etwas sehr pessimistisch.

Das aber geht aus der gesammten Litteratur über diesen Gegenstand her-

vor, dass die Operation nicht selten ohne Erfolg bleibt und dass man vor

allen Dingen für die Prognose kaum irgend einen Anhalt hat. Viel giin-
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stiger scheinen die Aussichten für die Bottini’sche Operation zu liegen, die

in der neuesten Zeit durch Freudenbero und durch Bottixi selbst wieder

mehr in Aufnahme gekommen ist. E. R. W. Frank.

Fr. Schauta, Die klinische Bedeutung der Blasenmolen. Wien. med. Presse

1897, No. 1.

Betreffs der Prognose der Blasenmole betont Verf. zunächst die fast

regelmässige Bildung von Deciduoma malignum nach derselben, das durch

seine Metastasen besonders in den Lungen eine hochgradige Bösartigkeit

zeigt.

Neuerdings ist man aber auf Grund von histologischen Untersuchungen

geueigt, schon die Blasenmole selbst als bösartige Neubildung anzusehen

und Verf. führt einen Fall als Beleg an: dieser zeigte ausser der Blasen-

niole einen Knoten in der Vagina (hintere Wand), der bei der histologischen

Untersuchung den Bau der Blasenmole zeigte und als Impfmetastase aufzu-

fassen war.

Als radikalste Therapie empfiehlt Verf. die Ausräumung der Mole und

Entfernung des Uterus. Dazu glaubt er sich um so mehr berechtigt, als

in dem erwähnten Falle die 14 Tage nach Entfernung der Mole vorge-

nommeue Excisio uteri schon ein beginnendes Deciduoma malignum ergab.

A. Martin.

W. A. Meredith, Deatlis after ovariotomy, with remarks on the value of

flushing without subsei|uent drainage of the peritoneal cavity. Lancet

1897, .luni 5.

Im Anschluss an eine sehr erschöpfende und interessante Uebersicht

über 7 (unter 250) unglücklich verlaufenen Ovariotomieen empfiehlt Verf.

aufs Wärmste die Anfüllung der Bauchhöhle mit Wasser bei ausgedehnten

Adhäsionen oder hohem Bauchhöhlendruck etc. Er that es unter 250

Fällen ca. 00 mal. Es soll günstig wirken durch Hämostase (die ange-

wandte Temperatur ist nicht ersichtlich). Steigerung der Urinsekretion, Er-

höhung des intraperitonealen Drucks, Verdünnung nicht herausbeförderten

Cysteninhalts und zurückbleibcnden Blutes etc. etc. In septischen Fällen

wurde damit Drainage verbunden. A. Martin.

1) J. G. Clark, A rare case of lithopedion. Bull, of the John’s Hopkins

Hosp. 1897, Nov.

2) P. Swain, Ectopic gestation. Edinb. med. Journ. 1898, Jan.

3) I*. Strassmann, Die Entstehung der extrauterinen Schwangerschaft.

(Aus der geburtshülfl.-gynäkol. Universität-Poliklinik der kgl. Charite.)

Berliner klin. Wochenschr. 1897, No. 30.

1) Die Patientin hatte 3 mal geboren; 3 Jahre nach der letzten Ge-

burt trat die Extrauterinschwangerschaft ein. Die Frau kam nach 4 Jahren

(im 45. Lebensjahre) zur Operation. Nach Extraktion der Frucht wird

der Sack in toto entfernt, die Placenta stückweise. Der Fötus war 42 cm
lang und übertrifft damit die bisher bekannten Lithopädieen; er lag in

/
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massenhaften Adhäsionen eingebettet. Die Anhänge der anderen Seite

waren cystisch erkrankt. Genesung. — Zum Schluss wird die Tabelle

Kcchenmeister’s, die bis zum Jahre 1880 47 Fälle umfasste, noch einmal

wiedergegeben und durchgesprochen.

2) Vcrf. berichtet in Vortragsform über Aetiologie und Diagnose der

Tubenschwangerschaft. Ovarial- und Bauchschwangerschaft hält er für

sekundär. Er spricht sich für Operation im Allgemeinen aus und gegen

die in England seinerzeit empfohlene elektrische Behandlung. Zum Schluss

werden einige Operationsgeschichten wiedergegeben.

Dass zum Aufsteigeu der Spermatozoen in die Tuben der Untergang

des Tubcnflimmerepithels nötig ist, wie Vf. annimmt, ist unrichtig. Denn

bei den Tieren geht das Sperma gegen den Wimperstrom bis in die Tuben

und der nach dem Muttermund zu gerichtete Cilienschlag des Endo-

metriums ist durchaus kein Hindernis für das Eindringen des Sperma.

3) Die Extrauterinschwangerschaft ist primär immer eine Ansiedelung

des Eies in der Tube, nur sekundär wird Ovarium oder Abdomen mit zur

Bildung des Fruchthaltcrs herangezogen. Die lmprägnatio, d. i. das Zu-

sammentreffen von Ovulum und Sperma, erfolgt am Fimbrienende der

Tube, es beginnt also jede Schwangerschaft extrauterin. Für gewöhnlich

wird das befruchtete Ei zum Uterus hinbefördert, bei der Tubeuschwauger-

schaft ist die Eileitung gehemmt. Entweder fehlt die Kraft zur Beförderung

(Cilienstrom und Peristaltik), oder ist zu gering, oder der Kanal der Tube
ist zu eng (durch innere oder äussere Momente). Die mannigfachsten Er-

krankungen können auf diese Weise Ursache lür das Steckcnbleiben des

Kies werden: besonders die Perimetritis, die die Tube verzerrt und knickt.

Sie ist auch die Ursache, dass eine längere Phase von Sterilität meist der

ectopischen Schwangerschaft voraufgeht. Zweifelhaft erscheint die Bedeu-

tung eines Infantilismus der Tuben. — Auch die Möglichkeit, dass das

Schwauger8chaftsprodukt für den Kanal zu gross geworden ist oder in

seiner Konsistenz sich derartig verändert hat, dass es nicht bis zum Uterus

gelangen kann, kann durch gewisse Befunde gestützt werden.

Ref. wendet sich gegen die Theorie, dass die Tubenschwangerscliaft

als Atavismus aufzufassen sei (Entwicklung eines Eies in dem auf.einem

vorhergehenden phylogenetischen Stadium stehengebliebenen Abschnitte des
Müller’schen Ganges). Die Deciduabildung in der Tube ist nicht die Ur-
sache der ectopischen Ansiedelung. Allerdings setzt die Möglichkeit, dass

sich in der Tube ein Ei auch weiter entwickeln kann, voraus, dass min-
destens ein kleiner Teil der Schleimhaut noch gesund ist.

Eine extrauterine Schwangerschaft entsteht, wenn das befruchtete Ki

auf der Wanderung durch die Tube nach dem Uterus hin aufgehalten wird
und sich im Stadium der Chorionbildung an einer gesunden Stelle des
Schleimhautepithels ansiedeln kann, die cs zu syncytialer Umwandlung
und zum Aufbau der das Ei ernährenden Zotteu auregt.

P. Strassmann.

Einsendungen für du Centralblatt worden an die Adresse de» Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin VV.,

Fnuixosisehe Strasse 21) oder an die Verlagshandltuig (Berlin NW., Unter den Linden 64) erbeten.
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Infinit: Schulze, Ueber die Spaltungsprodukte des Eiweiss der Coni-

ferensamen. — Moraczewski, Stoffwechselversucb bei Diabetes mellitus. —
Gley, Ueber das Vorkommen von Jod in den Nebenschilddrüsen des Kaninchens.
— Schmidt, Ueber die Bedeutung des Schleimes in den Exkretcu. — Hekzog,
Zur Kenntnis der Bronchitis fibrinosa. — v. Hippel, Die Operation der Ranula.
— Maas, Behandlung der Spina bifida occulta. — Le beb, Ueber Aderhaut-
sarkome und ihr Pigment. — Fübst, Protargol bei Ophthalmo-Gonorrhoe der

Neugeborenen. — Pbinoi.e, Ueber Antistreptococcenserum bei Mastoiditis. —
Oltcsczewski, Ueber spastische Aphonie. — Menge, Ueber Sterilisirung der

Hände. — Hilbebt, Ueber die Mischinfektion bei Diphtherie. — Ten Brink,
Ueber die schützende Wirkung des Brandschorfs gegen Infektion. — Trumpf,
Zwei Fälle von paroxysmaler Hämoglobinurie. — Müller, Ueber die Bedeutung
und Häufigkeit palpablcr Milzen bei der Rachitis. — Fronz, Die Tubage vor

der Tracheotomie. — Gurwitsch, Balantidium coli beim Menschen. — Haue
und Coplin, Einfluss der Digitalis auf den Herzmuskel. — Biro, Ueber Neu-
ritis und Neuralgia ischiadica. — Westpiial, Ueber Markscheidenbildung der

Gehirnnerven beim Menschen. — v. Hoksslin, Ueber eine merkwürdige Be-

wegungsstörung. — Lubarscii, Rückenmarksveränderung bei Carcinom. — Gass-
naxn, Zur Kenntnis der Psoriasis. — Verhandlungen der Lepra-Konferenz. —
Heuxheimkr, Ueber Psoriasisbchandlung. — v. Marchtuurn, Ueber die Kom-
plikation von Myom mit Schwangerschaft und Wochenbett, — Douglas, Pal-

pation des Fötalherzens. — Rost, Schicksale der Gerbsäure im Organismus.

E. Schulze, Ueber die Spaltungsprodukte der aus dein Coniferensamen

darstellbaren Proteinstoffe. Zeitschr. f. physiol. Client. XXIV. S. 276.

Verf. hat früher in den Keimpflanzeu von Abies pectinata und Picea

excelsa Arginin in sehr grosser Quantität gefunden, ferner auch ermittelt,

dass die aus dem Abies-Samen dargestellte Proteinsubstanz beim Erhitzen

mit Salzsäure sehr viel durch Phospborwolframsäure fällbare Substanz

liefert. Vf. hat nunmehr im Verein mit RonuüEK diese Verhältnisse näher

untersucht.

I. Proteinsubstanz aus Picea excelsa, nach dem Verfahren von

Ritthadsen sehr rein dargestellt (mit 17,1 pCt. N), lieferte beim Kochen

mit Zinn und Salzsäure sehr grosse Mengen Arginin, nämlich mehr als

19 pC't., während Heddj aus anderen Proteiusubstanzen nur 0,25— 2,75 pCt.

erhielt. Von dem gesammten, in dem angewandten Eiweiss enthaltenen

XXXVI. Jahrgang. 22
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Stickstoff wurden 29 pCt. in Form von Basen abgespalten
,

mehr als 2 'j

dieses Betrages fällt auf das Arginin.

II. Die Proteinsubstanz aus Abies pectinata konnte nicht so

rein erhalten werden. Von dem Stickstoff fanden sich nach dem Kochen

mit Zinn und Salzsäure 27,3 pCt. in Form von Basen, wovon gleichfalls

ungefähr 2
/3 auf Arginin zu rechnen sind.

Entsprechend den Anschauungen Kossbl’s sind die Proteinsubstanzen

der Coniferensamen ganz besonders reich an der basenbildenden Protamin-

gruppe. Nach Kossel liefert das Protamin bei der Hydrolyse wahrschein-

lich 3 Mol. Arginin, 1 Mol. Histidin, 1 Mol. Lysin. Nach der Zusammen-

setzung der Basen kommen ungefähr zwei Drittel des Stickstoffs der Basen

auf Arginin. In derThat fand sich dieses Verhältnis auch in dem bei der

Zersetzung des Gonifereneiweiss erhaltenen Basengemenge. Nebenher macht

Vf. darauf aufmerksam, dass nach dieser Untersuchung das Conifereneiweiss

ein vorzügliches Material zur Darstellung von Arginin ist.

E. Salkowski.

W. v. Moraczewski, Stoffwechselversuch bei Diabetes mellitus. Centralbl.

f. inn. Med. 1897, No. 36.

Die gesteigerte Kalkabgabe bei Diabetes mellitus ist seit Langem be-

kannt, aber mangels Bestimmungen des mit der Nahrung eingeführten

Kalkes war es bisher unentschieden, ob es sich dabei wirklich um eine

Abgabe von Kalk vom Organismus handle. Verf. hat nun an 2 Patienten

je einen siebentägigen Stoffwechselversuch angcstellt mit Bestimmung von

CI, P, Ca, N in der Nahrung und in den Ausscheidungen (Harn und Kot).

Bei dem ersten Patienten war die Diät eine streng antidiabetische.

Dabei setzte der Kranke Stickstoff an, gab wenig Chlor ab, schied da-

gegen doppelt so viel Phosphor und Kalk aus, als er eingenommen hatte.

Die Zufuhr der beiden letzteren Stoffe war bei der eiugehaltenen Diät aller-

dings gering.

Bei dem zweiten Patienten wurde 3 Tage gemischte, 4 Tage anima-

lische Nahrung gereicht. Während der ersteren Periode war — trotz er-

heblicher Zuckerausscheidung — N- und Chlorgleichgewicht vorhanden.

Phosphor wurde zu 32, Ca zu 11 pCt. über die Einfuhr ausgeschieden. In

der zweiten Periode sank die P- und Ca-Zufuhr auf ca. */10 der vorigen,

die Chlorzufuhr unbedeutend; die Ausscheiduug — in absoluteu Werten

— sank zwar bei Chlor und Ca, blieb beim Phorphor unverändert, aber,

auf die Zufuhr bezogen, wurden Ca und P weit mehr abgeschieden, als in

der ersten Periode (Ca 3 mal soviel, als die Aufnahme betrug. — Sonach

scheint der diabetische Organismus die Kalkausscheidung nicht reguliren

zu können, und die Kalkabgabe vom Körper ist gerade bei der kalkarmen

antidiabetischen Kost besonders hoch.

Vf. setzte nun weiterhin Kalk zur Nahrung hinzu (1 g pro die), aber

seine Hoffnung auf Abnahme der Zuckerausscheiduug erfüllte sich nicht

Vielleicht dass die Kalkmenge eine zu geringe war; in einem früheren Fall

hatte er bei grösserer Kalkdosis eine Abnahme gefunden. A. Loewy.
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E. Gley, Presence de l’iode dans les glandules parathyrotdes. Coiupt.

rend. Tome 125. No. 5. p. 312.

Gl. hatte gefunden, dass bei Kaninchen den Parathyreoiddrüsen eine

erhebliche Wichtigkeit zukomme, insofern bei Exstirpation der Thyreoidea

mit Zurücklassung der Parathyreoiddrüsen das Bild der Cachexia thyreoi-

priva nicht zustande kam. Nach der Entdeckung des Jods in der Thyreoidea

hat er nun vergleichende Bestimmungen dos Jodgehaltes dieser und der

i'arathyroiddrüsen an Kaninchen und Hunden gemacht. Im Mittel der

6 Kaninchenversnche ergab sich, dass auf eine frische Thyreoidea von

0,19 g gefunden werden: 0,034 mg Jod; auf 0,012 g Nebendrüse dagegen

0.08 rag Jod. — Im Mittel der 5 Hundeversuche fand er: 1,22 g Thyre-

oidea == 0,22 rag Jod, 0,010 g Nebendrüse 0,045 mg Jod. Bei den

Kaninchen ist also absolut und relativ, bei den Hunden nur relativ mehr

Jod in den Nebendrüsen zu konstatiren.

Auch aus diesem chemischen Befunde schliesst Vf., dass die Neben-

drüsen funktionell zur Thyreoidea gehören. A. Loewy.

Ad. Schmidt, lieber den Nachweis und die klinische Bedeutung des

Schleims in den Exkreten. D. med. Wochcnschr. 1898, No. 1.

Die physiologische Bedeutung des Schleims beruht auf dem Schutz

der Schleimhaut vor Austrocknung und auf dem Auffangen von Bakterien

und Staubteilen. Die andauernde Fortschaffung und Erneuerung der dünnen

Schleimschicht verhütet das Eindringen der Mikroorganismen in das Epi-

thel. Auch ist der Schleim kein guter Nährboden für die meisten patho-

genen Schleimhautbewohner. — Auf abnorm starke Reize reagiren die

schleimbildenden Zellen mit erhöhter Absonderung, wenn sie nicht durch

io starke Schädigung abgetötet werden. Treten Haufen von Eiterkörperchen

ohne schleimige Zwischensubstanz auf, so ist eine streckenweise Zerstörung

der Epithelschicht anzunehmen. Die Menge des Schleims ist für den kli-

nischen Verlauf des Entzündungsprozesses weniger bedeutungsvoll, als die

zähe Beschaffenheit und die mangelhafte Funktion der Muskeln, so beim

Asthma bronchiale und der Colica inucosa. Im Magen- und Darminhalt

sind kleinere Schleimfetzen oft schwer nachweisbar; die mikroskopische

Untersuchung giebt bessere Aufschlüsse, als die chemischen Reaktionen.

Die in den Schleim eingebetteten zeitigen Bestandteile sind oft charak-

teristisch für seine Herkunft. Bei der Differentialdiagnose zwischen Pneu-

monie, hämorrhagischem Infarkt und Pleuritis ist die Färbung des Sputums
im Reagensglas nach Härtung mit Sublimatalkohol im Biondi'schcn Drei-

farbengemisch wichtig. Ziegelrote Färbung der feinfaserigen Sputumflocken

spricht für Pneumouie, währeud das Mucin der Bronchialschlcimhaut sich

grün färbt. Auch zur Untersuchung des Stuhlgangs auf Schleim ist die

Probe von Wichtigkeit.

Ist der Schleim völlig gelöst, so kommt nur die chemische Unter-

jochung in Betracht, die aber für klinische Zwecke, kaum anwendbar ist

Der Nachweis einer erhöhten Absonderung der Schleimhäute in den Exkreten

wird durch die Verdauungsfähigkeit des Schleims in Magen- und Darinsaft

oft unmöglich gemacht. Auch die Colibacillen wirken schleimlösend, aller-

22 *
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dings nur langsam, noch langsamer die Typhusbacillen. Auch für die

Pathologie des Respirationstractus sind die schleimlösenden Bakterien von

Bedeutung. Konstantes Fehlen des Schleims in eiterhaltigen Exkreten be-

deutet völlige Atrophie der betreffenden Schleimhaut. Ist die schleim-

liefernde Epitbelschicht vernichtet, so bleibt nur eine Eiter secernirende

Bindegewebsmembran übrig. M. Rothmann.

M. Herzog, Exsudatuntersuchung in zwei Fällen von echter Bronchitis

fibrinosa. Centralbl. f. al lg. I’athol. u. pathol. Anat. 1807, No. 24.

Verf. bat in 2 Fällen von chronischer Bronchitis pseudomembranacea

die expectorirten Broncbialabgüsse untersucht und mit der Weigert’schen

Fibrinfärbung, der Altmann’schen Säurefuchsin-Pikrinsäure-Färbung, mit

Delalield’s Hämatoxylin, mit van Gieson’scher Färbung und durch den Ver-

dauungsversuch festgestellt, dass die Hauptmasse der Gerinnsel aus Fibrin

besteht. Auch bei einigen Fällen von Rhinitis fibrinosa ist die Fibrinnatur

des Exsudats sicher festzustellen. Dagegen enthält der Abguss in einem

Fall von Enteritis pseudomembranacea kein Fibrin. M. Rothmann.

R. v. Hippel, Die Operation der Ranula. Arcli. f. klin. Chir. 1807. LV.

S. 893.

Die allein sichere Radikaloperation der Ranula besteht in der Ent-

fernung der Cyste mit der erkrankten Sublingualdrüse. Diese Operation

lässt sich vom Munde aus kaum ausführen, weil man nur teilweise unter

Leituug des Auges arbeiten kann; bei dieser Methode bleibt ausserdem in

der Mundhöhle ein tiefer Wundsack bestehen, der keinen Abfluss hat und

leicht inficirt werden kann. Aus diesen Gründen empfiehlt Verf., die Ex-

stirpation von aussen
,
vom Halse her vorzunehmen. Der Schnitt verläuft

parallel dem Unterkieferrande, etwa fingerbreit unter demselben; erbeginnt

1 cm von der Mittellinie entfernt und ist 5—6 cm lang. Nach Durch-

schneidung der Haut, des Platysma, und nach Unterbindung der Art. sub-

mentalis, ev. auch der maxillaris, wird die Glandula submaxillaris nach
unten geschoben; nun liegt in der Wunde der M. mylohyoideus und medial

der vordere Biventerbauch frei; letzterer wird nach der Mitte verzogen; die

Fasern des Mylohyoideus werden stumpf durchtrennt und dann der Muse,

geniohyoidcus und genioglossus medianwärts verzogen. Jetzt wölbt sich

die Cyste vor, auf deren Unterfläche die Drüse ausgebreitet liegt. Es ge-

lingt, die Cyste mitsammt der Drüse stumpf zu isoliren; der Ductus Whar-
tonianus muss, wenn er mit der Cystenwand fest verwachsen ist — wie
das meist der Fall ist, durchschnitten werden. Gelingt die Isolirung von
der Mundschleimhaut nicht, so wird von dieser ein Stück resecirt; gelingt

die Ausschälung ohne Verletzung der Mundschleimhaut, dann kann die ganze
Wunde durch Naht geschlossen werden; im andern Falle ist es besser,

zur Mitte der Halswunde einen kleinen Jodoformgazestreifen herauszu-

leiten. M. Borchardt.
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H. Maas«, Zur operativen Behandlung der Spina bifida occulta. D. med.

Wochenscbr. 1897, No. 47.

M. fand bei einem 3jährigen Mädchen mit spastisch-paretischen Er-

scheinungen an den unteren Extremitäten am Rücken eine die Lenden-

wirbelsäule überdeckende flache, rundliche Geschwulst von etwa 8 cm
Durchmesser, welche nach der Angabe der Mutter schon seit der Geburt

bestand. Oberhalb derselben, in der Höhe des 12. Brustwirbels, fand sich

genau median eine circumskripte Hypertrichosis, durch ein dreieckiges, mit

der Spitze nach unten gerichtetes Haarbüschel gebildet. Unter dem letz-

teren fühlte man einen genau median gelegenen Defekt des 12. Brustwirbel-

bogens von 1 cm Breite und jederseits desselben die Dornfortsatzhücker der

beiden getrennten Bogenteile. Bei der operativen Freilegung erwies sich

die erwähnte Geschwulst als ein subkutanes Lipom; die Exstirpation des-

selben gelang mühelos, da es nach der Tiefe zu keine grössere Ausdehnung

hatte, vielmehr hier einer den Wirbelspalt abschliessenden fibro- muskulären

Platte ziemlich locker aufsass. Der Wirbelspalt selbst, der sich nunmehr

gut abtasten liess, erstreckte sich vom untersten Brust- bis zum obersten

Kreuzbeinwirbel und klaffte in der Mitte fast 3 cm. Durch die erwähnte

Membran war der Defekt nach hinten zu vollkommen geschlossen, so dass

die Rückenmarkshäute an keiner Stelle sichtbar wurden. Das Band zeigte

in seiner Mitte, da, wo es zwischen den Bogentcilen des 3. Lumbalwirbels

am straffsten ausgespannt war, eine tiefe horizontale Furche und je eine

seichtere Furche, entsprechend den benachbarten Wirbeln; dasselbe wurde

deshalb nahe seiner linksseitigen Insertion der Länge nach so weit durch-

trennt, bis sich die Furchen vollkommen ausglichen, und jede Möglichkeit

eines weiteren Druckes auf das Rückenmark ausgeschlossen erschien. Die

nach der Spaltung des Bandes sichtbaren Meningen blieben unverletzt.

10 Tage nach dem Eingriff begannen die spastischen Erscheinungen zu

schwinden und 4 Wochen nach der Operation machte das Kind die ersten

selbständigen Gehversuche. Die Stellung sowohl, als Motilität der unteren

Eitremitäten erfuhren weiterhin eine recht erfreuliche Besserung, während

vor der Operation vorhandene trophische Störungen nicht günstig beein-

flusst wurden, eher eine Zunahme zeigten. Diese Thatsache in Verbindung

mit dem schon vor der Operation konstatirten Fehlen der Patellarreflexe

machen es wahrscheinlich, dass es sich in M.’s Fall nicht um eine reine

Kompressionsmyelitis handelt, sondern dass ausserdem eine, wenn auch nur

geringfügige, organische Läsion der Centralorgane bestand.

Joachimsthal.

Th. Leber, Ueber die Aderhautsarkome und die Herkunft ihres Pigments,

v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. XLIV. S. 683.

Nach den Ausführungen L.’s sind ein Teil der pigmentirten Geschwulst-

zellen der Aderhautsarkome Abkömmlinge des Pigmentepithels, die von

aussen her in den Tumor und die ihn umgebenden Gewebe eingewandert

sind. Das Pigment dieser Geschwülste ist wesentlich hämatogenen Ur-

sprungs und verdankt seine Entstehung der Eigenschaft der Zellen des

Pigmentepithels, den roten Blutkörperchen gegenüber die Rolle von Phago-

cyten zu spielen. Bei der grossen Malignität der Melanosarkome, und zwar
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sowohl bei ihrer Verbreitung auf die Umgebung, als bei der Infektion des

Blutes und der Metastasenbildung, scheinen chemotaktische Einwirkungen

auf die Geschwulstzellen eine Rolle zu spielen. Horstmann.

L. Fürst, Zur Prophylaxe und Behandlung der Ophthalmo-Gonorrhoea

neonatorum. Fortschr. d. Med. 1898, No. 4.

F. wandte bei Blennorrhoe der Neugeborenen 10- und 5proc. Protargol-

waschungen mit Erfolg an. Dieses Präparat besitzt vor dem Argentum

nitricura den Vorzug der Unzersetzlichkeit, Reizlosigkeit und leichteren An-

wendbarkeit, sowie der Schonung der Wäsche. Im Allgemeinen genügt

prophylaktisch das Auswaschen mit Protargol; in Fällen jedoch, wo der

Nachweis oder Verdacht mütterlicher Gonorrhoe vorliegt, ist neben prä-

paratorischer Scheidenspülung und Auswaschen die Einträufelung indicirt.

Horstmann.

K. Pringle, Trephining of tho mastoid for mastoid disease; no relief; sub-

sequent treatment with antistreptococcic serum; recovery. Brit. med.

Journ. 1898, Jan. 15.

Der Fall betrifft einen 22jährigen Mann, bei dem wegen rechtsseitiger

akuter Mittelohrciterung die Aufmeisselung der Pars mastoidea gemacht
worden war, ohne dass Eiter entleert wurde. Fieber, Schmerzen, Benommen-
heit bestanden auch nach der Operation fort und es trat Neuritis optica

auf. Verfasser injicirte 13 Tage nach der Operation zu wiederholten Malen
Antistreptococcenserum (5— 10 ccm). Von da an besserten sich die Erschei-

nungen und nach ca. 4 Wochen war Pat. geheilt. Ob das Serum die Hei-

lung herbeigeführt hat, lässt Verf. dahingestellt. Schwabach.

Oltuszewski, Spastische Aphonie. Therap. Monatsh. 1898, Febr.

Wenn man die Beschreibungen der spastischen Aphonie mit Symptomen
des Stimmstotterns vergleicht, kann man nach Vf. bemerken, dass die Bilder

sehr ähnlich sind. Das Auftreten des Anfalls allein bei der Sprache, Auf-

hören des Krampfes beim Flüstern und beim Gesang, Zunahme desselben

bei Erregung, Anlage bei nervösen Personen etc., sowie die Anamnese,
welche zeigt, dass Stottern in der Familie vorhanden oder dass dieselbe

neuropathisch sei, ferner dass Stottern vorhergegangen, lassen Vf. schliessen,

dass die spastische Aphonie nichts anderes als Stimmstottern sei, das sich

von den gewöhnlichen Bildern allein durch eine geringere Zahl von Sym-
ptomen unterscheidet. Dafür spricht auch, dass in vielen Fällen, welche
den gewöhnlichen Heilmethoden widerstehen, diejenige von Erfolg ist,

welche zur Beseitigung des Stotterns angewendet wird.

W. Lublinski.

C. Menge, Zur Vorbereitung der Hände vor aseptischen Operationen. Münch,
med. Wochenschr. 1898, No. 4.

Eine wirkliche Sterilisation der Hände ist bisher nicht möglich. Auch
der von vielen Seiten warm empfohlene Alkohol vermag die Hände nicht
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vollkommen zu sterilisiren ; er vermag zwar die vegetativen Formen der

Bakterien abzutöten, allein Dauerformen beeinträchtigt er nur wenig. Die

Wirkung des Alkohols als Desinfektionsmittel ist hauptsächlich darauf zu-

rückzuführen, dass der Alkohol in die Epidermis leicht eindringt, eine

grosse Zahl Bakterien herausschwemmt, und dadurch, dass er ein engeres

Aneinanderschliessen der Zellen bewirkt, zurückgebliebene Bakterien in der

Haut festgehalten werden. Sobald aber der Alkohol verdunstet ist, lockern

sich die Zellverbände wieder, die Poren öffnen sich und es können dann

Flüssigkeiten in die Poren eindringen und die darin zurückgebliebenen

Bakterien herausschwemmen. Da bisher ein Desinticiens, welches in die

Haut gut eindringt und die Mikroorganismen schnell abtötet, nicht bekannt

ist, so hat M. versucht, den Zustand der Haut, dass sie dichter gefügt ist

und die Bakterien festhält, zu verlängern. Er empfiehlt, nach gründlicher

Desinfektion der Hände, letztere, nachdem sie zuletzt in Alkohol gebracht

sind und dieser Zustand hergestellt ist. mit einer lüproc. Paraffinxylol-

lösung zu begiessen und dann mit sterilem Tuche abzutrocknen. Das Xylol

verdunstet sehr schnell und es bleibt ein dünner Paraffinüberzug zurück,

welcher die Haut gegen ein Aufquellen in wässerigen Flüssigkeiten schützt,

da sie nicht genetzt wird. Die Epidermis erscheint nach dem Einreiben

mit der Lösung fast unverändert; sie glänzt zwar etwas stärker als zuvor,

doch ist sie, nachdem das Xylol verdampft ist, keineswegs schlüpfrig und

zeigt keine Spannung. Auch den Mangel der neuerdings vielfach empfoh-

lenen Operationshandschuhe, dass sie durchlässig sind und Flüssigkeit

direkt aufsaugen, hat er dadurch zu beseitigen gesucht, dass er die sterili-

sirten Handschuhe, nachdem sie vollkommen getrocknet sind, mit der

Lösung imprägnirt. Die Poren werden dadurch nicht vollkommen ge-

schlossen, so dass eine Verdunstung möglich ist und lästiges Schwitzen

nicht auftritt; aber die Handschuhe werden nur schwer von den Wund-
sekreten benetzt und saugen dieselben nicht auf. Die Desinfektion der

Handschuhe ist bei dem Verfahren ebenso sicher wie sonst, auch leidet das

Gewebe durch die Imprägnirung nicht. H. Bischoff.

P. Hilbert, Leber Wr
esen und Bedeutung der Mischinfektion bei Diphtherie

und ihr Verhältnis zur Heilserumtherapie. D. Arch. f. klin. Med. 1897.

L1X. (3/4.) S. 248.

Verf. hat eine Reihe von Diphtheriefällen genau bakteriologisch unter-

sucht und die neben den Löffler’schen Bacillen vorkommenden Mikroorga-

nismen isolirt. Er fand, dass von den gefundenen Bakterien lediglich die

Streptococcen einen deutlichen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit aus-

üben. — Er fand zunächst, als er Diphtheriebacillen und Strepto-

coccen in Mischkultur züchtete, dass durch Streptococcen verschie-

denster Provenienz und Art, wie auch durch deren Stoffwechselprodukte

das Wachstum der Diphtheriebacillen begünstigt und wahrscheinlich auch

die Produktion des Diphtheriegiftes vermehrt wird. Wenn er Mischkulturen

von Streptococcen und Diphtheriebacillen injicirte, so verlief entweder die

Intoxikation schwerer, oder es trat doch die Lokalaffektion stärker hervor,

so dass eine Steigerung der Virulenz der Diphtheriebacillen angenommen
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werden musste. Wurden die Tiere nach der Mischinfektion mit Heilserum

behandelt, so wurde die Diphtherie geheilt, die Tiere gingen aber an

Streptococcensepsis ein, während sie durch die Reinkultur derselben Strepto-

coccen nicht getötet wurden.

Was nun das Verhältnis der Heilserumtherapie zur Mischinfektion be-

trifft, so verhindert die Vergrösserung der Beläge und die Steigerung der

Virulenz der Diphtheriebacillen das Heilserum nicht, in Wirksamkeit zu

treten, höchstens ist man gezwungen, grössere Dosen Antitoxin zu injiciren,

was praktisch ohne Bedeutung ist, da bei der Unkenntnis der jedesmal

vorliegenden Virulenz stets mehr Antitoxin injicirt wird, als erforderlich

ist, das gebildete Toxin zu neutralisiren. Auf eine Infektion des Körpers

mit Streptococcen kann allerdings das Diphtherieantitoxin, da es ein spe-

zifisches Heilmittel ist, keinen Einfluss ausüben, hier kommt es darauf an,

die Streptococceninfektion zu verhüten. Da die Streptococcen nicht gleich-

zeitig mit den Diphtheriebacillen ihre schädigenden Einflüsse üben, sondern

erst später durch das Zusammenwachsen mit den Diphtheriebacillen ihre Viru-

lenz erhalten, kanndadurch, dass die Heilseruminjektion möglichst frühzeitig

stattfindet, auch die Gefährlichkeit der Mischinfektion bekämpft werdeu.

Sind die Diphtheriebacillen ungefährlich gemacht, so bleiben auch die

Streptococcen in den Membranen ebenso ungefährlich, wie sie es erfah-

rungsgemäss bei nichtdiphtherischen Mandelbelägen sind. Dies wird auch

durch die Statistik bestätigt, welche zeigt, dass die Diphtherie um so gün-

stiger verläuft, je frühzeitiger die Heilseruminjektion erfolgt ist.

H. Bischoff.

Ten Brink, Is de brandkorst een middel tot voorkoming van infectie?

Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1898. I. No. 6.

Au 9 Versuchstieren prüfte Verf., ob der Brandschorf für Infektions-

keime durchlässig ist. In Aethernarkose cröffnete er die Bauchhöhle,

machte mit glühender Platinanadel einige cm von der Wunde entfernt einen

Brandschorf von etwa */2 cm Durchmesser und impfte denselben einige

Male mit Bouillonkultur von Streptococcus aureus. Seidennaht u. s. w.

Die ganze Operation wurde streng nach aseptischen Grundsätzen ausgeführt.

Nach 2 Tagen wurden 3 der Tiere durch Chloroform getötet, die ganze

ßauchwand weggenommen, auf steriler Tafel ausgespaunt und nach Ent-

fernung der Haut tiefer bis oberhalb des Brandschorfes vorgedrungen. Aus
jeder Tiefenlage wurden Impfungen gemacht; von den 3 anderen Tieren

wurde von Stellen, die vom Brandschorf entfernter lagen, Herz, Milz, ge-

impft. Bei noch 3 anderen Tieren wurde der Brandschorf mit der Bauch-

wand nach 6 bezw. 10 Tagen entfernt. Bis zeigten sich stets Mikroorga-

nismen auf dem Brandschorf und auch in den tieferen Lagen unterhalb des-

selben. Vf. hält daher den Brandschorf im Gegensatz zur allgemein gültigen

Ansicht für keinen „Schutzwall“ gegen Infektion; jedenfalls dringen Sta-

phylococcen durch den Schorf in tiefer gelegene Gewebe. Anscheinend

bleiben sie auf demselben nicht lange lebensfähig; jedoch konnte bei ein-

zelnen Versuchen noch nach 8 Tagen eine Staphylococcenkultur von der
Oberfläche des Brandschorfes geimpft werden. G. Meyer.
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J. Truntpp, Zwei Fälle von paroxysmaler Hämoglobinurie bei Geschwistern.

Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 18.

Es handelt sich um einen 8jährigen Knaben und ein 5jähriges Mäd-

chen, beide wahrscheinlich hereditär luetisch; bei beiden war das Blut-

harnen zuerst nach überstandenem Scharlach bemerkt worden. Der Urin

zeigte den typischen Befund der Hämoglobinurie, bei beiden konnten neue

Anfälle durch kalte Fussbäder hervorgerufen werden. In diesen Fällen

kann man die hereditäre Lues als das grundlegende, die Infektion mit

Scharlach als das auslösende Moment der Erkrankung betrachten.

K. Kronthal.

E. Müller, Beitrag zur Kenntnis der Bedeutung und der Häufigkeit, pal-

pabler Milzen bei der Rachitis. Charite-Annalen. 1898. Jahrgang XX II.

S. 318.

Unter 100 rachitischen Kindern fand Verf. 12, die Milzvergrösserungen

aufwiesen; alle untersuchten Kinder waren frei von Lues und Scrophulose.

Zur Intensität des rachitischen Prozesses stand der Milztumor in keiner

Beziehung. Dagegen fand Verf. — in Uebereinstimmung mit Ashby und

Wrioht — , dass alle diejenigen rachitischen Kinder, welche Milzvergrösse-

rungen hatten, gleichzeitig hochgradig anämisch waren. Stadthagen.

E. Fronz, Die temporäre Tubage bei der Tracheotomie. Jahrb. f. Kinder-

heilkde. XLIV. S. 10.

Verf. empfiehlt, diphtheriekranke Kinder vor Ausführung der Tracheo-

tomie zu intubiren. Man kann dann in Ruhe die Tracheotomie ausführen,

Blutungen durch Verletzungen von Gefässen mit Sicherheit vermeiden,

braucht kein Emphysem durch vorzeitige energische Atembewegungen des

Kindes zu befürchten; bei eintretender Chloroformasphyxie kann man in

Ruhe künstliche Atembewegungen einleiten, weiter hat man Zeit, vor Er-

öffnung der Trachea die Wunde mit Antisepticis zu benetzen, um eine In-

fektion derselben durch das Sekret der Trachea zu verhüten. Dass wegen

Verstopfung des Tubus derselbe schon vor Beendigung der Tracheotomie

entfernt werden musste, kam im Ganzen selten vor. — Die mit dem Ver-

fahren vom Vf. seit Jahren erzielten Resultate sind sehr zufriedenstellende.

Stad tbagen.

E. Gurwitsch, Baiantidium coli im menschlichen Darm. Petersb. med.

Wochenschr. 1897, No. 20.

Bei 4 von 7 Patienten, in deren Darm das Baiantidium coli (Para-

maecium), jenes bekannte Wimperinfusorium, gefunden wurde, zeigten sich

noch Botriocephaius latus, bei einem ausserdem noch ein Parasit, das

Myastoma eotericum. Es scheint daher, als ob das Baiantidium coli

mit Vorliebe sich in einem solchen Darm einnistet, der bereits von einer

anderen Schädlichkeit betroffen wurde. Die Quelle der Infektion scheint

stets das Schwein zu sein. Will man auf unseren Parasiten mit Erfolg

fahnden, so muss man die betreffenden Dejektionen möglichst bald nach

ihrer Herausbeförderung untersuchen, da die Lebewesen in den kalt ge-
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wordenen Fäces sehr bald absterbeu und dann nicht mehr als solche er-

kannt werden können. Das Hauptsymptom bei der Anwesenheit von Bai.

coli besteht in Durchfällen, welche nach Entfernung des Parasiten sofort

zu schwinden pflegen. Je reichlicher an Zahl die Parasiten auftreten, um
so heftiger pflegt auch der Durchfall zu sein. Man findet das Bai. coli

mehr in dem die Fäces umhüllenden Schleim, als in den ersteren selbst.

Was die Behandlung betrifft, so giebt es bisher leider kein einziges zuver-

lässiges Mittel. Am besten giebt man die Mittel in Form eines Klysma
und verwendet dazu Schwefel-, Salz-, Essig-, (Jarbol-, Gallus- und Salicyl-

säure, ferner Sublimat, Soda und Chinin. Innerlich werden Calomel, Salol

und Chinin gegeben. Die relativ besten Erfolge sah man von der Behand-

lung mit Salicylsäure, Chinin und Tannin, öfters auch nach Calomel (0,1

2— 4mal täglich). — Verf. selbst gab in einigen mit Botrioc.ephalus latus

complicirten Fällen Filix mas und fand danach das Balantidium coli in

grosser Menge, aber in excystirter Form. Es scheint so, als ob das Filix

mas für den erwähnten Parasiten ein Gift darstellt, welches ihn zwingt,

sich zu excystiren, d. h. eine gegen äussere Einflüsse widerstandsfähigere

Form anzunehmen. Das excystirte Bai. coli wird dann leicht, als Fremd-
» körper ohne Lcbensbethätigung, aus dem Darmkanal entfernt.

C. Rosenthal.

11. A. Hnre and W. M. L. Coplin, The influence of digitalis on the

heart-muscle when administered for a long period of time, with a
microscopic study and report. Medical and surgical reporter. Vol. 77.

No. 24.

Während die akuten Einwirkungen der Digitalis auf Herz und Gefäss-

system genau studirt sind, wissen wir so gut wie nichts über die Beein-

flussung des Herzmuskels selbst bei langdauernder Darreichung des Mittels.

Um letztere experimentell zu studiren, verwendeten Verff. einen Wurf von

10 zweimonatlichen Ferkeln, den sie in zwei Partieen teilten: bei sonst

gleicher Fütterung erhielten die 5 Tiere der einen Abteilung steigende

Dosen von Digitalis. Ueber die allen denkbaren Cautelen unterworfene

Versuchsanordnung verweisen wir auf das Orig., ebenso über die Methoden

der anatomischen Herzuntersuchung bei den nach ca. 4 J
/2 monatlicher Dauer

der Versuche getöteten Tieren. Bei makroskopischer Prüfung ergaben die

Digitalisherzen eine erhebliche Verdickung der Ventrikelwand, namentlich

linkerseits; mikroskopisch Hessen die Muskelfasern der 5 Digitalisherzen

(verglichen mit den 5 anderen) eine Dickenzunahme erkennen, die aller-

dings nur */io— Vs der normalen Faserdicke betrug. Auf diese Dickenzu-

nahme der Fasern (mehr als auf die Vermehrung der Fasern selbst) sind

Verff. geneigt, die Volumenszunahme der Herzwand zu beziehen. Perl.

M. Riro. Neuritis ischiadica, Neuralgia ischiadica und Hysterie. D. Zeit-

schrift f. Nervenheilk. 1897. XI. (3/4.)

In 12 Fällen von Erkrankungen des N. ischiadicus konnte eine Stö-

rung des Achillessehnenreflexes festgestellt werden (8mal aufgehoben, 4mal

abgeschwächt), und konmte B. aus den Begleitsymptomen den Schluss
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liehen, dass jede Affektion des Ischiadicus mit verändertem Achillessehnen-

phänomen als eine Neuritis ischiadica und nicht als einfache Neuralgie

anzusehen ist. In 8 von diesen 12 Fällen bestanden Muskelatrophien im

Gebiete des N. ischiadicus; meist war die elektrische Erregbarkeit quanti-

tativ verändert. In 7,3 pCt. der gesammten Fälle von Ischiaserkrankung

lag Hysterie zu Grunde; bei der hysterischen Ischias fehlen die charak-

teristischen Druckscbmerzpunkte; passive Bewegungen sind hier weniger

schmerzhaft trotz grosser subjektiver Beschwerden; auch das Lasegue’sche

Symptom (Flexion des Rumpfes nach vorn bei extendirtem Bein im Knie-

gelenk) fehlt infolgedessen; die Symptome bei Hysterie sind mehr unbe-

ständig, wechselnd; Muskeln, Sehnenphänomene, elektrische Erregbarkeit

bleiben intakt; die Sensibilitäts zeigt mehr die für Hysterie charakteristi-

schen Zeichen, und endlich werden von der hysterischen (Pseudo-) Ischias

vorwiegend Frauen und oft schon im frühen Alter befallen. Die Neuralgie

und Neuritis des Ischiadicus treten am häufigsten bei Männern, und zwar

im mittleren Lebensalter, zwischen dem 30.— 50. Lebensjahr, auf; sie er-

greifen öfter die linke als die rechte Extremität. Leichte Fälle von Neu-

ritis sind von der Neuralgie schwer zu unterscheiden und sind Ueber-

gangsformen nicht selten. Abgesehen von dem oben bezeichneten Verhalten

der Achillessehnenphänomene, des trophiseben Zustandes der Muskeln und

der elektrischen Reaktion dürfte als einziges objektives Zeichen, das bei

Neuralgie häufiger (84 pCt.) als bei Neuritis (42 pCt.) vorkommt, das Vor-

handensein der Points douloureux in Betracht kommen; Sensibilitäts-

störungen kamen bei der Neuralgie in 5 pCt., bei der Neuritis in 50 pCt.

der Fälle zur Beobachtung. Dass der Schmerz bei der Neuritis als ein

beständiger und bei der Neuralgie mehr anfallsweise auftrete, konnte nicht

sicher als Unterscbeidungsmittel angesehen werden, ln 14 pCt. der Fälle

von «hschiadicuserkrankung konnte der entzündliche Charakter (Neuritis)

sicher erwiesen werden, in 78 pCt. musste die Diagnose zwischen Neuritis

und Neuralgie schwanken.

Was die Aetiologie der Erkrankung anbetrifft, so ist der Einfluss der

Varices baemorrboidales nach B. entschieden überschätzt worden; ebenso

konnte ein näherer Zusammenhang mit Arteriosklerose, Arthritis, Rheuma-

tismus nicht festgestellt werden. Die Erkältung konnte nur einen geringen

Einfluss haben, da die Ischias in den Sommermonaten ebenso häufig wie

im Winter auftrat. Die Wahrscheinlichkeit der Recidivirung der Ischias

ist nach B. eine geringe (1,5 pCt.). S. Kalischer.

A. Westphal, Leber die Markscheidenbildung der Gehirnnerven des Men-

schen. Archiv f. Psych. 1897. XXIX. (2.)

Die Untersuchungen au neugeborenen Kindern ergaben, dass die Ge-

hirnnerven des Meuschen hinsichtlich ihrer Markscheideuentwickelung bei

der Geburt in zwei Gruppen zerfallen. Die motorischen Hirnnerven sind

markhaltig, die sensiblen, sensorischen und gemischten, mit Ausnahme des

früh entwickelten Acusticus, haben die Markscheidenreife noch nicht er-

reicht; am weitesten zurück in der Entwickelung ist der Opticus; in der

dritten Woche hat bereits die Markscheidenentwickeluug zugenommen und
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in der 5).— 10. postembryonalen Woche ist überall Markreife vorhanden.

Das extrauterine Leben fördert die Markscheidenbildung. Die Umhüllung

der Axencylinder mit Mark ist beim Opticus sicher, bei den anderen Ge-

hirnnerven wahrscheinlich, eine vom Centralorgan nach der Peripherie

fortschreitende. Im Opticus werden die dem Centrum des Nervenqner-

schnittcs am nächsten gelegenen Bündel früher markhaltig, als die an der

Peripherie gelegenen; im orbitalen Opticus finden sich zwei Faserarten mit

ganz verschiedenem Kaliber. — Während für die motorischen Nervenfasern

eine mittlere durchschnittliche Faserbreite sich feststellen Hess, war das

bei den sensiblen Nerven nicht möglich; mit Zunahme des Alters wächst

das Faserkaliber. Die Fasern des Sehnerven und wahrscheinlich auch der

anderen Gehirnnerven nehmen nach der Peripherie zu an Durchmesser ab.

Die Markreife tritt in den cerebralen Nerven weit früher ein (9. bis 10.

Woche) als im peripherischen Nervensystem (2.— 3. Lebensjahr). Die un-

entwickelten Fasern der Gehirnnerveu zeigen dieselben charakteristischen

Eigentümlichkeiten wie die peripherischeu spinalen (Fehlen der concen-

triseben Schichtung des Marks, Fehlen der Einschnürungen, Vorkommen
von freien Axencylindern.) S. Kalischer.

R. v. Hoesslin, Eine merkwürdige Bewegungsstörung (zu starke Becken-

beugung) durch funktionelle Glutaeuslähmung. Münch, med. Wochen-

schrift 1896, No. 52.

Bei einem 27jährigen nervösen jungen Manne traten nach einer Er-

kältung Schmerzen im Kreuz und Hinken ein, sowie schnelle Ermüdung;

während im Sitzen und Liegen keine Stellnngsanomalie vorhanden war,

war beim Stehen und Gehen das Becken zu weit nach vorwärts gebeugt,

wodurch eine Vorwärtsbeugung des ganzen Kumpfes eintrat, die der Kranke

durch starke Erhebung des oberen Teiles der Wirbelsäule zu couipensiren

versuchte; hierdurch stand das Kreuzbein ziemlich horizontal uud die

I^ndenwirbelsäulc in hochgradiger LordoRe. Diese Bewegungsstörung kam
durch ungenügende Kontraktion der Glutaei zu stände, die den nach vorn

gebeugten Rumpf aufrichten. Ein Krampf oder Anspannung des Ileupsoas,

dessen Kontraktur eine ähnliche Stellung bewirken könnte, lag nicht vor.

Die Glutaei selbst waren gut entwickelt und zeigten keine Abnormität. Die

Hüftgelenke und das Berken waren gut beweglich. Die Funktionsstörung

war an den verschiedenen Tagen sehr wechselnd und trat bei manchen
Bewegungen (Tanzen) gar nicht hervor; auch trat durch Geh- und Turn-

übungen eine vorübergehende Besserung ein. Alle diese Erscheinungen,

sowie, die Abweseuheit von Zeichen einer organischen Läsion drängen dazu,

durch eine funktionelle Schwäche der Glutaei die Stellungsanomalie beim

Gehen und Stehen zu erklären. Der weitere Verlauf des Falles blieb un-

bekannt. Sensibilitätsstörungen u. s. w. fehlten. S. Kalischer.

0. Lubarsch, Ueber Kückenmarksveränderungen bei Carcinomatöseen. Zeit-

schrift f. klin. Med. XXXI.
L. hat bei 10 Fällen von Magenkrebs 7 mal, bei 3 Fällen von Darm-

krebs 2 mal, bei 6 Fällen vou Krebs der Genitalien, Gallenwege, des
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Pankreas, der Speiseröhre, 2mal (im Ganzen in 19 Fällen 11 mal) mehr
oder weniger erhebliche Veränderungen im RGckenmark vorgefunden. Diese

Anomalien waren Degenerationen mit nachfolgender Gliawucherung, meist

in allgemeiner Verbreitung, bisweilen herdförmig angeordnet, in einigen

Fällen von solcher Intensität, dass bereits intra vitam Zeichen einer Spinal-

erkrankung bestanden. Besonders bevorzugt bei diesen Degenerationen er-

schienen die Hinterstränge, sehr häutig waren die hinteren Wurzeln mit-

beteiligt. Was die Pathogenese dieserVeränderungen anlangt, so glaubt der

Verf. sie ableiten zu sollen entweder von den bei manchen Fällen durch

das Garcinom bewirkten Blutveränderungen, zweitens bei Magen-Darm-
Krebsen von der Störung des Chemismus der Verdauung (autotoxische De-

generation), drittens — in seltenen Fällen — durch septische Stoffe, die

von verjauchten Carcinomen aus aufgenommen werden, oder durch Kom-
binationen dieser 3 Möglichkeiten. M. Brasch.

A. Gassmann, (kasuistische Beiträge zur Psoriasis. (Aus der dermatolog.

Klinik des Prof. Jadassohn in Bern.) Arch. f. Dermat. u. Syph. XLI.

S. 357.

Bei einem 12jähr. Mädchen sassen auf dem behaarten Kopfe mehrere

graue, bis 18 mm hohe, hauthornartige, an der Spitze umgebogene Ge-

bilde. Ein ähnlicher hellgrauer, scharf begrenzter, aber flach kegelförmiger

Auswuchs bestand an der linken Schläfe und noch niedrigere, concentrisch

geschichtete Auflagerungen fanden sich an Schulter und Oberschenkel,

ausserdem gewöhnliche Psoriasisplaques am Rücken und im Gesicht. Die

Diagnose der „Hörner“ auf dem Kopfe, die sich übrigens im Hautniveau

leicht und schmerzlos abschneiden, auch mit Borvaseline abweichen Dessen,

hätte Schwierigkeiten gemacht, wenn nicht Uebergangsbildungen zu typischen

Psoriasisscheiben vorhanden gewesen wären. Die Borkenhügel am Körper

erinnerten am meisten an die als Rupia bezeichnete Efflorescenzform;

Mc Call Anderson hat solche Fälle auch Psoriasis rupioides benannt.

Bei einem anderen, mit einer heftig juckenden und deshalb stark zer-

kratzten Psoriasis behafteten Pat. entwickelten sich auf den abgeheilten

Plaques über den Körper zerstreut ganz ausserordentlich zahlreiche flache,

fein papillomatöse Verrucae durae vulgares. Vf. nimmt an, dass dieselben

auf Autoinoculation durch die kratzenden Finger (vielleicht von einigen an

der Hand des Pat. schon länger bestehenden Warzen her) zurückzuführen

sind. Eine ganz ähnliche akute Dissemination von Warzen hat Jadassohn
in je einem Falle von Scabies und akutem Eczem gesehen.

H. Müller.

Mitteilungen und Verhandlungen der internationalen wissenschaftlichen

Lepra-Konferenz zu Berlin im Oktober 1897. 3 Bände. Berlin 1897/98.

Augnst Hirschwald.

Von den drei stattlichen Bänden enthält der erste Referate, Abhand-

lungen, Thesen und Notizen, welche vor dem Beginne des Kongresses bei

dem vorbereitenden Comitö schriftlich eingegangen waren und die, den

Teilnehmern bei ihrem Zusammentreten gedruckt überreicht, an Stelle der
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sonst üblichen zeitraubenden mündlichen Vorträge eine geeignete Grundlage

für die Diskussion abgaben. Der zweite Band bringt einen stenographischen

Bericht über die Verhandlungen selbst, und der dritte, ausser einigen Er-

gänzungen und Berichtigungen zu den ersten beiden Bänden, weitere Bei-

träge über das Auftreten der Lepra in verschiedenen Ländern, sowie über

ihre Nosologie und Bekämpfung. Das ganze Werk, für dessen so rasche

Fertigstellung der Redaktion wie dem Verlage gleicher Dank gebührt, um-

fasst ein überaus reiches, alle Seiten des Gegenstandes beleuchtendes Ma-

terial; es giebt einen sehr vollständigen lieberblick über die gegenwärtigen

Kenntnisse und Anschauungen vom Aussatze, der um so zuverlässiger und

wertvoller ist, als er aus der Feder der berufensten lebenden Lepraforscher

selbst stammt.

Entsprechend der eigentlichen Aufgabe der Konferenz sind natürlich

die Fragen nach den Verbreitungswegen der Seuche und nach den Mitteln,

ihrem Umsichgreifen Einhalt zu thun, besonders eingehend erörtert.

Es ist an dieser Stelle nicht möglich, aus der Fülle der Abhandlungen,

Vorschläge und Anregungen auch nur die bemerkenswertesten herauszu-

greifen; Ref. muss sich darauf beschränken, das Studium des Werkes allen,

die sich für die Sache interessiren, angelegentlich zu empfehlen. Wieder-

gegeben sei nur noch die Resolution, welche die Konferenz am Ende ihrer

Beratungen „angesichts der Unheilbarkeit der Lepra, angesichts der schweren

persönlichen und öffentlichen Schäden, welche sie hervorruft, und im Hin-

blick auf den Erfolg der gesetzlich gehandbabten Isolation in Norwegen

in logischer Schlussfolgerung ihrer contagionistischen Auffassung der Lepra’1

angenommen hat; sie lautet:

„1. ln allen Ländern, in denen die Lepra herdweise oder in grösserer

Verbreitung auftritt, ist die Isolation das beste Mittel, um die Verbreitung

der Seucbe zu verhindern. 2. Das System der obligatorischen Anmeldung,

der Ueberwachung und der Isolation, wie es in Norwegen durchgeführt ist,

ist allen Nationen mit autonomen Gemeinden und hinlänglicher Zahl der

Aerzte zu empfehlen. 3. Es muss den gesetzlichen Behörden überlassen

werden, nach Anhörung der sanitären Autoritäten die näheren Vorschriften,

die den speziellen sozialen Verhältnissen angepasst werden müssen, festzu-

stellen.“ H. Müller.

K. Ilerxheimer, Ueber Fsoriasisbehandlung. Berl. klin. Wochenschr. 1 807.

No. 36.

Verf. hat 23 Psoriasiskranke der verschiedensten Lebensalter und Kon-

stitution mit intravenösen Arseninjektionen behandelt und in Bezug auf

Schnelligkeit und Sicherheit der Abheilung sehr befriedigende Resultate

erzielt. Er begann mit 1 mg Acid. arsenicos. und stieg jeden Tag um
1 mg bis zu 15 mg, bei welcher Dosis dann bis zum völligen Verschwin-

den der Efflorescenzen stehen geblieben wurde. Die Heilung beginnt zu

Ende der zweiten oder zu Anfang der dritten Woche mit einer dunkleren

Pigmentirung der Papeln und Abnahme der Schuppung, worauf Abflachung

der Efflorescenzen erfolgt. Die Heilungsdauer betrug im Mittel 48 Tage,

die verbrauchte Arsenikmenge 0,3. Bedrohliche Zufälle wurden nie be-

obachtet, Nebenerscheinungen nur selten und in geringem Grade: zweimal
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entstanden kleine Thrombosen, einmal bald wieder verschwindende multiple

Furunkel, in je einem Falle trat eiii Arsenzoster und rasch vorübergehende

Diarrhoe auf. Auch die Schmerzen an der Injektionsstelle waren unbe-

deutend. Ueber Iiecidive lässt sich Bestimmtes noch nicht sagen. Verfasser

schlägt aber vor, um eine dauernde Heilung der Psoriasis zu erreichen, sie

ganz nach Art der Syphilis auch in symptomenfreien Zeiten intermittirend

in Haupt- (intravenöse oder auch parenchymatöse Arseneinspritzungen) und

N’ebenkuren (asiatische Pillen oder Sol. Fowleri) zu behandeln. Wie die

Methode im Speziellen durchzuführen wäre, müssten erst weiter Erfahrungen

lehren. H. Müller.

A. v. Marchthurn, Beiträge zur operativen Therapie bei Komplikation

von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett mit Myomen. Wien. klin.

Wochenschr. 1897, No. 31.

Ausgehend von den verschiedenen Anschauungen Hofmeier's, Ols-

haüses’s. Kleinwächter’s, Fehling’b und W'ikkel’s hinsichtlich der

operativen Therapie bei Komplikation von Schwangerschaft mit. Myomen
glaubt Verf. über einige Fälle der Klinik berichten zu müssen.

Im ersten Fall machten die multiplen Myome bei vollständiger Ruhe

und Schonung der Gravidität keine weiteren Beschwerden und es wurde

deshalb, nachdem das Kind ausgetragen, durch Forceps entbunden und

dann eine Totalexstirpation des Uterus per vaginam 7 Wochen post partum

vorgenomrnen. Heilung. Zwei weitere Fälle von Gravidität, der eine im

dritten, der andere im fünften Monat, mussten wegen sehr schnellen Wachs-

tums der Myome bis zu Mannskopfgrösse und der durch dieselben hervor-

gerufenen Kompressionserscheinungen der Brust- und Bauchorgane unter-

brochen werden In dem einen Falle wurde Totalexstirpation gemacht, in

dem anderen tief unten im Cervix die supravaginale Amputation vorge-

noinmen. In beiden Fällen glatte Heilung.

Verfasser berichtet dann weiter kurz über 18 aus der Litteratur zu-

sammengestellte Fälle, von denen nur 2 starben. — Im vierten Falle

wurde bei einer Gravidität im sechsten Monat wegen anhaltender Be-

schwerden operirt, bei einem über faustgrossen, zwischen Rectum und

Vagina befindlichen Myom. Sectio caesarea nach Porro. Sepsis. Tod.

Im fünften Falle handelt es sich um eine Gravidität im vierten Monat bei

einem über mannskopfgrossen, der hinteren Uterusfläche aufsitzenden Myom.

Laparotomie. Sepsis. Tod.

Im 5. Falle wurde das Ende der Gravidität abgewartet, weil die Be-

schwerden und das Wachstum des Myoms in der letzten Zeit nicht mehr

wesentlich zugenommen und der Wunsch der Mutter nach lebendem Kind

war. Erst nach den 7t/
2 Stunden dauernden starken Wehen wird operirt,

weil so die Gefahr einer atonischen Blutung geringer erschien. In diesem

Falle wurde das konservative Verfahren mit Kastration eingeschlagen, wo-

bei gute Heilung erzielt wurde. A. Martin.
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F. D. Douglas, Palpation of tbe foetus heart impulse in pregnancy. Johns

Hopkins Hosp. Bullet. 1897, Oct.

Verf. berichtet über 2 sehr interessante Fälle von Schwangerschaft,

in denen cs H. Kelly gelang, den Anschlag des kindlichen Herzens zu

palpiren.

Aus einer Zusammenstellung der bisher bekannten 5 Fälle crgiebt

sich, dass diese Wahrnehmung bei Gesichts-, Scheitellagen und bei Lagen

mit nach hinten gewandtem Rücken 'gelungen ist. A. Martin.

E. Rost, Zur Kenntnis der Schicksale der Gerbsäure im tierischen Orga-

nismus. Sitzungsberichte der Gesellschaft zur Beförderung der gesamm-

ten Naturwissenschaften in Marburg.

Nach den Versuchsergebnissen dieser und einer früheren Arbeit (Arch.

f. exp. Path. 1897. XXXVIII.) des Ref. wird weder beim Menschen, noch

bei Tieren (Fleisch- und Pflanzenfresser) auf irgend eine Weise (per os,

subkutan, intravenös) beigebrachte Gerbsäure (frei oder neutralisirt) im

Harn unverändert ausgeschieden, ein Befund, der nach seiner sorgfältigen

Nachprüfung der Eutgegnnng STOCKMANN's gegenüber (Arch. f. exp. Path.

1897. XL.) aufrecht erhalten werden muss. Es ist sogar als höchst un-

wahrscheinlich zu bezeichnen, dass der klare Harn nach Eingabe von Gerb-

säure diesen Körper gelöst enthalte, da methodische Versuche ergeben

haben, dass nicht nur im alkalischen, sondern auch im sauren Harn von

Menschen und Tieren zugesetzte Gerbsäure niedergeschlagen wird, und zwar
wurde noch in 100,000 Teilen sauren menschlichen Harns 1 Teil zugesetzter

Gerbsäure als unlösliches Präcipitat ausgefällt. Eine Adstringirung der

Nieren nach Gerbsäuremedikation lässt sich danach also durch die Wirkung
unverändert in den Harn ausgeschiedeuer Gerbsäure nicht erklären.

Eine systematische Untersuchung über die Schärfe der einzelnen Nach-

weismethoden der Gerbsäure hat ergeben, dass in wässeriger Lösung zu-

gesetztes Tannin durch das Loewe’sche Aussalzverfahren in der Verdünnung

1 : 60,000, durch Fällen mit Leim-, Eiweiss- oder Carpeni’s Lösung noch
in der Verdünnung 1 : 500,000 nachweisbar ist.

Gegenüber der herrschenden Ansicht, dass Gerbsäure die Menge der

gepaarten Schwefelsäure im Harn nicht vermehre, ergab die über 25
Tage ausgedehnte quantitative Untersuchung derselben im Harn eines

gleichmässig gefütterten Hundes eine beträchtliche Vermehrung nach Gerb-

säuredarreichung.

Die absoluten Tagesmeugen der Aetherschwefelsäure wuchsen gegen-

über der Vorversuchsperiode von 0,0—0,07 g im Minimum auf 0,67 g im
Maximum; das Verhältnis der während eines Tages ausgeschiedenen Mengen
der gepaarten zur freien Schwefelsäure stieg von 0,0—0,04 g der Vorver-

suchstage auf den Maximalwert von 1,1 nach Fütterung von Gerbsäure.

E. Rost.

Eiuftcndungcn fTir das tentralbiatl werden an die Adresse de* Ilrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin \V.
t

Französische Strasse 21) oder an die Ycrlag&handlung (Berlin Unter den Linden 68) erbeten.

Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L Schumacher in Berlin.
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Fr. Pröscher, Die Beziehungen der Wachstumsgeschwindigkeit des Säug-

lings zur Zusammensetzung der Milch bei verschiedenen Säugetieren.

Zcitschr. f. physiol. Chem. XXIV. S. 286.

BUNGE hat darauf hingewiesen, dass der verschiedene Eiweissgehalt

der Milch der Säugetiere vermutlich zu der Wachtumsgeschwindigkeit in

Beziehung steht, derart, dass das Wachstum um so schneller ist, je reicher

die Milch an Eiweiss. Dieses lässt sich wenigstens für den Menschen,

Pferd, Rind und Hund nachweisen. Verf. hat sich unter Bunoe’s Leitung

die Aufgabe gestellt, die Richtigkeit dieses Satzes an einem möglichst

grossen Material von Säugetieren zu prüfen. Zu dem Zweck hat er aus

einer möglichst grossen Zahl schon vorhandener Analysen die Mittelzahlen

berechnet, sie durch eigene Analysen ergänzt und noch an 5 weiteren

Species von Säugetieren die Wachstumsgeschwindigkeit bestimmt, da nur

Wägungen vom Menschen, Kalb und Pferd Vorlagen.

Als Resultat ergab sich die volle Bestätigung dieses Gesetzes, wie aus

folgender Tabelle hervorgeht:

Mensch

Zeit der Gewichtsver-

doppelung in Tagen

180

Eiweiss in 100 Teilen

Milch

1,80

Pferd 00 2,3

Rind 47 4,0

Schwein 18 0,89

Schaf 10 7,00

Hund 8 8,28

Katze 5 9,53

Dieses Gesetz scheint auch für die individuelle Entwicklung gültig zu

sein. Der Eiweissgehalt der menschlichen Milch beträgt am 1. und 2. Tage
nach der Geburt 8,<i pCt., am 8.— 7. Tage 3,4 pCt., 8— 14 Tage nach der

Geburt 2,5 pCt. Auf dieser Hohe bleibt der Eiweissgehalt während der

ersten 3— 4 Monate, um dann im zweiten halben Jahr auf 1,0 pCt. zu

fallen. Dem entspricht die Gewichtszunahme pro Tag, welche allmählich

abnimmt.

ln einem weiteren Abschnitt behandelt Verf. den Einfluss des Klimas

auf die Zusammensetzung der Milch. Aus der grossen Zahl der vorliegen-

den, vom Verf. zusammengestellten Milchanalysen geht hervor, dass die

Milch der im Süden lebenden Tiere arm an Fett, aber reich an Zucker
ist, das Umgekehrte bei den im Norden lebenden Tieren stattfindet. Der
hohe Zuckergehalt der menschlichen Milch scheint dem Verf. darauf hiuzu-

deuteu, dass der Mensch aller Wahrscheiulichkeit nach früher in einem
wärmeren Klima gelebt hat.

Betreffs der Milchanalysen und der vom Verf. ausgeführten Wägungen
der wachsenden Tiere (Hund, Schwein, Schaf, Katze, Ziege) muss auf das

Orig, verwiesen werden. E. Salkowski.

V. Syniewski, Ueber die lOsliche Stärke. Ber. d. D. chem. Ges. XXX.
S. 2415.

Verf. hat durch Einwirkung von Natriumsnperoxyd bei gewöhnlicher

Temperatur lOsliche Stärke erhalten, welche weit leichter in Wasser löslich
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ist, wie die von Wkoblewski. Während von letzterer nur 4 proc. Lösungen

erhalten wurden, löste sich die Stärke vom Vf. bis zu 12,5 pCt. in kaltem

Wasser, anscheinend in jedem Verhältnis in heisscm Wasser. Die !Äsungen

werden von Jod rein blau gefärbt, reduciren Fchling’scbe Lösung nicht,

sind stark rechts drehend. Die spezifische Drehung nimmt mit der Con-

ceotration der Lösung zu von 182,00— 189,51°. Die lösliche Stärke stellt

ein schueeweisses amorphes Pulver ohne Geruch und Geschmack dar,

welches nach den Analysen die Zusammensetzung 3 (C(i
H 1005) -f~ H20 oder

ein Vielfaches dieser Formel bat. E. Salkovvski.

de Jager, Uebcr die Reaktion des Harns. Zeitschr. f. physiol. Chemie.

XXIV. S. 303.

Zur Bestimmung der Quantität des im Harn enthaltenen ucutralen

Phosphates wendet Vf. folgendes Verfahren an: 10 ccm Harn versetzt man
mit 5— 10 ccm VlO -Normalsalzsäure oder Normalessigsätire, dann mit Chlor-

baryum im Ueberschuss, filtrirt nach dem Abselzen des Niederschlages

und lässt zum klaren Filtrat so lange Zehntelnormalnatron zufliessen, bis

eine leichte Trübung auftritt. Die verbrauchte Quantität Säure ergiebt die

Quantität des vorhandenen neutralen Phosphates, da 1 Mol. Salzsäure dazu

gehört, um 1 Mol. Na 2HP04 in 1 Mol. NaH2Po4 überzufübren. Die Acidität

des Harns bestimmt Verf. durch Titriren mit Natronlauge unter Zusatz von

Chlorcalcium. Die Acidität ergab sich auf diesem Wege grösser, als sie

sein würde, wenn sämmtliche Phosphorsäure des Harns als saures Phos-

phat vorhanden wäre. Betreffs der Kritik früher empfohlener Methoden

muss auf das Orig, verwiesen werden. E. Salkowski.

C. W. Latimer and J. >V. Warren, On the present of tbe amylolytic

ferment and its zymogen in the salivary glands. The jouru. of experim.

med. Vol. II. p. 465.

Die Verff. haben Auszüge aus den Speicheldrüsen verschiedener Tiere

gemacht und sie auf die Anwesenheit saccharificireuden Ferments (Prüfung

mit 1 proc. Stärkelösung), resp. eines Zymogens untersucht. Zur Vermeidung

der Fäulnis benutzten sie Chloroform wasser oder 1 proc. Fluornatrium-

lösungen zum Extrahiren. Auf Zymogen prüften sie so, dass sie bei Ab-

wesenheit von Ferment das Extrakt mit 1 procentige Essigsäure für 10 Mi-

nuten ansäuerten, dann neutralisirteu und nun auf Stärkekleister wirken

liessen. Positiven Ausfall, d. h. Auftreten von Zucker, betrachteten sie

als beweisend für Zymogen. Die Speicheldrüsen wurden meist frisch ent-

nommen, einige lagen kurze Zeit in Alkohol, was nicht schädlich zu sein

schien, andere einige Monate, wonach die fermentative Wirkung stark be-

einträchtigt war.

Die Resultate waren wechselnd nicht nur bei den verschiedenen Tier-

klassen, sondern auch bei verschiedenen Individuen derselben Gattung. So

fand sich bei Hunden und Katzen iu der Mehrzahl Ferment und Zymogen,

in einer Minderzahl nicht. Sehr reich an Ferment waren Schweinedrüsen.

Bei Opossums war es im Beginn des Winterschlafes, nicht am Ende des-

23 *
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selben nachzuweisen. Bei beiden kein Zymogen. Bei Hatten und Mäusen

war gleichfalls viel Ptyalin vorhanden, kein Zymogen. Dagegen fand letz-

teres sich neben Ptyalin beim Ochsen und Schaf. A. Loewy.

A. Nebclthau, Ein Beitrag zur Kenntnis der Acetonurie. Cenlralbl. f. iun.

Med. 1897, No. 38.

Verf. teilt einen Fall von erheblicher Ausscheidung von Aceton, Acet-

essigsäure, Oxybuttersäure ohne gleichzeitige Glykosurie mit. Es handelt

sich um eine au (hysterischem) Erbrechen fast jeder Nahrung leidende

Kranke, bei der auch das Erbrochene Aceton enthielt, ebenso die Ex-

spirationsluft. Ein viertägiger Stoffwechselversuch bei fast vollständigem

Hunger zustande ergab eine Stickstoffausscheidung von 1,53 als Minimum,

2,27 als Maximum pro die, Werte, wie sie so niedrig beim Menschen noch

nicht gefunden wurden. Die Ammoniakausscheidung lag zwischen 0,86

und 1,3 g pro die, Zahlen, die nicht nur absolut sehr hoch, sondern, be-

sonders verglichen mit der Gesammtstickstoffausscheidung, abnorme sind.

Auch die Kalkausscheidung war vermehrt, sie betrug im Mittel pro die

0,11 g. — Aceton wurde zwischen 0,24 und 0,43 g, Oxybuttersäure 0,08

bis 0,18 g pro die im Harn ausgeschieden. Dazu kamen 0,021—0,03 g Aceton

im Erbrochenen, und in der Exspirationsluft eine Menge, die für 24 Stun-

den sich zu 3,66 g berechnete. Letztere wurde so bestimmt, dass die cx-

spirirte Luft in eioc in Eis gekühlte, mit Kalilauge und Jodjodkaliuni-

Iösung gefüllte Vorlage geleitet und dann das gebildete Jodoform gewogen

wurde.

Sofort mit der eingeleiteten Ernährung schwand das Aceton, ebenso

die erhöhte Ammoniakausfuhr; der Oxybuttersäurenachweis ergab ein

zweifelhaftes Resultat, die Kalkausscheidung sank, so dass Verf. den Sym-

ptomenkomplex auf die vorhanden gewesene Inanition bezieht. Bemerkens-

wert ist, dass trotz des Vorhandenseins aller für die sog. Säure-Intoxikation

als pathognomonisch angesehener Zeichen die mit letzterer gewöhnlich ein-

hergehenden subjektiven Beschwerden und klinischen Symptome (Kopf-

schmerz, Krämpfe etc.) gänzlich fehlten. A. Loewy.

S. WatjolT, Ueber den Fettgehalt des Blutes bei Nierenkraukheiten. Dtscli.

med. Wochenschr. 1897, No. 35.

Verfasser hat au 30 Kranken die Angabe nachgeprüft, dass das Blut

Nierenkranker fettreicher sei, als das Gesunder. Er schätzte die Fett-

mengen so, dass er ein frisches oder getrocknetes Deckglaspräparat des

Blutes mit 5proc. Osmiumsäure färbte und die in 15 Gesichtsfeldern sich

findenden geschwärzten Tropfen zählte. — Bei 6 Gesunden fanden sich pro

Gesichtsfeld 1,2— 2,2, im Mittel 1,6 Tropfen. Bei den 30 Kranken betrug

der Durchschnitt 3,4 Tropfen, und zwar hatten 3 Kranke 0,7 Tropfen, die

übrigen 24 mehr Tropfen als die Gesunden im Gesichtsfelde. Die höchste

bei einer Nephritis interstitialis gefundene Zahl war 7 Tropfen, nur ein

Fall von Diabetes ergab eine höhere, nämlich 12 Tropfen. — Trotz der

gefundenen Erhöhung des Fettgehaltes schliesst Verfasser, dass es sich
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nur um eine Steigerung innerhalb physiologischer Grenzen handle, da

auch bei Gesunden das Zwei- bis Dreifache des normalen Mittels beobachtet

werden könne. A. Loewy.

B. T. Tebbs, The sympathetic innervation of the aorta and iutercostal

arteries. The Journ. of anat. and physiol. Vol. XXXII. p. 308. 1898.

January.

Bei der Präparirung des Brustsympathicus konnte Verf. einige feine,

bisher nicht beschriebene Fasern nachweisen, die vom N. splanchnicus

maior direkt zu den Wänden der Intercostalarterien zogen. Es fanden sich

in diesem Fall auf der rechten Thoraxseite 11 laterale Ganglien, von denen

das 7. zwei verschmolzene Ganglien darzustellen schien. Der N. splanch-

nicus magnus entsprang vom 7.— 10. Ganglion und besass am 12. Brust-

wirbel ein deutliches Ganglion (Lobstein’sches). Der kleinere Splanchnicus

entsprang vom 10. und 11. Ganglion, deren beide Wurzeln eine ganglionäre

Anschwellung bildeten, aus der der Nerv hervorging. Eine weitere Kom-
munikation zwischen 10. und 11. Ganglion bestand nicht. Zwischen

Splanchnicus maior und minor verlief ein Verbindungszweig. Im oberen

ßrustteil kommen die die Intercostalarterien versorgenden Nerven von den

lateralen Ganglien; im unteren Brustteil erhielten dieselben auch Zweige

von den Splancbnici. Vom oberen Teil des Ganglion des Splanchnicus

maior ging eiu Zweig zu der den 10. und 11. Intercostalraum versorgenden

Intercostalarterie und versorgte gleichzeitig die Vena azygos maior und die

Aorta. Zu derselben Arterie ging ein Zweig vom Splanchnicus minor.

Von einer Schlinge zwischen dem 7. Ganglion und der von diesem ent-

springenden Splanchnicuswurzel ging ein Zweig zu der 7. Intercostalarterie,

ein anderer zur 8. Zum unteren Teil der Brustaorta gingen Zweige so-

wohl von den Splanchnici, als auch direkt von den lateralen Ganglien.

Auch auf der linken Brustseite konnte Verf. Zweige vom N. splanchnicus

maior zu den Intercostalarterien verfolgen. M. Rothmaun.

Fr. Müller, Die morphologischen Veränderungen der Blutkörperchen und

des Fibrins bei der vitalen extravaskulären Gerinnung. Cbl. f. allgem.

Pathol. u. patbol. Anat. 1897, No. 24.

Zum Studium der bei der vitalen, extravaskuläreu Gerinnung cintreten-

den Blutveränderungeu erzeugte Verf. durch Abreissen eines Stückes der

Iris beim Kaninchen ein Extravasat in die vordere Augenkammer, das nach

1— IC Tagen entnommen und nach verschiedenen Methoden untersucht

wurde.

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: 1. Bei dem Kaninchen ver-

läuft die. innerhalb und ausserhalb des lebenden Organismus vor sich

gehende Blutgerinnung nach dem gleichen Typus. 2. Die roten Blutkörper

besitzen verschiedene Widerstandsfähigkeit und zeigen verschiedene Zerfalls-

erscheinungen. 3. Bei der Entstehung des Faserstoffes sind die Erythro-

cyten wesentlich beteiligt. 4. Die Blutplättchen entstammen zum grössten

Teil den roten, zum kleineren Teil den weissen Blutkörpern. Sie entstehen

aus den ersteren auf verschiedene Art durch Abschnürung, Fragmentirung
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oder Ausscheidung. 5. Die sogenannten Körnerkugeln Semmer’s sind im

Zerfall begriffene Erythrocyten. 0. Ein Beweis für den ausschliesslich

leukocytären Ursprung der Blutgerinnung lässt sich aus den bekannten

morphologischen Thatsachen nicht herleiten. 7. Das bei der Blutgerinnung

entstehende Fibrin zeigt der NVeigert’scben Fibrinfärberaethode gegenüber

ein sehr verschiedenes Verhalten. M. Rothmann.

K. Kumm, Ueber Amylniddegeneration des Fettgewebes. Cbl. f. allgem.

Pathol. u. pathol. Anat. 1807, 1807, No. 23.

Den wenigen bisher beschriebenen Fällen von amyloider Degeneration

des Fettgewebes fügt Verf. einen neuen zu. Bei der Sektion einer Leiche

mit chronischer Lungentuberkulose, tuberkulöser Pleuritis, Schinkenntilz

und brauner Herzatrophic zeigte das subpericar.liale, sulzig-atrophische

Fettgewebe unter dem Mikroskop eine Verbreiterung und glänzend homo-

gcucs Aussehen der Membranen der Fettzellen. Die Reaktionen mit Methyl-

violett und Jod ergaben ausgesprochenes Amyloid der Membranen der

Fettzellen, in denen minimales Fett und der normale Kern lag. Auch die

kleinsten Arterien zeigten Amyloid. Die Untersuchung des subplcuralcn

Fettgewebes, der Fettkapsel der Niere und des Fettes am Leberhilus ergab

dieselben Verhältnisse; das subkutane Fettgewebe konnte nicht untersucht

werden. Die Amyloiddegeneration der Milz war bereits makroskopisch zu

konstatiren. Am Herzen waren die kleinsten Arterien und das interstitielle

Bindegewebe amyloid degenerirt, in den Nieren vereinzelte Glomeiulus-

schlingen und die kleinsten Arterien. In der Leber war nur eine hyaline

Vorstufe des Amyloids zu konstatiren. M. Rothmann.

Muhr, Akuter Darmwandbruch der Linea alba. Mitteil. a. d. Hamb. Staats-

krankenanst. 1897. I. S. 384.

Ein 1 */« Jahr altes Kind erkrankte ca. 6 Wochen vor der Aufnahme
ins Krankenhaus, bei einem erschwerten Stuhlgange mit heftigen I,eib-

schmerzen und Fieber; anfangs bestand leichtes Erbrechen und Neigung

zur Obstipation. 3 Wochen nach Beginn «ler Erkrankung liess sich in der

Nabelgegend eine Resistenz warnehmen, aus der sich geruchloser Eiter ent-

leerte. Durch Spaltung der Bauchdecken wurde ein mit diesem Eiter an-

gefüllter, flächenhafter Raum freigelegt, der sich nach der linken Bauch-

seite ausdehnt^. Etwas oberhalb des Nabels, und seitlich von ihm fand

sich eine für eine Fingerkuppe durchgängige Darmfistel mit ectropionirten

Schleimhautränderu. Es haudelte sich also um eine akute Darmeinklemmung
in einem Schlitz der fascia transversa, und zwar war nur ein Teil der Darm-
waud eingeklemmt; diese war gangränös geworden, und hatte zur Eiterung

und Ablösung der ganzen linken Bauchwand Veranlassung gegeben. Nach
der Operation erholte sich das Kind zunächst, dann aber trat ein starker

Darmprolaps ein, durch den sich die gesammte Nahrung entleerte. Es

wurde die Darmrcsektion ausgeführt, um die Contiunität wieder herzustellen.

Das Kind ging jedoch 1 Tag nach dieser Operation im Collaps zu Grunde,

ln der resecirteu Darmschlinge fand sich an der dem Mesenterialansatz
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gegenüberliegenden Wand eiu pfenniggrosscs, ziemlich rundes hoch, ent-

sprechend der Circumferenz der suppurirten, durch Einklemmung gangränös

gewordenen Darmwandblase.

Akute Darmwaudbrüche in der Linea alba siud bisher in der Litteratur

nicht bekannt; deshalb ist die Mohr'scbe Beobachtung von grossem Interesse.

M. Borchardt.

Rajser, Ein Fall von Stichverletzung des Zwerchfells. Mitteil, aus den

Hamb. Staatskran kenanst. 1807. I. S. 3715.

Es handelte sich um einen 32jähr. Manu, der, abgesehen von anderen

Verletzungen, einen Messerstich in den 6. linken Intercortalraum, der

Mammillarlinie entsprechend erhalten hatte; aus der Wunde hing ein grosses

Stück Netz heraus. Das Messer war also durch die Brusthöhle, und durch

das Zwerchfell in die Bauchhöhle eingedrungen; zu einem ausgedehnten

Pneumothorax war es nicht gekommen. Das prolabirte Netz wurde etwas

weiter herausgezogen, desinficirt, an der Brnstwand mit einer Catgutnaht

befestigt, und dann ein aseptischer Verband angelegt. Das prolabirte Netz-

stück schrumpfte zu einem kleinen Klumpen zusammen, und wurde einige

Tage nach der Verletzung im Hautniveau abgetragen. Die Heilung ging

ohne Zwischenfall von statten, so dass Patient ohne Beschwerden entlassen

werdeu konnte. Während der Rekouvalescenz hatte man dem Patienten

den Vorschlag gemacht, die durch die Stichverletzung des Zwerchfells ge-

schaffenen abnormen Verhältnisse auf operativem Wege beseitigen zu lassen,

der Kranke aber hatte jeden Eingriff abgelehnt. — 2 Monate nach seiner

Entlassung wurde er mit schweren Erscheinungen des subacuten Ileus auf-

genommen. Nach Eröffnung der Bauchhöhle am Aussenrande des linken

Museal, rectus gelang es, den Netzstrang an dem Zwerchfellschlitz zu durch-

trennen; neben ihm war in dem Schlitz ein Stück Magen eingeklemmt;

nachdem dieser mobil gemacht war, wurde die Oeffuung im Zwerchfell

vernäht, und daun die Bauchwunde geschlossen. Trotzdem erholte sich

Patient nicht, sondern er ging vielmehr einige Tage nach der Operation

infolge der durch den langen Bestand der Mageneinklemmung bedingten

Erschöpfung zu Grunde; die lelzte Todesursache war eine pneumonische

Infiltration beider Dnterlappen.

Aus dem unglücklichen Verlauf dieses Falles, und aus den Erfahrungen

anderer Autoren zieht K. die Lehre, in analogen Fällen möglichst früh-

zeitig zu operiren. Nach der Resektion von einer oder mehrerer Rippen

soll das prolabirte Netz reponirt. und dann der Zwerchfcllsschlitz vernäht

werden. M. Borchardt.

E. Rose, Eine förmliche Art Berufskrankheit. D. Zeitschr. f. Chirurgie.

XLVI. S. 7(5.

R.’s Aufsatz verfolgt den Zweck, vor dem Leichtsinn zu warnen, mit

dem vielfach mit Nähnadeln umgegangen wird; die häutig schweren Folge-

erscheinungen, die sich au unbemerkt in den Körper eingedrungene Näh-

nadeln ansch Hessen können, will R. als eine Art Berufskrankheit auffassen,

der Schneiderinnen u. s. w. am meisten ausgesetzt sind. R. berichtet über
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2 Fälle, in denen durch das Eindringen von Nähnadeln der Tod herbei-

geführt wurde.

In einem Falle war der rechte Ventrikel durchbohrt und das entstan-

dene Hämopericardium hatte durch „Herztamponade“ den Tod herbeige-

führt; im anderen war bei einem 7jährigen Kinde eine tödliche Meningitis

dadurch entstanden, dass eine Nähnadel den Bogen des 10. Brustwirbels

perforirt hatte und in den -Wirbelkanal eingedrungen war.

M. Borcbardt.

E. Kose, Die Sondenkanüle. Studien über die substeruale Verengerung der

Luftröhre. D. Zeitschr. f. Chir. XLVI. S. 81.

Rose empfiehlt für substernale Verengerungen der Trachea die von

NVindler nach seinen Angaben konstruirte „Sondenkanüle“. Es handelt

sich uin eine lange steife Kauüle, welche unten abgerundet, doch volle

Luft durchlässt und dick genug ist, um nicht in einen Bronchus allein zu

geraten; unten trägt sie einen schmalen, runden Querbügel, mit dem man
den sagittalen Sattel der Bifurkationsstelle deutlich fühlen kann.

M. Borcbardt.

il. Kuhinsteiu, Eine seltene Verletzung mit ungewöhnlichen Komplikationen.

Petersb. mcd. Wocbenschr. 1897, No. 60.

Ein -lO jähriger Patient war in der Weise verletzt worden, dass ihm

von einem in ein laufendes Schwungrad hineingeratenen Stock ein längeres

Ifolzstück sich in der rechten Seite des Unterkiefers eingebohrt hatte. Das-

selbe war von einem andern Arbeiter mit einer gewissen Gewalteinwirkung

entfernt worden. — Sofort nach der Verletzung war es zu Schluck- und

Atembeschwerden, zu einer Blutung aus dem Munde, sowie zur Ausstossung

blutiger Sputa gekommen. Eine eitrig-fibrinöse Pleuritis mit einer sep-

tischen Lungenentzündung folgte, welche ihren Ausgang in partielle Gangrän

nahm und 4 Wochen nach dem Unfall zum Tode führte. Bei der Sektion

erwies sich das unterhalb des Unterkiefers gelegene Gewebe von schmutzig

grauer Farbe mit Blut und Eiter infiltrirt. Dieses schmutzig graue Gewebe
entsprach dem Verlaufe eines Kanals, dessen Anfang die auf der Haut des

rechten Unterkiefers liegende Wunde bildete. Der Kanal zog sich anfangs

nach unten unterhalb des Unterkiefers, dann etwas schräg nach hinten

oberhalb des Zungenbeins und nach inneu zur Wirbelsäule, richtet sich zur

Speiseröhre, durchbohrte letztere mit zwei Oeffnungen, gelangte auf die

linke Seite des Oesophagus und bog dann nach unten, verlief abwärts an

der linken Seite der Wirbelsäule unterhalb der Carotis sinistra bis zum
Anfänge der Aorta descendens. An dieser Stelle nun, also an der linken

Seite des Mediastinum posterius, befand sich ein von gangränösen Massen

umgebenes, 2 cm langes, 0,5 cm breites und 0,2 cm dickes Holzstück.

Sein oberes Ende entsprach der Höhe des Verlaufes der linken A. subclavia,

das untere Ende dem Anfänge der Aorta descendens. Betrachtet man den

Holzsplitter und den Stock, der während des Unglücksfalles in das Schwung-
rad geraten war, so bemerkte man leicht, dass der Splitter zur abgebrochenen

Spitze des Stockes an einer Stelle gut passte. Joachimsthal.
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L. Monetäre, Myelome ou tumenr fibro-tendineuse ii myeloplaxes de la

gaine tendineuse de l’index gauche. Gaz. hebd. 1898, No. 7.

Eine 9jährige Patientin zeigte einen seit 2 Jahren langsam entstan-

denen schmerzlosen, höckerigen, haselnussgrossen Tumor an der Volarseite

des linken Zeigefingers in der Höhe des Gelenks zwischen erster und

zweiter Phalanx, der die Flexion und Exten.sion hinderte, ohne eigentlichen

Schmerz hervorzurnfen. Bei der Palpation fühlte man im Innern zwei

durch einen Strang untereinander verbundene erbsengrosse, in transversaler

Richtung verschiebbare Teile. Nach der von Broca vollführteu Entfernung

der Geschwulst erwies sich dieselbe als solider Tumor, durch Verschmelzung

mehrerer Kerne von grauer Farbe cnstanden, die unter sich durch eine

knorpelharte Masse verbunden waren. Die Sehnen erschienen perlmutter-

ähnlich und aller Wahrscheinlichkeit nach gesund. Bei der mikroskopischen

Untersuchung ergab sich ein Riesenzellensarkom der Sehnenscheide. Die

Wundbeilun' erfolgte anstandslos innerhalb 10 Tagen.

Joach i msthal.

Kegouin, Calcnls creux du rein. Bull, et memoires de la soc. de chir.

1898, 5 Jan. Rapport de M. Tuffif.r.

T. berichtet über den von Bfcoouis bei der Sektion eines Prostatikers

erhobenen Befund von hohlen Nierensteinen. Ausser den der Prostatahyper-

trophie entsprechenden characteristischen Veränderungen wurde die linke

Niere hochgradig verändert gefunden. Sie bestand nur noch aus einer

bindegewebigen Kapsel, welche zwei grosse Konkremente enthielt, die an

der Innenfläche der Kapsel sehr fest adhärent waren. Die Konkremente
lagen in zwei getrennten Taschen, deren eine mit dem atrophirten und am
vesicalen Ende obliterirten Ureter kommunicirte. Das eine Konkrement

hatte die Form und Grösse eines Eies, das zweite die einer Nuss; beide

waren im Inneren hohl. Die Höhle des einen Konkrementes enthielt Urin,

die des anderen etwas Eiter mit Bact. coli. Die Konkremente bestanden

hauptsächlich aus phosphorsaurem Kalk, und zum weitaus geringeren Teil

aus kohlensaurem Kalk und Magnesiumphosphat. Beide Steine waren un-

gleich mäs.sig transparent. Der ungewöhnlich grosse Phosphatgehalt der

Steine spricht dafür, dass sie dadurch entstanden sind, dass sich fortgesetzt

grössere Depots von Erdphosphaten auf der entzündeten Schleimhaut des

Nierenbeckens bildeten. Die Uretermündung wurde verlegt, während sich

noch Urin im Nierenbecken befand. So erklärt sich das Vorhandensein

von Urin in dem hohlen Inneren des einen Steines. Aus dem einge-

schlossenen Urin fielen natürlich ebenfalls Phosphate aus, die zur Ver-

dickung der Wände des Konkrementes beitrugen. E. R. W. Frank.

St, Bernheimer, Ein Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen zwischen dem
Ganglion ciliare und der Pupillarreaktion. v. Graefe’s Arch. f. Opbthalm.

XLI V. S. 52«.

B. stellte fest, dass im Ganglion ciliare der Affen Nervenfasern wur-

zeln, welche nicht allein die Iris und den Ciliarkörper, sondern sicherlich

auch die Hornhaut versorgen. Da nun nnzunehmen ist, dass beim Menschen

XXXVI. Jahrgang. 24
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dieselbe anatomische Tbatsache vorliegt, so ist die Hypothese, dass eine

primäre Erkrankung des Ganglion ciliare eine isolirte Pupillenstarre her-

vorrufen könne, entschieden von der Hand zu weisen. Es müssten not-

wendig bei einer Erkrankung der Zellen des Ganglion ciliare gleichzeitig

mit den Störungen der Pupillarreaktion auch irgendwelche Veränderungen

in der Hornhaut auftreten, eine Erscheinung, welche bis jetzt noch niemals

im Zusammenhang mit reflektorischer Pupillenstarre beobachtet wurde.

Horstmann.

L. Müller, Zur Bakteriologie des Trachoms. Wiener klin. Wochenschrift

1807, No. 42.

M. züchtete aus dem Conjunctivalsekrete Trachomkranker einen Bacillus,

der sich morphologisch und kulturell analog dem Influenzabacillus verhält.

Er ist also ein sehr feines Stäbchen
,

das nur auf bluthaltigen Nährböden

wächst, also auf mit Blut bestrichenem Agar, sowie in mit Blut gemischter

Bouillon. Horst mann.

Held, Zur Kenntnis der peripheren Gehörleitung. Arch. f. Anat. u. Physiol.

Anat. Abteil. 1897. (6/6.) S. 350.

Vf. ’s Untersuchungen an Imprägnationpräparaten von reifen Kaninchen-

föten beziehen sich auf die Verästelungsweise der peripheren Hörnerven-

fasern im Umfang der Schneckenwindung, also vor allem auf den von einer

Faser durch Endverzweigung umfassten Bezirk von Sinneszellen des Corti’-

selieu Organes. Die Einzelheiten dieser durch gute Abbildungen illustrirten

Untersuchungen lassen sich in einem kurzen Referat nicht wiedergeben und

es muss deshalb auf das Orig, verwiesen werden; als Ergebnisse derselben

ist folgendes zu verzeichnen.

Durch die vom Verf. genauer beschriebene Verteilung weitverzweigter

peripherer Fortsätze gewisser Cochleariszellen im Corti’schen Organ, die

zunächst durch die Bildung von Kingplexus im Bereich des Ganglion spirale

selber bedingt ist und weiter durch aus diesen umbiegende Fasern, wie

durch abgegebene Col lateralen zum Sinnesepithel des Schneckenganges ver-

mittelt wird, ist eine anatomische Einrichtung im Gehörorgane vorhanden,

welche eine grössere oder kleinere Summe von Haarzellen, die an weiter

voneinander entfernten Abschnitten einer Schneckenwindung liegen, mit

einer Ganglienzelle des Ganglion spirale verbindet. Und damit müssen

die von diesem übertragenen Reizungen, welche also je nach der Stellung

und Verteilung dieser Haarzellenkomplexe auf dem Umfang der Windung
einer grösseren oder geringeren Summe verschieden hoher Schwingungeu

nach der Helmholtz’schen Theorie entsprechen, in eine Ganglienzelle zu-

sammengeleitet und durch den einen aus ihr entspringenden centralen

Axencylinderfortsatz ins Gehirn weitergeleitet werden.

Bezüglich des von RetzH'S bereits beschriebenen radiären Systems

zwischen Schneckcnaxe und gewundenem Sinnesepithel konstatirte Vf., dass

durch die erst in letzterem erfolgende spiralige Ausbreitung der betreffen-

den Nervenfasern wiederum das bewirkt wird, was auch bei dem ersten

System (Ringplexus und Ganglion spirale) schon in weiterem Abstand vom
Schneckengang erfolgt, die Verbindung einer gewissen Summe von Haar-

Digitized by Google



So. 21. CznoiKu und HammroscnLAO. 3(53

zellen mit dem einen peripheren Fortsatz einer Cochleariszelle. Ks erweist

sich also, nach Vf., die Verbindungsweise von Nervenfasern mit Haarzelleu

viel complicirter, als dies die Helmholtz’sche Theorie von den Tonempfin-

dungen voraussetzt; eine Nervenfaser, der periphere Fortsatz der bipolaren

Cochleariszelle, hängt durch vielseitige Verzweigung mit mehreren im Um-
fang des Sinnesepithels verteilten Haarzellen zusammen, die je nach ihrer

Entfernung auf verschieden langen Corti’schen Seiten der Basilarmembran

stehen. Somit können verschieden hohe Töne dieselbe eine Nerven-
faser erregen. Wenn bei dieser Verteilung der Nervenfasern und ihrer

feineren Verzweigung im Corti’schen Organe zu erklären bleibt, weshalb

geringe Tonunterschiede trotzdem empfunden und also zusammengesetzte

Klänge analysirt werden können, so würde dies dadurch möglich sein, dass

im Gehörorgan eine Verteilung verzweigter Nervenfasern in der ganzen

Haarzellenreihe nach dem Prinzip von verschiedenen Kombinationen be-

steht. Es würde ein Empfinden einer bestimmten Tonhöhe dadurch bedingt

sein, dass die einzelnen nebeneinander stehenden Haarzellcn von verschie-

denen Kombinationen von Nervenfaserverzweigungen umgeben werden.

Schwabach.

t’zinner und Hammerschlag, Beitrag zur Entwickelungsgeschichte der

Corti’schen Membran. (Aus dein embryol. Instistut von Prof. Schenk.)
Arch. f. Ohrenhcilk. XLIV. S. 50.

Nach den, hauptsächlich an Meerschweinchenembryonen vorgenommenen,

Untersuchungen der Verf. ist die Corti’sche Membran ein Gebilde, welches

sich aus einzelnen Fasern zusammensetzt. Ihr Ursprungsort befindet sich

immer genau an derselben Stelle, wo später die freie Fläche des Labium
Vestibül, cristae spiral, erscheint. Entwickelungsgeschichtlich lassen sich

an der (Jorti'schcn Membran nur 2 Zonen unterscheiden: eine innere

autoebthone, die sich von der Abggansstelle der Reisner’schen Membran bis

zur freien Kante des Lab. vestib. crist. spir. erstreckt und eine äussere,

nur durch das Längenwachstum der inneren entstandene, die Alles umfasst,

was dicht um die Crista spiral, sich befindet. Als Ganzes gedacht stellt

die Oorti’sche Membran ein spiraliges Band dar, welches in der Basal-

windung relativ breit beginnt und daselbst mit freiem, in einzelne Fasern

anslaufenden Rande in den Schneckenkanal hineinragt, dann aber, allmählich

schmäler werdend, sich bis in die Spitzenwindung hinein verfolgen lässt.

Dort endet die Membran in Form einer Reihe feinster Fäserchen. Die

Corti’sche Membran muss, nach Verff., als eine ectodermale Bildung ange-

sehen werden und zwar ist es wahrscheinlich, dass ihre Fasern sich aus

den Epithelien dnreh Umwandlung des Protoplasma’s entwickeln. — In

frühen embryonalen Stadien flottirt die äussere Zone vollkommen frei im

Schneckenkanal, in späteren Stadien liegt die Corti’sche Membran der

Oberfläche des EpithelwulsteR auf das innigste an und ist mit den Zellen

desselben in verschiedener Weise in Verbindung getreten und zwar kommt
es za einer Verklebung zwischen der Membran und den verschiedenen Zell-

gebilden des akustischen Endapparates. Mit fortschreitender Entwicklung

wird diese Verbindung wieder gelockert und es entsteht ein freier Zwischen-

raum zwischen Cortischer Membran und den Epithelwülsten, der von

24 *
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4 Fascrbündeln durchsetzt erscheint, deren eines genau über der Mitte der

inneren Hörzellenreihe, und deren drei andere über der Mitte der drei

äusseren Hörzellenreihen liegen. Diese faserigen Gebilde entprechen, nach

Verflf., zweifellos dein sich entwickelnden Oilienbesatz der Hörzellen, dieser

wächst aus den Hörzellen heraus und drängt die aufliegende Membran um

ihre Unterlage empor; wahrscheinlich graben sich die Cilien in die weiche

Substanz der Corti’schen Membran ein. Durch dieses feste Anschmiegen

und Eindringen entsteht der Anschein einer wirklichen faserigen Verbindung.

Eine solche besteht aber, nach Verff
,
nur zwischen dem Hände der Gorti'schen

Membran und dem Schlussrahmen der Membr. reticular., und zwar halten

Verff. diese Verbindung für eine bleibende. Bezüglich der äusseren Endigung

der Corti’schen Membran betonen Verff., dass sie die letztere nie weiter

nach aussen verfolgen konnten als bis zu dem Schlussrahmen der Membrana

reticularis, d. h. bis zum Beginn der Heuser’schen Stützzellen. Die Funktion

der Membrana Corti anlangend machen Verff. auf folgendes aufmerksam:

Es scheint eine besondere Eigenschaft gewisser Partien der Epithelaus-

kleiduug der Ductus cochlearis zu sein, feine faserige Fortsätze zu bilden,

ln diesem Punkte erinnert das Nervenepithel des Scbneckeukanales an das

Epithel der Memb. acustic. und der Cristac acust. ampullarum. Es scheint

demnach, dass das Nervenepithel an allen Stellen des Gehörlabyrinthes

genetisch zusammenhängt und es erscheint weiter die Annahme gerecht-

fertigt, dass speciell diesen feinen Epithelverläufen eine besondere funktio-

neile Bedeutung zukommt. Diese Schlussfolgerungen vorausgesetzt käme

man in letzter Konsequenz zu dem Resultate, dass auch die Corti’sche

Membran, als die Summe dieser Fasern, eine wichtige Bedeutung für die

Funktion der Gehörschnecke besi zt. Schwabach.

K. Stoerk, Die Erkrankungen der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und

der Luftröhre. II. Bd. 181)7. Wien, Alfred Hölder. (Nothnagel, Spcc.

Pathol. u. Therapie. XIII. 2. Teil. 1. Abteil.)

Auf den ersten Band, der 18.15 erschien, ist 1897 ein zweiter gefolgt,

nicht etwa als eine logische Fortsetzung des ersten, sondern gleichsam als

ein neues Apercu, denn auch in diesem Bande sind die angeküudigtcn

Krankheiten nicht vollständig abgehandelt. Ich erwähne nur, dass die

Syphilis und die Diphtherie vollkommen fehlen, auch die Tuberkulose des

Kehlkopfs nur ungenügend behandelt ist, die des Rachens, wenn man von

ein oder zwei Zeilen im ersten Bande absieht, vollkommen fehlt. Anderer-

seits bringt Verf. noch einmal, was schon Gertiardt in dem Nuthnagel'-

schen Sammelwerk beschrieben hat, die Neubildungen (gut- und bösartige)

sowie die Bewegungsstörungen des Kehlkopfes, kurz, es ist kein Handbach

der oberen Wege, das uns geboten wird, sondern eine unübersichtliche Zu-

sammenstellung der Ideen des Verf. ’s über jene Erkrankungen. Dass selbst-

verständlich bei der grossen Erfahrung des Verf.’s für den Kenner sich

vieles Interessante und Belehrendes in dem Buche findet, ist besonders

hervorzuheben kaum nötig. Sehr schön sind die Holzschnitte.

W. Lublinski.
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E. Mayer, The Asch Operation for deviations of the cartilaginous nasal

septum with the report of 200 operations. Med. Record 1898, Febr. 5.

Diese Operation wurde von Morris Asch im Jahre 1882 zuerst ge-

macht. Seit dieser Zeit wurden teils vom Erfinder, teils vom Verf. und

anderen Aerzten im Manhattan und im New York Eye und Ear Hospital

200 Fälle glücklich operirt, und zwar alle unter Aether- und Chloroform-

narkose. Irgend ein Nachteil hat sich nicht herausgestellt, das Tragen

der Tube 5 Wochen hindurch in der Nase hat die Patienten in ihrem Be-

rufe nicht gestört und das Septum blieb auch später in der richtigen Lage.

W. Lublinski.

Hecht, Zur Ozaenafrage. Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 7.

Verf. glaubt, dass weder der bakteriologische, noch der pathologisch-

anatomische Befund eine ausreichende Erklärung für die Ozaena gebe,

während die klinisch-therapeutische Beobachtung darauf hinweise, diese

Erkrankung als eine Trophoneurose aufzufassen-, denn während bei voll-

kommen degenerirter Schleimbaut wohl während der Behandlung eine »

Besserung möglich sei, aber keine Heilung, weisen diejenigen Fälle, bei

denen die Schleimhaut noch eine gewisse Succulenz besitze, weit bessere

Chancen bei den verschiedensten Behandlungsmethoden auf.

W. Lublinski.

S. J. Meitzer and Ch. Morris, The bactericidal action of lymph taken

from the thoracic duct of the dog. The Journ. of experim. med. 1897,

No. 6.

Verff. haben die bactericide Wirkung der Lymphe, welche sie aus dem
Ductus thoracicus von Hunden, welche 30—36 Stunden gefastet hatten,

entnahmen, nach den von Nuttal und BÜCHNER angegebenen Methoden

geprüft. Sie fanden, dass der Lymphe eine deutliche baktericide Wirkung
auf den Typhusbacillus, mit dem allein die Versuche vorgenommen sind,

zukommt, und zwar ist die Wirkung um so mehr ausgesprochen, je länger

die Bakterien dem Einflüsse der Lymphe ausgesetzt worden sind. Die

baktericide Wirkung der Lymphe geht zu Grunde, wenn die Lymphe längere

Zeit, (19 Tage im Eisschrank) aufbewahrt, oder wenn sie für eine halbe

Stunde auf 56° C. erhitzt wird. Die Wirkung tritt um so deutlicher her-

vor, weDn viel Lymphe auf wenig Bakterien einwirkt; ist die Zahl der

cingebrachten Keime eine erhebliche, so findet eine üppige Vermehrung

statt. Die Wirkung der Lymphe ist nicht nur als eine entwickelungshem-

mende, sondern direkt als baktericide aufzufassen, sie steht hinter der des

Blutes kaum zurück, nur bleibt letztere länger erhalten. Bei Zimmer-

temperatur ist die baktericide Wirkung träger, als bei Temperatur von

37° C., wird aber länger bewahrt. H. Bischoff.

Roger et Josue, Action nentralisante de la nevrine sur la toxine tetanique.

Compt. rend. de la soc. de biol. 1898, No. 11.

Angeregt durch die Versuche von Wassermann und Takaki (ref. Cbl.

1898, No. 13), haben Verff. festzustellen versucht, ob die tetanusantitoxische
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Wirkung den Centralnervensystems au die Nervenzellen oder an die Gegen-

wart einer löslichen Substanz gebunden ist. Sie haben Experimente mit

Neurin gemacht. Diese Substanz tötet Meerschweinchen von 400 g in einer

Dosis von 0,012 g in wenigen Stunden. Injicirt man einem Tiere 0,006 g,

so ruft man nur einen lebhaften lokalen Schmerz hervor, welcher von Un-

ruhe begleitet ist; allein in wenigen Minuten ist ein so behandeltes Tier

wieder hergestellt. Bringt man einem Meerschweinchen ein Gemisch von

Neurin und Tetanustoxin bei, so überlebt das Tier, und zwar verträgt es

die vier- bis fünffach tödliche Dosis. Diese Wirkung des Neurins tritt aber

nur auf, wenn die beiden Substanzen vor der Injektion gut gemischt sind.

W'enn man nacheinander das Neurin und das Toxin injicirt, sei es an der

gleichen oder an zwei verschiedenen Stellen, so geht das Tier ebenso

schnell zu Grunde, wie wenn es nur Toxin erhalten hat. Es übt demnach

das Neurin eine neutralisircnde Wirkung auf das Tetanustoxin, wenn es

mit diesem ausserhalb des Organismus gemischt wird. H. Bischoff.

m
Ransoni, Das Schicksal des Tetanusgiftes nach seiner intestinalen Einver-

leibung in den Meerschweinchenorganismus. D. med. Wochenschr. 1898,

No. 8.

R. hat Meerschweinchen Tetanustoxin per os und per rectum verab-

reicht und dann genaue Untersuchungen über das Verbleiben des Giftes

angestellt. Er brachte den Tieren 10 ccm einer 5proc. TetanusgiftlösuDg

bei, welche Giftmenge die millionenfach tödliche Minimaldosis für eine

Maus von 25 g oder, da das Meerschweinchen neunmal empfänglicher ist,

für ein Meerschweinchen von 225 g ist. Die Tiere erkrankten trotz der

eingebrachten enormen Giftmenge nicht. Indem R. die einzelnen Organe

mit steriler Kochsalzlösung verrieb und dann Mäusen injicirte, konnte er

nachweisen, dass das Tetanusgift vom Magen und Darm aus nicht resorbirt,

sondern durch den Darm unverändert hindurchgeht und per anum ausge-

schieden wird. Bei weitem das meiste Gift wird bereits binnen 2 Stunden

ausgeschiedeu, allein auch dann noch geringere Mengen bis etwa 12 Stun-

den nach der Einverleibung. Da das Gift weder vom Magen, noch vom

Darm absorbirt wird, also nicht in die Organe und in das Blut übergeht,

so erscheint in diesem auch kein Antitoxin. H. Bischoff.

Th. Madscn, Zur Biologie des Diphtheriebacillus. Zeitschr, f. Hvgieue

u. Inf.-Krankh. XXVI. (2.) S. 157.

In der vorliegenden Arbeit hat Verf. teils neue biologische Verhältnisse

mitgetcilt, teils hat er versucht, eine Erklärung für manche Rätsel zu

finden. Er hat alle Versuche mit einer aus dem Institut Pasteor zu Paris

stammenden Diphtheriekultur ausgeführt. Er fand zunächst, dass das

Wachstum der Diphtheriebazillen ein sehr ^verschiedenes sein kann sowohl

bei gleichem Impfmaterial und gleicher Bouillon, ausgesprochener noch

wenn verschiedene-Bouillonarten benutzt werden, welche zwar in der gleichen

Weise, aber zu verschiedener Zeit hergestellt sind, so dass kleine Differenzen

nicht ausgeschlossen sind. Er unterscheidet zwei Typen, je nachdem die
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Kulturen dauernd eine Zunahme in der Acidität aufweisen, oder nach einer

Steigerung der Acidität eine Zunahme der Alkalescenz auftritt. Dieser

zweite Typus ist eigentlich nur eine Weiterbildung des ersten. Tritt der

Umschlag der Reaktion nicht auf, so hört das Wachstum der Bakterien

verbältuissmässig früh auf, es kann aber wieder angefacht werden, wenn
Alkali zugesetzt wird. Die Säurebildung ist anfangs erheblich, dann wird

die Zunahme geringer, nach 5 bis 7 Tagen ist meist das Maximum erreicht.

Derartige Kulturen zeigen einen sehr geringen Toxingehalt. Wird aber die

Kultur, nachdem eine längere oder kürzere Zeit Säurezunahme stattgefunden

hat, alkalischer, so dauert das Wachstum länger, ist üppiger, und die

Kulturen sind mehr oder weniger toxisch. Die Bildung von Alkali und

Toxin stehen in einer bestimmten Relation, es ist für eine kräftige Toxin-

bildung erforderlich, dass die Bouillon alkalisch wird, da sonst das Wachs-

tum der Bazillen zu frühzeitig aufhört und das Toxin in saurer Lösung

zerstört wird; dagegen geht die Toxicität dem Alkalescenzgrade nicht

absolut parallel; eine starke Alkalescenz lässt gemeinhin nicht ohne

Weiteres auf einen hohen Toxingchalt der Kultur scbliessen. Warum die

Kulturen so verschiedene W'achstumstypen zeigen, ist nicht klar; sicher ist

nur, dass Differenzen in der Bouillon die Ursache dazu abgeben, vermutlich

ist der ursprüngliche Alkalescenzgrad der Bouillon von grossem Einfluss.

Durch Zusatz von kohlensaurem Kalk zur Bouillon ist es möglich, die

Kultur sicher alkalisch zu erhalten; allein es wird dadurch die Menge des

Toxins nicht in merkbarer Weise vermehrt. Die Wirkung einer gleichen

Menge Toxins auf verschiedene Meerschweinchen variirt in erheblicher

W'eise. wofür einmal die verschiedene Empfänglichkeit verschiedener Tiere,

dann mehr äussere Umstände, welche die Disposition zu beeinflussen ver-

mögen, wieEutter, Höhe der Lufttemperatur etc. verantwortlich zu machen sind.

H. Bischoff.

V* Babes, Sur le traitement de la rage par l’injection de substance ner-

veuse normale. Compt. rend. de l’acad. 1898. CXXVI. p. 986.

Dadurch, dass Verf. bereits vor mehreren Jahren darthat, dass die

Wirkungen des Wutgiftes im Nervensystem lokalisirt sind, und dass bei

Wr

utkranken die graue Substanz besonders giftig ist, war festgesiellt, dass

das Wutgift ähnlich wie das Tetanusgift bestimmte Beziehungen zu den

Nervenzellen hat. Da nun im Serum von Tieren, die gegen Wut immunisirt

sind, Antistoffe enthalten sind, welche bereits im Reagensglase die Wirkung

des Giftes neutralisiren können, so war nach Analogie des Tetanus zu

schliessen, dass die nervösen Elemente einen Schutzstoff gegen Wut produ-

ziren. Zunächst versuchte B. Wutgift im Glase mittels nervöser Substanz

zu neutralisiren; allein während vom Serum der höchstimmunisirten Tiere

1 Teil 60 Teile Gift ^unschädlich machte, vermochten von der Nerveu-

substanz selbst 10 Teile nicht die Wirkung von einem Teile Gift anfzuheben.

Indessen stellte sich bei den weiteren Versuchen heraus, dass, wenn einem

mit nicht zu starkem Gifte inficirten Tiere nach Art der Pasteur’schen

Behandlungsmethode täglich 6 g einer Aufschwemmung von normalem

Nervensystem injicirt wurden, der Verlauf der Krankheit verzögert, einige

Male sogar gauz aufgehaltcn wurde. Noch deutlicher trat die schützende
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Wirkung der nervösen Substanz zu Tage, wenn die Injektionen drei Tage

vor der Infektion begonnen wurden; dann verlor B. von inficirten Hunden
kein Tier, während bei Kaninchen die Resultate weniger günstig waren,

was nicht anders erwartet werden konnte, da diese Tiere auch durch

Pasteur’sche Schutzimpfungen nur selten gerettet werden.

H. Bise hoff.

1) Spronek, Een nieuwe cultuurvloeistof voor de bereiding van diphtheric

gif. W'eekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1898. I. No. 17

und 18.

2) Derselbe, Over den günstigen invloed van de verbritting van anti-

diphtherisch serum op zijn schadelijke nevenwerking. Medeged. op het.

Intern. Congr. voor Hyg. en. Demogr. 1898. Ebenda.

1) Bei Versuchen, welche Sp. zur Herstellung von Diphtheriebazillen-

kulturen anstellte, wurden als Nährboden Abkochungen von altem Fleisch

mit Zusatz von Hefe benutzt. Es zeigte sich, dass letztere die Entstehung

der Toxine befördert, selbst wenn sie erst im Augenblick des Kochens der

Flüssigkeit zugefügt wird. Schliesslich wurde die trockene Hefe allein

angewendet und ganz vortreffliche Ergebnisse erzielt. Gebraucht wird

trockene, im Handel käufliche Hefe, von welcher 1 Kilo mit 5 Litern

Wasser 20 Minuten unter beständigem Umrühren gekocht wird. Darauf

bleibt die Flüssigkeit 24 Stunden lang in hoben Oylindergläsern stehen,

die Hefe setzt sich ab, die darüberstehende schwach saure Flüssigkeit

wird abgegossen und per Liter 5 g Kochsalz und 20 g Pepton W'itte-

Rostock hiuzugefügt. Hierauf Neutralisiren mit Soda, Hinzufügen von

7 ccm normaler Sodalösuug, Erwärmen, Filtriren, Verteilung des Filtrats

in die Kolben, welche bei 120° sterilisirt werden. (Das Pepton soll direkt
aus jener Fabrik bezogen werden.)

Die auf diesem Nährboden bereiteten Kulturen erzeugten viel wirk-

samere Toxine als die von Bouillou aus altem Fleisch. Das Filtriren durch

Chamberland-Röhren ist unnötig; es ist nur erforderlich, 3 ccm Carbol-

säure per Liter zuzufügen und durch Papier zu filtriren. Aus einem Kilo-

gramm Hefe kann man 6 Liter Toxin erzeugen; Fleisch ist 5 Mal teurer

und giebt nur 2 Liter per Kilogramm.

2) ßECLf'.RE, Chambre und Menaro haben darauf hingewiesen, dass

Erhitzung des antidiphtheritischen Serums dessen schädliche Nebenwirkungen

aufhebt, ohne die sonstige Kraft des Serums zu beeinträchtigen. Die von

SPRONCK in Holland augestellten Prüfungen haben das gleiche Ergebniss

gehabt. Das Serum wird steril aufgefangen und ohne Zufügung eines

Antiseptikums in Flaschen von 10 ccm Inhalt gefüllt. Dieselben wcrdcu

in den mit kaltem Wasser beschickten Apparat gebracht und 20 Minuten

bei einer Temperatur von 69° bis 59,9° gehalten. Die Verringerung der

antitoxischen Stärke des Serums ist so gering, dass sie belanglos ist. Sie

kann auch durch Gebrauch stärkerer Toxine oder Einspritzung grösserer

Mengen bei den Pferden ausgeglichen werden. Statistische Angaben aus

2 Krankenhäusern zeigen bemerkenswerte Ergebnisse: 1895 und 189G zeigten

sich bei 208 von 1365 mit Serum behandelten Kranken schädliche Neben-

wirkungen, d. b. in 15,2 pCt. der Fälle. 1897 katneu bei 251 Kranken
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nur 12 (4,7 pCt.) vor. Seit April 1897 findet die Erhitzung des Serums

statt, und seit dieser Zeit hat sich die Zahl der Kranken, bei denen Neben-

wirkungen auftraten, um 2
/a vermindert. G. Meyer.

Lenne, Zur Therapie des Diabetes mellitus. Therap. Monatshefte 1897,

No. 5.

Die medikamentöse Behandlung des Diabetes mellitus hat bisher fast

gar keine Erfolge zu verzeichnen; alle bisher empfohlenen Mittel, auch

das in letzter Zeit mit viel Reklame angepriesene „Antidiabeticum Glyco-

solvoi" hat L. probirt, damit allein in keinem Falle aber auch nur eine

nennenswerte Besserung erzielt. Das Wesentliche unserer therapeutischen

Massnahmen bleibt zunächst immer noch die richtige Diät, und in Bezug

hierauf erörtert L. zwei Punkte, deren Wichtigkeit noch immer nicht ge-

nügend geschätzt wird: nämlich die Regelung des eiweisshaltigen Nähr-

materials und der Gemüsezufnhr. Noch vielfach findet man die Angabe,

dass der Eiweissgehalt der diabetischen Kost 2 g und darüber pro Kilo

Körpergewicht betragen muss. Diese Zahl ist viel zu hoch gegriffen, sie

gilt nur für die schwere Form des Diabetes. Im Durchschnitt dürften 1

bis 1,5 g genügen, genau feststellen lässt sich die Zahl nur durch Berech-

nung bei jedem einzelnen Kranken. Dass eine solche Beschränkung der

Eiweisszufuhr aber therapeutisch nützlich, ja notwendig ist, beweist der

Umstand, dass Diabetiker, welche trotz strengster Kohlenhydratenthaltung

den Zucker nicht ans dem Harn verloren, zuckerfrei wurden, nachdem die

starke Eiweisszufuhr vermindert worden war, selbst wenn gleichzeitig die

erlaubte Kohlenhydratmenge gesteigert wurde. Um nun aber bei vermin-

derter Eiweisszufuhr die nötige Calorienmenge zu produciren, ist gesteigerte

Fettzufuhr notwendig. Um diese zweckmässig zu verabreichen, giebt man
grosse Mengen Gemüse, deren Zucker man leicht entfernen kann, und die

reichliche Quantitäten Fett (bis 75 p(!t. des Eigengewichts) aufzunehmen

und fast völlig zu decken im stände sind. Dementsprechend stellt L. Diät-

zettel auf, die von den bisher üblicheu abweichen und, trotz verringerter

Eiweisszufubr, die nötige Calorienmenge beschaffen können.

K. Krünthal.

L. Künigstein, L'eber die Anwendung des Extractum suprarenale haenin-

staticum. Wien. med. Presse 1897, No. 27.

Schon durch frühere Untersuchungen ist festgestellt, dass der Saft der

Nebenniere die Eigenschaft besitzt, den Blutdruck sehr bedeutend zu er-

höben und die peripheren Gefässe zu verengern. Diese konstringirende

Wirkung zeigt sich nun auch, und zwar in ausserordentlich kräftiger Weise

bei lokaler Applikation. Bringt man einen kleinen Tropfen des Extraktes

in 1— lOproc. Lösung auf die Conjunctiva, so bemerkt man schon nach

wenigen Sekunden eine deutliche Abblassung derselben, die nach Verlauf

einer halben bis 1 Minute den höchsten Grad erreicht; eine weitere Ein-

träufelung bewirkt keine Steigerung, sondern nur eine längere Andauer

der Blutverminderung in der Conjunctiva. Die Pupille wird mitunter ein

wenig dilatirt, behält aber stets ihre Reaktionsfähigkeit und kontrahirt
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sich bei Lichteinfall und Akkommodation in gewöhnlicher Weise. Die

Wirkung ist nur eine oberflächliche, Iris und Retina zeigen keine Verände-

rung. Die Applikation ist nicht schmerzhaft, sondern ruft im Gegenteil

eine wohlthuendc Kühle hervor. Anästhesie tritt danach nicht ein, wohl

aber verlängert es, in Verbindung mit Cocain oder nach demselben einge-

bracht, die Dauer der Anästhesie. Ebenso, wie auf die Conjunctiva, wirkt

es auch auf andere Schleimhäute, wie Versuche an der Schleimhaut des

Kehlkopfs, der Harnröhre u. s. w. zeigten. Bemerkt sei noch, dass ein

im Handel vorkommendes Merck’sches Präparat allen Ansprüchen genügt

und vor sclbstbereiteten frischen Extrakten den Vorzug grösserer Haltbar-

keit besitzt; die Lösung des Extrakts kann, ohne die Wirkung einzubüssen,

auch sterilisirt werden. K. Kronthal.

A. Itaginsky, Zur Pathologie der Durchfallkrankheiten der Kinder. Berl.

klin. Wochenschrift 1807, No. 2.

B. stellt folgende Sätze auf: Die im Anschluss an die erhöhte Somraer-

temperatur auftretenden diarrhoeischen Erkrankungen der Kinder stellen

sich anfänglich wohl als funktionelle (chemische) Störungen, im weiteren

Verlaufe als mit schweren Läsionen der Darmwand einhergehende Processe

dar, bei welchen nicht specitische, sondern die vulgären (saprophytischcn)

Bakterien des Darminhalls als Krankheitserreger wirken. — Diese Bakterien

schädigen durch Produkte der Fäulniss ungiftiger oder meist giftiger Natur

(Ammoniak und dessen Abkömmlinge), indem sie als Kntzündungserreger

wirken, die Darmwand, oder sie bringen von den Blut- und Lyuiphbabnen

aus die vegetativen und die wichtigsten Ausscheidungsorgane (Leber,

Niere etc.) zum Zerfall. — Durch die so geschaffene Beeinträchtiguug der

Ernährung und die verminderte Widerstandsfähigkeit der Gewebe wird der

Organismus aber auch der Invasion feindlicher Mikroben aller Art preis-

gegeben (Staphylococcus, Streptococcus, Pneumococcus, Soor u. s. w.) Es

entsteht eine in mannigfachen Komplikationen sich äussernde Disposition

zu Erkrankungen. Stadthagen.

Ad. Czerny, Zur Kenntnis der Gastroenteritis im Säuglingsalter. Jahrb.

f. Kinderheilkunde. XLIV. S. Iß.

Die Folgen lange dauernder Ueberernährung machen sich bei Kindern

regelmässig durch eine Reihe von Krankheitserscheinungen bemerkbar. Bei

vielen Kindern treten stinkende Flatus und Stühle, Anorexie neben Schlaf-

losigkeit, Schlaffheit der Muskulatur, Hautblässe auf; bei anderen entwickelt

sich ohne eigentliche Magendarmsymptome bei langsam progressiver Anämie
und Abmagerung der Zustand der sogenannten Atrophie. — Diese Störungen

sind nach Verf.’s Ansicht nicht anders denn als Folgen chronischer Intoxi-

kation zu deuten. Indess vermochte Verf. weder aus den Faeces magen-

darmkranker Kinder noch aus Milch und aus CaseTnlösungen, welche er

mit den Faeces solcher Kinder geimpft hatte, eine Giftsubstanz zu ge-

winnen. Ebensowenig äusserten die bei der normalen künstlichen Ver-

dauung der Frauen- und Kuhmilch entstandenen Produkte irgend welche

Giftwirkuug. — Durch Ausschluss auch anderer Ursachen gelangt Verf. zu
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dem Schluss, (lass die Erkrankungen der überernährten Kinder lediglich

durch Säureintoxikation herbeigeführt würden. Für die Richtigkeit dieser

Annahme spricht nach Verf. auch die Erfahrung, dass die eiweissreiche

Kuhmilch weit leichter die schädlichen Folgen der Ueberernährung herbei-

führt, als Frauenmilch. Durch den Abbau der überschüssigen Eiweiss-

körper werden eben im Organismus des Kindes grosse Mengen Säure frei

und diese bewirken eine bedeutende Herabsetzung der Alkalescenz der

Gewebe und des Blutes, welche eine Schädigung lebenswichtiger Organe

und deren Funktionen nach sich zieht. Das Organ, welches dabei am
schwersten betroffen wird, ist die Leber. Bis zu welchem Grade die Störung

der Leberfunktionen gehen kann, zeigt das Verhalten der Kinder — bei

welchen es in Folge der Ueberernährung zur Atrophie gekommen ist —
gegenüber dem Eiweiss der Nahrung. Diese Kranken verhalten sich nämlich

gleich den Tieren mit Eck'scher Fistel. Führt man solchen Kindern

Nahrung zu mit einem Eiweissgehalt, wie ihn selbst noch gesunde Kinder

vertragen, so zeigen dieselben bedrohliche Vergiftungserscheinungen, ver-

ringert mau den Eiweissgehalt der Nahrung, so schwinden zwar die Ver-

giftungserscheinungeu, aber die Kinder magern unaufhaltsam ab. — Durch

die Alkalescenzabnahme der Gewebe geht ferner den Kindern ein wesent-

licher Teil der Schutzkräfte verloren, welche den Organismus vor Infektion

schützen, und die Folge ist, dass mannigfache Infektionen vom Darm aus

zustande kommen. Stadthagen.

Th. Zaiigger, Kreosot bei gastrischen Affektionen. Corresp.-Bl. f. Schweiz.

Aerzte 1897, No. 12.

Z. hat das Kreosot in minimalen Dosen (die Einzeldosis zu 6 mg für

Kinder, 2 ,
/2 cg für Erwachsene) bei verschiedenen Erkrankungen des

Magens wie auch des Darmkanals als sehr brauchbar befunden. Bei akuter

Gastroenteritis, bei der die Symptome seitens des Magens, besonders Er-

brechen, hervortraten, schwand letzteres oft nach der Einnahme oben ge-*

nannten Mittels. Dagegen musste gegen die Diarrhoe in der Mehrzahl der

Fälle noch besonders eingeschritten werden. In einigen Fällen von infan-

tiler Diarrhoe ohne Erbrechen, bei denen statt des gewöhnlichen Calomel

Kreosot verabreicht wurde, trat eine so schnelle Heilung ein, dass Z. sich

der Ansicht zuwendet, dass hier die Diarrhöen auf gastrischem Ursprung

basirten. — Bei akuten oder subakuten gastrischen Störungen Erwachsener,

die mit hochgradiger Anorexie, pappigem Geschmack im Munde und Fötor

ex ore verliefen, zeitigte Kreosot gleichfalls sehr gute Erfolge. Dagegen

blieben solche öfters aus, wo es sich um chronische gastrische Dyspepsien

(besonders bei Alkoholikern) handelte. Erfolgreich zeigte sich dagegen

wiederum das Kreosot in minimalen Dosen bei Nausea und Appetitlosig-

keit, sowie in einer Reihe von Fällen nervösen Erbrechens. — Endlich

wandte Z. Kreosot auch bei Hyperemesis gravidarum an, und zwar mit

dem Erfolge, dass nach 1— 2 Tagen regelmässig Erleichterung eintrat.

G. Rosenthal.
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(«. Wagner, Zur Behandlung der Superacidität des Magens mit Berg-

mann’schen Magenkautabletten. Therap. Monatsh. 1897, Mai.

W. bat statt der sonst so gebräuchlichen Alkalitherapie bei Super-

acidität des Magens die Bergmännischen Magenkautabletten in vielen Fällen

angewendet. Die letzteren haben bekanntlich den Zweck, die Speichelab-

sonderung zu vermehren und zu alkalisiren, um so durch den reichlichen,

stark alkalischen Speichel die Magensäure nach Möglichkeit zu neutrali-

siren. W. führt 2 Fälle von Ulcus ventriculi und einen solchen von Super-

acidität auf chlorotischer Grundlage an, bei denen die angeweudete Therapie

den besten Erfolg hatte.

Die Magenkautabletten sind naturgemäss nicht im stände, die Magen-

krankheit, welche mit Superacidität verknüpft ist, als solche zu heilen; sie

dienen vielmehr einzig und allein als Unterstützungsmittel bei den bisher

bewährten Diätkuren. Sie verkürzen in der Regel die Krankbeitsdauer

nicht unerheblich und beruhigen vor allen Dingen die überaus lästigen

subjektiven Symptome, welche mit der Hyperacidität verbunden zu sein

pflegen. In jedem Palle kann man also zur Anwendung der Bergmann’-

schen Magenkautabletten in den angeregten Krankheitsfällen raten.

C. Rosenthal.

A. Hasenfeld, Ueber die Herzhypertrophie bei Arteriosklerose nebst Be-

merkungen über die Herzhypertrophie bei Schrumpfniere. D. Archiv f.

klin. Med. L1X. (3/4.)

Während viele Autoren die Sklerose der Körperarterien als gewöhn-

liche Ursache einer linksseitigen Herzhypertrophie ansehen, fassen andere

ein gemeinsames Vorkommen von Herzhypertrophie und Arteriosklerose als

auf einer gemeinsamen Ursache beruhend auf. Aus dieser Divergenz der

Anschauungen darf man schliessen, dass es Fälle von Arteriosklerose mit

und solche ohne Herzhypertrophie giebt. Verf. wirft nun die Frage auf,

ob vielleicht die wechselnde Ausbreitung der Arteriosklerose über die Ge-

fässgebiete des Körpers den Grund ihres wechselnden Einflusses auf das

Herz darstellt. Bei der Bedeutung, die den Gefässen der Baucheingeweide

für die Regulation des gesammten Kreislaufes zukoramt, richtete Verf. sein

Augenmerk auf die Splanchuicusarterien und suchte die Häufigkeit sklero-

tischer Veränderungen an den Eingeweidearterien festzustellen. Indem wir

wegen der Methodik dieser Untersuchungen auf das Orig, verweisen, heben

wir als Resultate hervor, dass die Arteriosklerose der Splanchnicusgcfässc

in geringerem und mittlerem, nur bei mikroskopischer Untersuchung wahr-

nehmbarem Maasse recht häutig vorkommt, während starke sklerotische

Veränderungen hier viel seltener sind, als an der Aorta, den Arterien der

Extremitäten und des Gehirns.

Um die Grössenverhältnisse des Herzens zu bestimmen, bediente sich

Verfasser der von Müller angegebenen Herzwägung. Er fand mit

Hülfe dieser Methode, dass die Arteriosklerose nur in der Minderheit der

Fälle zu einer — überdies nur geringfügigen — Hypertrophie des linken

Ventrikels führte, und zwar dann, wenn eine hochgradige Slerose der

Splanchnicusgefässe vorhanden war. In 5 Fällen genuiner Schrumpfniere

waren sämmtliche Abschnitte des Herzens, Vorhöfe und beide Ventrikel,
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hypertrophisch. In zweien dieser Falle, in denen die Hypertrophie des

linken Ventrikels überwog, fand sich eine beträchtliche Sklerose der

Splanchnicusgefässe. üeber die Ursachen, auf denen die allseitige Hyper-

trophie des Herzens beruht, lassen sich nur Vermutungen aussprechen.

Perl.

A. Habel, Ein Fall von chronischer fibrinöser Bronchitis. Centralbl. für

inn. Med. 1898, No. 1.

ln dem in Rede stehenden Fall, der sekundär infolge eines Herzfehlers

auftrat, ebenso wie in 2 anderen wurden die Broncbialgeriunsel untersucht.

In allen 3 Fällen ergab die Weigert’sche Fibrinfärbung ein negatives Re-

sultat; dagegen fanden sich die charakteristischen Reaktionen des Mucins

an den — übrigens sauer reagirenden — Gerinnseln. l)a das Mucin in

sauren Lösungen gerinnt, so erklärt Verf. die Bildung der Gerinnsel so,

dass durch irgend einen Grund — wahrscheinlich unter der Eiwirkung von

Bakterien — der bei einem Katarrh der Luftwege abgesonderte Schleim

sauer wird und als Abguss des Brouchiallumens zur Expectoration gelangt.

Perl.

Ten SiethofT, Botryomycose hy den mensch. Weekbl. van het Nederl.

Tijdschr. voor Geneesk. 1898. I. No. 12.

Ein 30jähriger Landmann hatte zuerst am freien Rande des Augen-

lides eine Anschwellung, die durchbrach und dann verschwand; inzwischen

hatten sich an jener Stelle Körnchen entwickelt, welche, von grau-weisser

Farbe, */2
— 3 mm Durchmesser hatten. Die kleineren waren rund, die

grossen unregelmässig, hatten in der Mitte eine kleine Oeffnung, die zu

einer Höhlung unter der Bindehaut führten. Auf Druck entleerte sich eine

trübe, schleimige Masse, in welcher Leukocyten, spindelförmige Zellen und

Dinge erkennbar waren, welche aus unregelmässig übereinander gehäuften,

mehr oder minder kugelförmigen Körpern bestanden; die kleineren glichen

Leukocyten, die grösseren waren körnig, strukturlos. Zahlreiche Mikro-

coccen waren in Deckglaspräparaten, in welchen jene Anhäufungen fehlten;

Tuberkelbacillen, Actinomyceskolben waren nicht festzustellen.

Nach längerer Zeit wurde durch Zufall klar, dass eine sonst bei

Pferden vorkommende Erkrankung vorlag. Die botryomycotischen Neu-

bildungen gleichen äusserlich den actinomycotischen und bestehen aus

Granulationsgewebe. ln den neugebildeten Rindegewebsmassen finden sich

Erweichungsherde verschiedener Grösse, welche, in der Mitte erweicht,

im Innern gelblich weisse Körnchen enthalten. Dieselben befinden sich

stets im Centrura der Hervorragungen im Eiter. Letzterer ist mehr schleimig,

zäh, gelbbraun bis braunrot.

Betreffs der Natur der Botriomykose führt Verfasser aus der tierärzt-

lichen Litteratur bemerkenswerte Angaben an, besonders betreffs der

eventuellen Analogie des Staphylococcus aureus mit dem Botryococcus

beim Pferde. G. Meyer.
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S. Henkemans, Koperoxyd als lintwormmiddel. Weekbl. van het Nederl.

Tijdschr. voor Geneesk. 1808. 1. No. 10.

Verf. berichtet über erfolgreiche Abtreibung einer Taenia saginata mit

Kupferoxyd bei einem 7 jährigen Kinde, boi welchem 5 Jahre lang die ver-

schiedensten Mittel ohne Erfolg angewendet waren. Das betreffende Prä-

parat in Pillenform wird wochenlang dargereicht. (Das Mittel gehört eigent-

lich zu denen, welche ziemlich ausser Gebrauch gekommen sind. Ref.)

G. Meyer.

L. Mann, Klinische und anatomische Beiträge zur Lehre von der spinalen

Hemiplegie. D. Zeitschr. f. Nervenheilk. X. (1/2.) S. 1.

M. berichtet über 6 klinisch beobachtete Fälle spinaler Hemiplegie, von

denen der eine ein typisches Beispiel Brown-Sequard’scher spinaler Halb-

seitenjähmung bot und zur Sektion und mikroskopischen Untersuchung kam.

M. zog hauptsächlich die Lähmungen des Beines in Betracht, die durch

eine Laesion der Pyramidenbahnen im Rückenmark entstanden (abgesehen

von den Kernlähmungen der Rückenmarkscentren). Die Beinlähmung, die

durch Unterbrechung der Pyramidenbahnen im Rückenmarke, ganz unab-

hängig von dem Höhensitz bei Querscbnitts-Halbseitenläsionen etc. eintritt,

hat denselben Charakter, wie ihn Wernioke bei cerebralen Hemiplegien

beschrieb. Die anfangs meist totale, odor wenigstens sehr ausgedehnte

hemiplegische Beinlähmung erfährt koustant eine Rückbildung in dem
Sinne, dass schliesslich nur einzelne, ganz bestimmte Muskelgruppen, näm-

lich die Dorsalflcxoren des Fusses und die Beuger des Unterschenkels ge-

lähmt bleiben. Diese ,,residuäre Hemiplegie“ kann mitunter gleich nach

Eintritt der Lähmung bestehen; sie betrifft die Verkürzer des Beines beim

Gehen, die zur Vorwärtsschwingung nötigen Muskeln, während die Ver-

längerer ihre Funktion wieder bekommen oder von vornherein intakt

bleiben. Die Muskeln mit zweifacher Funktion (Biceps, Semitendiuosus,

Semimembraoosus) wirken beim Gehen nur als Oberschenkelstrecker, nicht

aber beim Vorwärtsschwingen als Unterschcnkelbeuger; und in diesem

letzteren Punkte stellt sich M. im Gegensatz zu Duchennes Annahme. —
Was die Art der Sensibilitätsstörung bei der Brown-Se<|uard'schen Halb-

seitcnlähmuug anbetrifft, so war hier in den 6 Fällen die Sensibalität an

der der Laesion entgegengesetzten Seite, sowie an der Zoua anästhetiea

der gleichnamigen Seite in der Weise gestört, dass die leisesten Berührungen

empfunden wurden, während die Schmerz- und Temperatnrempfindlichkeit

völlig aulgehoben war. Diese Erscheinung, die in einer grossen Zahl der

Fälle von spinaler Halbseitenlähmung vorkommt, bildet ein Analogon zum
Verhalten der motorischen Lähmung und drängt zur Annahme, dass immer
eiue bestimmte motorische und sensible Funktion erhalten bleibt, wenn
die Leitungsunterbrechung dieser Bahnen im Rückenmark keine absolute

ist. Während der motorische Typus der Lähmung derselbe bleibt, wenn

die Leilungsbahn im Gehirn unterbrochen wird, ändert sich der Typus der

Sensibilitätsstörung bei cerebraler Leitungsunterbrechung, indem hier eine

Aufhebung der Berührungsempfindung bei intakter oder wenig geschädigter

Schmerz- und Temperatur-Empfindung vorliegt. Von 102 Fällen spinaler

Hemiplegie aus der Litteratur zeigen 50 ungenaue Angaben über die
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Sensibilitätsstörungen; von den übrigen 52 zeigen 31 die partielle Em-
pfindungslähmung, während in 21 Fällen sämmtliche Empfindungsqualitäten

aufgehoben waren. Von den G mitgeteilten Fällen handelt es sich in 2

um gummöse Neubildungen, in 2 um traumatische Verletzungen und in den

letzten beiden Fällen um Myelitis unbekannter Natur. S. Kali sch er.

S. Erben, Zur Behandlung der Hemiplegiker. Neurologisches Centralbl.

1897, No. 3.

E. sucht den Gang der Hemiplegiker mit Hülfe der nicht gelähmten

Muskeln am lahmen Bein zu verbessern und ist von einer Behandlung der

gelähmten Muskeln selbst völlig zurückgekommen. Wie WeRNICKE uud

Sans erwiesen, bleiben bei der Hemiplegie gelähmt die Beuger des Knies

und die Dorsalflexoren (Strecker) des Sprunggelenks; die Lähmung schwindet

vollkommen oder znm Teil m den Streckern des Knies, Plantarflexoren

des Sprunggelenks und in den Beugern des Oberschenkels (fleopsoas). Der

Qnadriceps wird in der Regel wieder aktionsfähig, er fixirt das Kniegelenk

in Streckstellung, und es kann das Bein dadurch gewissermasseu als Stelze

oder Stütze benutzt werden; die Hemiplegiker schreiten in der Regel mit

dem gesunden Bein voraus und schleppen das kranke nach: das Knie

bleibt dauernd, gestreckt und im Momente des Durchpendelns des kranken

Beines wird die Beckenhälfte durch die Bauch- und Lendenmuskeln ge-

hoben und die Fusssohle zum Schweben gebracht. Aber die Verkürzung

des Beines, die zum Teil auch durch die Abduktion der Extremität bewirkt

wird, ist hierbei ungenügend, und die Kranken schleifen deswegen mit der

Fussspitze oder bleiben mit derselben hängen. E. lässt nun die Kranken

mit dem gelähmten Bein vorausschreiten
;
der Kranke schleudert durch eine

Beugung des Oberschenkels das im Knie gestreckte Bein vorwärts; gleich-

zeitig entsteht in Folge des Eigengewichts des Unterschenkels und Nach-

lassen der Quadrikepskontraktion eine kraftlose Beugung im Knie, und

der Fuss kann unter erneuter Kontrakt. on des Ouadriceps als Stelze fest-

gestellt werden. Nun kommt das gesunde Bein zum Schwingen, und darf

dasselbe dem kranken gar nicht oder nur wenig vorgesetzt werden. Da-

durch ist das kranke Bein beim nächsten Schritt wieder von dem ersten

Abschnitt des Schwingens dispensirt. Diese Methode kann sofort bei jedem

Kranken angewandt werden, der seinen Oberschenkel kräftig beugen kann

und dessen Knie korrekt gestreckt wird (Ausschreiten mit dem gelähmten

Bein; gleichzeitig das Knie heben; dann das gesunde Bein heranziehen,

aber nicht vor dem anderen Fuss aufsetzen, also kurze Schritte machen);

sie muss je nach Kraft und Ausdauer stündlich oder 2stündlich in be-

stimmter Schrittzahl geübt werden. Elastischer wird daher der Gang,

wenn der Kranke das Abstossen mit dem gesunden Bein krärtiger ausj

führt.

Erweisen sich bei einem Hemiplegiker Beugung im Hüftgelenk oder

Streckung im Knie als kraftlos und mangelhaft, so sind diese beiden

Funktionen vor jedem Gehversuch erst zu bessern, und zwar durch

thermische, elektrische, gymnastische, mechanische Einflüsse, sowie durch

Uebungen im Stehen und Liegen; erlangt der Quadriceps nicht die nötige
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Kraft, so wird der Gebrauch des Stockes bei den Gehöbungen erfor-

derlich. S. Kalischer.

1) Cli. Fere, Note sur uu cas d'ictere öpileptique. Progres rned. 1897,

No. 24.

2) M. Mairet et M. Vires, Un stigmate permanent de l’epilepsie. Bullet

de Pacad. de med. 1897, No. 4.

8) CI. Cobitto, La tossicitii del sudore negli epilettici. Rivista sperimen-

tale etc. 1897. Vol. 23. Fase. I.

1) F. beschreibt bei einer 49jährigen Epileptica Anfälle von Icterus,

die sich stets im Anschluss an einen epileptischen Anfall einstellten. Der

Icterus mit allen seinen Folgezuständen (wie Pulsverlangsamung, Entfärbung

der Fäces, Braunfärbung des Urins etc.) trat gewöhnlich am Tage auf, der

dem uächtlichen epileptischen Anfall folgte; er hielt ca. 8 Tage an. Die

epileptischen Anfälle wiederholten sich alle 14 Tage. Beschwerden und

Erscheinungen von Seiteu der Leber traten während der Anfälle nicht auf.

Durch eine energische Brombehandlung wurden die epileptischen Anfälle

erheblich seltener, allein stets waren sie von ausgeprägtem Icterus gefolgt

FßRfc erklärt diesen epileptischen Icterus in ähnlicher Weise, wie

PoTAIN den emotiven Icterus, nämlich durch Gefässdilatation und Ab-

nahme des Blutdrucks im Abdomen etc.; gleichzeitig dürften gastrische

Störungen, die ebenfalls durch die Emotion entstehen, den Icterus ver-

schlimmern. Von anderer Seite sind wiederum einfache Polycholie und

übermässige Gallenstoffbildung durch Einotionen beobachtet worden.

2) In zweifelhaften Fällen erscheint ein sicheres, objektives Merkmal

der Epilepsie oder eines vorausgegangenen Anfalls von grosser Bedeutung;

eiu solches glauben die Verff. gefunden zu haben. Stets findet sich im

Anschluss an einen epileptischen Anfall eine Vermehrung der Ausscheidnng

der Phosphate (besonders der Erdphosphate) und der stickstoffhaltigen

Substanzen; ferner findet sich nach dem Anfall eine Verminderung der

toxischen Wirkung des Urins (Hvpotoxicität). Was speziell die Wirkung

auf das Nervensystem anbetrifft, so hat der Urin vor den Paroxysraen eine

stärkere konvulsivische Wirkung als normaler Urin. Die Körpertemperatur

ist herabgesetzt während des Anfalls, sie steigt schnell an nach dem Er-

wachen aus dem Anfall und überflügelt an dem Anfallstage alsdann das

normale Mittel der Temperatur. Bei heftiger Agitation im Anfall kann sic

auch während desselben Ansteigen. — Wichtiger erscheint die Behauptung,

dass die Hypotoxicität des Urins (durch Injektionen bei Tieren bis zur

letalen Wirkung gemessen) im grossen Ganzen bei der Epilepsie auch in

den anfallsfreieu Zeiten konstant vorhanden ist, sowohl wenn lange Zeit

Krämpfe und Anfälle fehlen, wie auch bei der larvirten oder psychischen

Epilepsie. Diese Hypotoxicität ist eine Funktionsstörung, die mit der Epi-

lepsie eng verknüpft ist und als ein dauerndes Stigma und Beweismittel in

zweifelhaften, der Simulation verdächtigen Fällen anzusehen zu sein scheint.

Allerdings kommt diese Hypotoxicität des Urins auch bei Hysterie vor;

allein hier dürfte mau noch andere Zeichen der Hysterie finden, und ferner

hat der Urin der Epileptiker eine mehr konvulsivische Wirkung, als der
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Urin normaler oder hysterischer Individuen; die Hypotoxicität oder die

Herabsetzung der allgemeinen toxischen (letalen) Wirkung des Urins Hyste-

rischer ist nie so gross, wie die der Epileptiker.

3) Die Untersuchungen, die C. an Kaninchen mit dem Schweisse Epi-

leptischer anstellte, ergaben, dass der Schweiss Epileptischer aus dem Pro-

dromalstadium der Anfälle, sobald er in die Blutbahn der Kaninchen ge-

bracht wird, eine entschieden toxische und konvulsivische Wirkung habe.

Diese toxische Kraft nimmt mit dem Heranuahen des Anfalls zu und

schwindet nach dem Ablauf des Anfalls. S. Kalischer.

1) C. Kunn, Ueber Augenmuskelkrämpfe bei Tetanie. D. med. Wochen-

schrift 1897, No. 26.

2) F. v. Stransky, Ein Fall von Phosphorvergiftung mit Tetanie. Prager

med. Wochenschr. 1897, No. 32.

1) Wie bei den Augenmuskelkrämpfen bei Athetose, haben auch die

bei der Tetanie an den Augenmuskeln sich abspielenden Spasmen ein für

das Grundleiden charakteristisches Gepräge. Zwei einschlägige Fälle wer-

den von K. mitgeteilt. Die Krämpfe in den Augenmuskeln bei Tetauie

künneu spontan anftreten und auch willkürlich bervorgerufen werden; sie

krmmen isolirt oder mit Krämpfen der anderen Körpermuskulatur verge-

sellschaftet vor. Eis handelt sich dabei um echte Krämpfe in den exterioreu

nnd inferioren Augenmuskel mit einem Bewegungshindernis im Sinne der

Antagonisten oder mit starkem Strabismus convergens eines Auges. Dabei

können sich die Pupillen ad maximum kontrahiren, ebenso wie der Muse,

ciliaris; die Conjunctiva rötet sich, die Augen thränen, die Oberlider sinken

herab; nach dem Anfall kehrt alles wieder zur Norm zurück. In dem
einen Falle traten die Augenmuskelkrämpfe in immer grösseren Zeitab-

ständen noch ca. 1 Jahr lang nach dem Erlöschen aller anderen Tetanie-

symptome auf. ln einigen Fällen von Tetanie trat Doppcltsehen zeitweilig

auf, ohne dass es gelang, Krämpfe der Augenmuskeln zu beobachten, resp.

festzustellen.

2) Bei einem 18jährigen Dienstmädchen trat im Anschluss an eine

Phosphorvergiftung der Symptomenkomplex der Tetanie auf mit spontanen

Anfällen, Trousseau’schem Phänomen, Steigerung der elektrischen Erregbar-

keit u. s. w. Nach dem Stadium derAcme folgte ein langsames Abklingen

und völlige Genesung nach ca. 12— 14 tägiger Dauer. Die vorausgegangene

Phosphorvergittung bildete wohl nur das prädisponirende Moment für die

Einwirkung des Tetaniegiftes. Gegen die symptomatische Auffassung der

Tetanie als Folge der Phosphor-Intoxikation spricht u. a. das späte Auftreten

derselben uach Ablauf der Vergiftungserscheinungen. Reizerscheinungen des

Nervensystems durch Phosphorvergiftung sind nur bei sehr hohen Dosen

beobachtet worden. S. Kalischer.

H. Nonne, Ueber Degenerationsherde in der weissen Substanz des Rücken-

markes bei Leukämie. D. Zeitschr. f. Nervenheilk. X. S. 167.

N. hatte Gelegenheit, bei zwei Fällen von Leukämie mit sehr hoch-

gradigen Blutveränderungen und vorherrschend lienalem Typus das Riicken-
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mark zu untersuchen. Klinische Symptome irgend einer spinalen Läsion

waren beide Male nicht vorhanden gewesen. Die Veränderungen, welche

er nachweisen konnte, bestanden in irregulären, über den Rückenmarks-
querschnitt verteilten Degenerationen von parenchymatösem Charakter —
denjenigen sehr ähnelnd, welche im Laufe der letzten Jahre auch bei

anderen schweren Blutkrankheiten aufgefunden worden sind. Die Herde
wurden in Vorder-, Seiten- und Hintersträngen nachgewiesen, sie waren un-

symmetrisch angeordnet, hatten keine nachweisbaren Beziehungen zu den
Blutgefässeu und nahmen nach dem Halsmark hin zu; in einem Falle fand

N. eine leichte Sklerose derGoll’schen Stränge. Leukämische Infiltrationen

fehlten überall. M. Brasch.

1) Th. l*h. Cowen, Maniacal chorea in a male adolescent. Journ. of ment.

Science 1897, April.

2) Festenberg, Ein Fall von schwerer Chorea während der Schwanger-
schaft mit Uebergang in Manie. Heilung durch künstliche Fehlgeburt.

D. med. Wochenschr. 1897, No. 13.

1) Ein 21jähr. junger Mann wird wegen einer tobsüchtigen Erregung,

welche auf einen kurzen Stupor folgte, in die Anstalt gebracht. Auch dort

wechselten beide Zustände noch miteinander ab. 5 Wochen nach der Auf-

nahme bekommt er eine typische Chorea, gleichzeitig verschwindet die

Erregung, ja bald sogar auch die Incohärenz. Nach einigen weiteren

Wochen geht die Chorea zurück, die Erregung kehrt für kurze Zeit wieder,

auch stuporöse Zustände stellen sich noch dann und wann ein, aber bald

geht die Psychose durch ein Stadium der Apathie in Genesung über und
auch die Chorea zeigte sich nicht mehr.

2) Bei einer 2Gjährigen Frau, welche als Kind an Rachitis gelitten,

einmal normal geboren uud einmal abortirt hatte, entwickelte sich in den

ersten Monaten der dritten Gravidität eine Chorea, der nach etwa vier-

wöchentlichem Bestehen ein maniakalischer Zustand folgte. Dieser machte
die Ueberführung in die Charite notwendig. Nach 19 Tagen trat Be-

ruhigung und Heilung ein. Nach einigen Tagen brach die Chorea von

Neuem und in verstärktem Maasse hervor, die Kranke verfiel und nahm
so rapide an Körpergewicht ab, dass der künstliche Abort vorgeuommen
wurde. Hierauf trat fast unmittelbar Heilung ein. M. Brasch.

E. Kromayer, Zur Austilgung der Syphilis. Abolitionistische Betrach-

tungen über Prostitution, Geschlechtskrankheiten und Volksgesundheit,

nebst Vorschlägen zu einem Syphilisgesetz. Mit 7 Curventafelu. Berlin,

1898. Gebr. Borntraeger. gr. 8°. 105. Ss.

Verf. giebt zunächst einen ganz kurzen, auch dem Laien verständ-

lichen Ueberblick über Natur und Bedeutung der venerischen Krankheiten,

bespricht deren Verbreitung unter den Prostituirtcn wie unter dem Volke
und erörtert sodann die Frage, ob die zur Zeit übliche ärztliche Kontrolle

der Prostitution überhaupt von irgend welchem Nutzen sei. Er zeigt, dass

die Statistiken, welche für und gegen einen solchen ins Feld geführt wer-

den, nur mit grösster Vorsicht zu verwerten sind, glaubt aber doch aus
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den Verhältnisse» der englischen Armee, wie sie sich unter der Contagions

diseases Act gestaltet haben, den (im Buche eingehend begründeten) Schluss

liehen zu dürfen, dass die Reglementirung der Prostitution allerdings bis

einem gewissen, freilich nicht sehr hohen Grade der Verbreitung des

Schankers und der Syphilis entgegenwirkt, während sie auf die Häufigkeit

des Trippers, wie übrigens aus verschiedenen Gründen auch zu erwarten

war, absolut ohne Einfluss ist. Die Gonorrhoe, deren einzige wirksame

Prophylaxe er in der geeigneten Behandlung des kranken Mannes sieht,

will deshalb Verf. auch von der Beaufsichtigung und Zwangsbehandlung

ganz ausschliessc» . ebenso den weichen Schanker und andere contagiösc,

für die Volksgesundheit aber belanglose Krankheiten (Scabies u. dergl.), so

dass sich die Kontrolle mit allen ihren Mitteln der Bekämpfung der Syphilis

alleiu zuwenden konnte.

Da indess die öffentliche Prostitution doch nur einer der Wege ist,

auf denen die Seuche sich verbreitet, so würde auch ihre zweckmässigste

Reglementirung, für deren Gestaltung Verf. beachtenswerte Fingerzeige

giebt, zur Einschränkung der Krankheit nur wenig beitragen. K. hält es

aber nicht nur theoretisch, sondern auch praktisch für möglich, die Syphilis

vollständig auszurotten; welche Mittel ihm zur Erreichung dieses Zieles

geeignet erscheinen, sagt er in seinen „Vorschlägen zu einem Syphilis-

gesetz“, auf die hier nicht näher eingegangen werden kann. Dem Ref. er-

scheint ihre Verwirklichung weder möglich, noch wünschenswert; wären

sie aber selbst durchführbar, so würden sie doch schwerlich den vom Verf.

erwarteten Erfolg haben. — Abgesehen von diesem, nach Ansicht des Ref.

nicht nur in Einzelheiten, sondern auch im Prinzip verfehlten Gesetzent-

würfe, enthält aber die kleine Schrift nicht wenige Gedanken und An-

regungen, die der ernstesten Beachtung durchaus wert sind.

H. Müller.

C. v. Samson-Himmelstjerna, Ein „Hautmaulwurf“. Archiv f. Dermat.

u. Syph. XLI. S. 307.

Eine gewöhnlich etwa 1 mm lange Gastropliiluslarve noch nicht näher

bestimmter Art scheint im östlichen Russland als Schmarotzer in der

menschlichen Haut nicht selten vorzukommen. Sic gräbt hier einen Gang
in Form einer roten, wenig erhabenen, unregelmässig geschlängelten, aber

nie verzweigten Linie, der sich an dem einen Ende mehr oder weniger

rasch (um 1—15 cm in 24 Stunden) verlängert, während er am anderen

Ende im Laufe einiger Tage wieder abheilt, so dass immer nur eine ge-

wisse Strecke des von dem Parasiten zurückgelegten Weges sichtbar ist.

Die Larve — bisher wurde immer nur eine bei demselben Menschen ge-

funden — durchwühlt bald nur einen kleinen Bezirk, z. B. eine Wange,

mit vielen engen Windungen, bald durchwandert sie lange Strecken des

Rumpfes und der Extremitäten. Jucken und Brennen bestehen immer nur

an dem Ende des Ganges, wo sich der Parasit gerade befindet; zu Eite-

rungen kommt es niemals.

Auf welche Weise die Larve gewöhnlich auf und in die Haut des

Menschen gelangt und was aus ihr wird, wenn man sie sich selbst über-

lässt, ist noch nicht bekannt. — Ausserhalb Russlands scheint die Krank-
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heit nur in je einem Falle von Neumann und von Crocker beobachtet

worden zu sein. H. Müller.

A. Schaller, Ueber einen Fall von sogenannter Müllerkratze (Siderosis cutis

autoruni). (Aus Prof. ChiaRi’s pathol.-anat. Institut in Prag.) Prager

med. Wochenschr. 1897, No. 49/60.

Die Müllerkrätze, eine Siderosis der Cutis und Subcutis an Händen
und Vorderarmen, entsteht dadurch, dass beim sogen. Schärfen der Mühl-

steine von dem .Weissei abspringende Eisensplitter in die Haut eindringen,

wo sie einheilen. Verf. hatte Gelegenheit, einen derartigen Fall an der

Leiche chemisch und histologisch zu untersuchen. Es bestanden an den

genannten Partieen ausser zerstreuten, ganz oberflächlichen, schwarzen,

pulverartigen Einsprengungen dichtstehende dunkle Flecke, denen, wie

Durchschnitte durch die Haut erkennen Hessen, grössere und kleinere, in

der Cutis und Subcutis, ja selbst direkt auf den Sehnen gelegene Splitter-

chen entsprachen.

Bei der chemischen Untersuchung zeigten nicht nur die kleinen schwar-

zen Körnchen und die grösseren Splitter, sondern auch das diese umgebende
braun pigmentirte Gewebe deutliche Eisenreaktion. Es war also ein Teil

der Splitter in Lösung gegangen und hatte sich, wie die weitere Unter-

suchung ergab, als Eisenoxyd niedergeschlagen. Dagegen war eine von

Anderen erwähnte Eisen-Eiweissverbindung nicht nacbzuweisen. Die Nieder-

schläge hatten sich hauptsächlich um die Gcfässe gebildet, die sie stellen-

weise wie eine Scheide umgeben. In der Nähe der von einer Kapsel aus

faserigem Bindegewebe umschlossenen Eisensplittcr fanden sieb die Pigment-

körneben oft auch im Innern von Leukocyten. H. Müller.

A. van Harlingen, Report of five cases of erythematous hysterical der-

matoneurosis. Internat, med. Magaz. 1897, Nov.

Die vom Vf. mitgeteilteu 5 Fälle betrafen hysterische junge Mädchen,

bei denen an verschiedenen Körperstellen unter Brennen oder Jucken ein-

zelne erythematöse Flecke entstanden, auf welchen sich bald eine ganz ge-

ringe oder auch eine stärkere, zur Blasenbildung führende Exsudation ein-

stellte. Die Läsionen sassen oft auf einer etwas erhabenen, ödematösen

Basis und waren von einem dunkelroten Hofe umgeben. Durch Reiben

oder Kratzen wurde die Epidermis leicht abgehoben, so dass das Serum
absondernde und oft bei jeder Berührung blutende Corium zu Tage lag.

Die Heilung erfolgte meist rasch, indem das Exsudat zu einer Kruste ein-

trocknete, die bald abfiel und einen Pigraentfleck hinterliess; ausnahms-

weise kam es aber auch zu oberflächlicher Gangrän. Obgleich die Haut-

veränderungen sehr an leichte Verbrennungen oder Verätzungen erinnerten,

glaubt Verfasser — schon wegen der grossen Gleichmässigkeit der Er-

scheinungen in seinen und anderen Fällen — nicht, dass es sich um ab-

sichtliche Selbstverletzungen der hysterischen Personen, sondern um eine

Hautneurose handelte.

(Sehr verdächtig erscheint aber dem Ref., dass die Krankheitsherde,

soweit deren Lokalisation näher angegeben ist, fast ausschliesslich au für
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die Hände der Kranken besonders leicht zugänglichen Körperstellen, wie

Besicht, Brust, Bauch, Vorderseite der Extremitäten, sassen.)

H. Müller.

(1. Behreiid, Ueber die Gonorrhoebehandlung Prostituirter. Berliner klin.

Wochenscbr. 1898, No. 6.

Nachdem Yerf. zunächst seine therapeutischen Ansichten dahin ge-

äussert hat, dass man früher vor der Entdeckung der Gonococcen die

Gonorrhoe mit Adstringentien gut und dauernd heilte, dass es ferner bei

akuter Gonorrhoe von Männern durch Bettruhe, Applikation von Eis,

Injektionen von Eiswasser in Verbindung mit leichten Adstringentien in

kurier Zeit gelinge, einen vollkommenen Heilerfolg zu erzielen, dass man
endlich bei der weiblichen Gonorrhoe, falls zweckmässige Mittel (Alaun

und Chlorzink) angewendet werden, drei verschiedene Zustände erzielen

kann: dauerndes oder intermittirendes Schwinden der Gonococcen bei Fort-

bestand der klinischen Erscheinungen, oder ein vollständiges Schwinden
der klinischen Erscheinungen bei intermittircndem Fortbestand von Gono-
coccen, oder endlich ein Schwinden der klinischen Erscheinungen zugleich

mit einem dauernden Schwinden der Gonococcen, spricht er sich über die

Prognose dahin aus, dass die weibliche Gonorhoe in der Mehrzahl der

Fälle nicht geheilt werden könne, und dass es unmöglich sei, einmal

gonorrhoisch inficirte Prostituirte auszuheilen. Von der auf Grund der

Forschungen Neisser’s und seiner Schüler behördlicherseits versuchsweise

eingeführten Untersuchung des Sekretes der Prostituirten auf Gonococcen
hält Verf. nichts. Er glaubt sogar, dass auf diese Weise viele Prostituirte

der Krankcnhausbehandlung entzogen werden, oder auch aus derselben ent-

lassen werden müssen, ehe die Gonorrhoe ausgeheilt ist. Sichere Anhalts-

punkte für alle diese Fragen gebe nur die Beobachtung der klinischen

Erscheinungen. E. K. W. Frank.

Berger, Fistule vesico- vaginale compliquee d’obliteration cicatricielle de

I'orifice vesical de Furethre. Guärison. Anna), de gynecol. 1897, Mars,

p. 177.

B. berichtet über eine 34jährige Frau, die am 13. Nov. 1884 iu seine

Behandlung kam wegen Blasen-Scheidenfiste). Die Oeffnung, für 2 Finger

bequem durchgängig, lag 1 cm unterhalb der vorderen Lippe der Portio.

Die Blasenwand ist in grosser Ausdehnung durch die Oetfnuug prolabirt.

Ausserdem besteht ein vollständiger narbiger Verschluss der Urethra gegen
die Blase, auch für die dünnste Sonde unpassirbar. Die Verletzung war
entstanden bei der Geburt des VII. Kindes, die 23 Stunden gedauert hatte.

Ob und welche Kunsthülfe angewandt war, ist nicht erwähnt. Die Be-

handlung bestand in 3 maliger Operation.

I. Operation Dez. 1894. Es wird eine dicke Sonde in die Urethra

eingefübrt und so gegen die Strikturstelle gedrückt, dass diese sieb in das

Blasen-Innere vorwölbt, worauf an beiden Seiten der Hervorstülpung zu-

nächst je eine Fadenschlinge durch die ganze Urethralwand gelegt wird,

deren mittlerer Teil in der Urethra selbst liegt. Dann Incision zwischen

diesen Fäden auf den Sondenknopf. Dann wurden die Fäden durch die
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Urethra nach aussen hervorgezogen, durchschnitten und jedes dieser 4 Fadcn-

euden nochmals durch die Blasenschleimhaut gestossen, dann geknöpft und

so die Vereinigung von Blasen- und Urethralschleimhaut bewerkstelligt.

Einlegung eines Dauerkatheters, der 7 Wochen liegen blieb. Die so her-

gestellte Verbindung blieb offen.

II. Operation 16. Mai 1895. Nach Dilatation der Scheide mit Alu-

miniumbällen nach BozemaN in immer stärkeren Nummern Anfrischung

der Fistel rundum 0—8 mm weit, Einstülpung und Vernähung erst der

Blasenschleimhaut mit Catgut, darüber des vorderen und hinteren Scheiden-

lappens mit Silkworm. Dauerkatheter. Nach 12 Tagen Heilung mit Aus-

nahme einer kleinen Stelle im rechten Wundwinkel, wo immer noch Urin

abfliesst.

III. Operation 21. Nov. 1895. Ausgiebige cirkuläre Anfrischung und

nochmalige Vereinigung des vorderen und hinteren Scheidenlappens mit

starken Silberfäden, nachdem dre Schleimhaut im ganzen Bereich der An-

frischung resecirt ist. Nach 14 Tagen Entfernung der Fäden. Dauer-

katheter bleibt einen Monat liegen. Nach dieser Zeit ist die Fistel ge-

schlossen bis auf eine ganz feine Oeffnung im rechten Wundwinkel, durch

die noch Urin spontan abgeht. Nach mehrwöchiger strenger Bettruhe ist

auch diese Oeffnung geschlossen und der Urin wird in uormaler Weise

entleert. Die völlige Genesung wurde noch verzögert durch Blasenblutungeu,

die aus dem bei der II. Operation in die Blase wulstförmig eingestülpten

Schleimhautbezirk herkamen, die aber auf Borsäure- uud Argentum nitricum-

Spülungen nach und nach verschwanden.

B. erwähnt dann noch kurz einige andere Fälle von schweren Ver-

letzungen durch Geburtstraumen, die er teils mit, teils ohne vollen Erfolg

operativ behandelt hat. Grossen Wert legt er bei all’ diesen Operationen

auf eine vorherige gründliche Dilatation der Vagina durch Bozeman’s

Aluminiumbälle, um hoch gelegene Fisteln leichter zugängig zu machen.

Er operirt die Kranken gewöhnlich in Seiteulage, bei nicht zu hoher Enge

der Fistel auch in Steissrückenlage mit starker Beckenerhöhung. Ferner

näht er stets die abgelöste Blasenschleimhaut gewissermassen als erste

Etage mit fortlaufendem Gatgutfaden wulstförmig nach dem Innern der

Blase, um so die zweite Nahtlinie, die den Scheidendefekt schliesst, vor

der Berührung mit dem Urin zu schützen.

Zum Schluss betont B. nochmals die Wichtigkeit des vorbereitenden

Aktes, d. h. der Dilatatiou der Vagina, als wesentlich für die Verhütung

von Misserfolgen bei solchen Operationen. A. Martin.

F. v. Winkel, Die chirurgische Behandlung der von den weiblichen Geni-

talien ausgehenden allgemeinen Peritonitis. Wiener med. Blätter 18S7,

No. 34.

Verf. hebt zunächst hervor, dass die chirurgische Behandlung der von

den weiblichen Genitalen ausgehenden allgemeinen Peritonitis eine aus-

gedehntere Anwendung verdiene, als sie bisher gefunden habe. Er teilt

die diffuse Peritonitis ein in 1. tuberkulöse, 2. postoperative, 3. gonor-

rhoische, 4. puerperale und 5. perforative. Als Faktoren der Heilung
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führt er an: Entlerung der Exsudate, Entlastung des Bauchfells und der

Eingeweide, Besserung der Respiration und Cirkulation. Ob Luft, Licht

und chemische Agentien zur Heilung beitragen, bleibt noch zu beweisen.

Indikation, Operationsmethoden (Coeliotomia abdominalis, Coeliotomia

vaginalis anterior et posterior) und Nachbehandlung der oben angeführten

Peritonitiden werden vom Verf. auf’s eingehendste beschrieben, sodass der

Leser dringend auf das Original verwiesen wird. A. Martin.

C. Beek, Eine neue Methode der Hysteropexie. Centralbl. f. Chir. 1897,

No. 33.

Verf. beschreibt eine neue Methode der Hysteropexie vermittelst der

Lig. rotunda, indem er nach Eröffnung der Bauchhöhle und Emporziehung

des Uterus eines der beiden bezw. beide Lig. rotunda isolirt, am uterinen

Ende beginnend, etwa 8 cm weit diese Isolirung vornimmt. Die isolirte

Strecke des Bandes zieht er mittelst Aneurysmanadel vor die Bauchwunde
und vernäht dann Peritoneum und Fascie der Bauchwuude, wobei dann

am oberen und unteren Ende der Wunde je eine Durchtrittsöffnung für

das Lig. bleibt. Ueber diesem so vor die Bauchfasern verlagerten Ligament-

stück wird die Hautwunde in gewöhnlicher Weise vernäht. Bei Prolaps-

operationen genügt die Benutzung eines Bandes, bei Retroversionen hin-

gegen empfiehlt er beide Bänder zu berücksichtigen. Die bei einseitiger

Benutzung des Lig. auftretende seitliche Stellung des Uterus bezeichnet der

Verfasser als irrelevant. A. Martin.

Jungmnnn, Beitrag zur Behandlung der Gesichtslagen durch manuelle

Umwandlung in Hiuterhauptslagen. Arch. f. Gynäk. LI. S. 191.

3 Fälle aus der Münchener Frauenklinik zeigten den Wert der Re-

position: Die Geburt erfolgte nach 1
/4 Stunde, l J/4 Stunde und 21

/* Stunden,

im zweiten Falle bei massiger Beckenenge, spontan. Verf. schlägt vor,

bei primärer (in der Schwangerschaft bestehender) Gesichtslage die pro-

phylaktische Umwandlung nach Schatz zu versuchen. Bei Gesichtslagen

mit nach hinten stehendem Kinne soll in der Eröffnungsperiode kombinirt

(ScHATZ-Thom) die Hinterhauptlage herzustellen versucht werden, wenn
der Muttermund für mindestens 2 Finger durchgängig ist, das Becken

normal oder mässig verengt ist und die Frucht noch geuügende Beweglich-

keit zeigt. Hierzu dürfte meist die Narkose nötig sein Verf. hält den

'ersuch der Umwandlung für contraindicirt, wenn Gefahr für Mutter oder

Kind eine rasche Beendigung erfordert. P. Strassmann.

F. Westphalen (Flensburg), Ueber den mikrochemischen Nachweis von

Eisen im fötalen Organismus nebst Beschreibung eines Falles von Schatz’-

scher Zwillingsschwangerschaft. (Aus der kgl. Universität». Frauenklinik

zu Kiel.) Archiv f. Gynäkol. LI II. S. 32.

Mittelst der Schwefelammoniumreaktion wurden die Organe frisch ab-

gestorbener Früchte auf Eisen untersucht. Dieses sog. Vorrats- oder

Reserve-Eisen ist fast ausschliesslich im Bindegewebs- und Gefäss-
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apparat abgelagert (besonders in der Milz, dem Knochenmark und den

Lympbdrüsen und eventuell in der Leber) und individuellen Schwankungen

unterworfen. Auch in der Placenta, unter dem Epithel der kleineren

Zotten, findet sich Eisen.

3 mal konnte Eisen in den Epithelien der gewundenen Harnkanälchen

nachgewiesen werden. Diese pathologische Siderosis ist auf einen mangel-

haften Stoffwechsel (Haemosiderosis) zurückzuführen (Placenta praevia mit

Kompression der Nabelschnur, Nephritis der Mutter). In einem Falle

handelte es sich um Zwillingsfrühgeburt im VI.— VII. Monate: Der kleinere

Zwilling war oiigohydramniotisch, der grössere war polyhydramniotisch

und wies Hypertrophie von Herz, Niere und Blase, sowie Siderosis der

Nieren auf. An der Placenta eine venöse Anastomo.se. Verf. nimmt eine

erhöhte Wasseraufnahme für den polyhydramniotischen Zwilling an, aus

dieser entsteht abnorme Nierensekretion. Ausserdem bildet sich infolge

ungenügender Funktion der Placenta Hämoglobinzerfall und abnorme Zu-

sammensetzung des fötalen Blutes, aus dieser entsteht die Siderosis. Für

die Schatz’schen Zwillingsschwangerschaften seien neben den anatomischen

Verhältnissen Stoffwechsel Veränderungen heranzuzicheu. Das einzig da-

stehende Oedem der oligohydramniotisnhen Frucht in Gottschalk's Fall

ist möglicherweise auf die Vorgänge intra partum (Einstellung in Stirn-

lage u. s. w.) zurückzuführen. Für die Polyhydramnie kann eine Trans-

sudation aus den Gefässen nicht angenommen werden, wenn die Placenta

nicht ödematös ist. P. Strass mann.

P. Schatz, Die Gefässverbindungeu der Piacentakreisläufe eineiiger Zwil-

linge, ihre Entwicklung und ihre Folgen. (Fortsetzung.) Arch. f. Gyn.

1,111. S. 144.

ln Fortsetzung seiner früher im Archiv veröffentlichten Studien be-

handelt ScuATZ die „Acardii“ genannten Missbildungen und ihre Ver-

wandten. Sehr ausführlich werden die älteren und neueren Theorieeu er-

örtert und kritisch ergänzt. Acardie ist dann vorhanden, wenn in einem

Zwillingsembryo die Blutcirkuiation ganz (Holoacardie) oder teilweise

(Hemiacardie) besorgt wird und zwar (in einem Teil des Gefässsystemes)

in der der Norm entgegengesetzten Richtung. Stets findet sich beim

Acardius eiue arteriell-arterielle und eine venös-venöse Anastomose. Bei

den Pseudoacard ii fehlt die Anastomose, die Cirkuiation ist nirgends

umgekehrt, nur die äussere Form ist den Acardii gleich. Die wahren

Acardii entstehen erst während des Allantois- bez. Placentarkreis-

laufeg. Sie besitzen daher eine eigene freie Nabelschnur. Hat sich

das Herz überhaupt im Embryo nicht entwickelt oder haben besondere

Bedingungen vor dem Placentarkreislauf, also während des Dotterkreislaufes,

primären oder sekundären Herztod herbeigeführt, so kann der Acardius

nur als Parasit seines Mitzwillings, ohne eigene Nabelschnur, bestehen.

Der Herztod des Acardius ist wohl zu trennen von dem Gesammttod

eines Zwillings. P. Strassmann.

Einsendungen für das Centralblatt werden an die Adresse des Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W,
Französische Strasse 21} oder an die Vcrlagabandlung (Berlin NW, Unter deu Linden 69} erbeten

Verlag von August Itirsrhwaid in Berlin. — Druck von L Schimmelt er in Berlin.
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- Kan oder, Fall von Cocainmissbraucb. — Fronz, Kur Lehre von der Bron-
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0. Haminttrstcn, Ueber eine neue Gruppe gepaarter Gallensänrcn. Zeit-

schrift f. phys. Chem. XXIV. S 322.

In der Galle des grossen Haifisches (Scymnus borealis), von welcher

dem Verf. eine grössere in Alkohol gesammelte Quantität zur Verfügung

stand, fand Verf. reichlich Harnstoff in Uebereinstimmung mit früheren An-

gaben über das Vorkommen desselben im Blut und Organen des Haifisches,

dagegen keine Spur von Cholesterin. Abweichend von dem Verhalten der

Rindergalle etc. wurde die gereinigte Galle durch verdünnte Säure nicht

gefällt, ebensowenig durch Salze der alkalischen Erden oder der Schwer-

metalle, ausser durch Eisenchlorid und basisches Bleiacetat. Zur Unter-

suchung der Gallensäuren wurde die Galle zuerst mit basischem Bleiacetat,

das Filtrat dann mit Bleiessig und Ammoniak gefällt. Die Bleinieder-

schläge wurden mit Natriumcarbonat zersetzt und die so erhaltenen Ver-

bindungen in Alkohol gelöst und durch Aether gefällt. In 5 Fraktionen

XXXVI. Jahrgang. 25
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der gallensauren Salze fand Verf. nun 4,890 bis 5,46 pCt. Schwefel, da-

gegen nur 0,36 bis 0,67 pCt. Stickstoff, während Natriuintaurocholat bei

einem ähnlichen Gehalt an Schwefel 2,0 pCt. Stickstoff enthält. Die weitere

Untersuchung ergab, dass der Schwefel grösstenteils in Form von Aether-

schwefelsäureu vorhanden war, welche beim Erhitzen mit Salzsäure

Schwefelsäure abspaltcten.

Zur Darstellung der schwefelhaltigen Ualleusäuren wurde eine etwa

3proc. Lösung der gallensauren Salze mit dem gleichen Volumen Kalilauge

von 40 pCt. gemischt; dabei scheidet sich das Natriumsalz der einen Säure,

der a-Scymnolschwefelsäure ab, während das Natriumsalz der anderen

Säure, der /J-Scymnolschwefelsäure, in Lösung bleibt. Durch mehrmalige

Wiederholung dieser Operation gelingt es, die Trennung vollständig zu

machen. Die Analysen des Natriumsalzes der «-Säure führten zu der

Formel C2TH4504S04 Na oder G32H6305S04 Na. Der Schwefel ist ganz oder

fast ganz durch Erhitzen mit Säuren in Form von Schwefelsäure abspalt-

bar. Die Lösungen werden weder von Säuren, noch von .Metallsalzen, aus-

genommen von Eisenchlorid und Blcicssig, gefällt. In Salzsäure löst sich

das Natriumsalz mit prachtvoll blauer Farbe. Beim Kochen mit Baryt-

hydrat oder Alkalien spaltet sich ausser Schwefelsäure noch eine stickstoff-

freie Substanz ab, welche als schneew’eisses krystallinischcs Pulver erhalten

werden kann, das «-Scymnol von der Formel Cg7H4605 oder C'3SH5406 . Das

«-Sc.ymnol giebt mit Salzsäure dieselbe Blaufärbung, wie das Natriumsalz

der «-Scymnolschwefelsäure, ferner sehr schöne I’ettenkofer’sche Reaktion.

In einigen Reaktionen hat es auch Aehnlichkeit mit dem Cholesterin.

Das Natriumsalz der ^Scymnolschwefelsäure färbt sich mit Salzsäure

nicht blau, sondern grünlich oder grünlich-braun. Beim Kochen mit Al-

kalien spaltet sich /9-Scymnol von der Formel C2B IIso05 ab.

Ausser diesen beiden Säuren enthalt die Galle noch eine dritte, jedoch

in so geringer Menge, dass sie nicht näher untersucht werden konnte. Sie

unterscheidet sich von den beiden anderen dadurch, dass sie in Wasser

schwer löslich ist, dementsprechend aus der Lösung des Alkalisalzes durch

Säuren ausgefällt wird; ferner dadurch, dass das Alkalisalz mit Kupfer-

sulfat, Bleiacetat, Chlorbaryum Niederschläge giebt.

ln der Galle der Makrele fand sich keine Spur vou Aetherschwefel-

säure, dagegen hat Verf. früher solche in menschlicher Galle wiederholt

nachweisen können. E. Salkowski.

K. Weber, R. Pott und It. Tollens, Ueber Verbindungen von Formaldehvd

und Harnsäure. Berichte d. Deutschen chetn. Gesellschaft. Bd. XXX.
S. 2514.

Wenn man in 50 g Formalin (40proc. Formaldehyd) unter Erwärmen
auf 100—110° so lange Harnsäure einträgt, als sie sich löst (rund 22 g).

so scheidet sich allmählich ein krystallinisches Pulver von der Zusammen-
setzung G5H4 N403 -f- 2 CH20 aus. Es handelt sich also um Diformaldehyd-

Harnsäure. Die von der Diformaldehyd- Harnsäure abgesogene Mutterlauge

giebt mit absolutem Alkohol und Aether ein allmählich pulverig werdendes

Gummi, welches 4 — 5 Mol. Formaldehyd auf 1 Mol. Harnsäure enthält.
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Die Verbindungen sind nur lockere und werden beim Kochen mit Wasser

mm Teil zersetzt. E. Salkowski.

R. P(leiderer, Ein Beitrag zur Pepsin- und Labwirkung. Pflügers Archiv

f. d. ges. Physiol. LXVI. S. 605.

Nach einer historischen Uebersicht über die Untersuchungen, die der

Frage dienen, inwieweit die Salzsäure bei der Mageuverdauung durch andere

Säuren ersetzt werden kann, berichtet Verf. über seine eigenen Versuche,

die wesentlich den Gesichtspunkt berücksichtigten, ob ein Zusammenhang
zwischen der Avidität einer Säure, gemessen an deren elektrischer Leit-

fähigkeit, und deren verdauender Kraft bestehe. Einleitend bringt Verf.

Versuche über die Fähigkeit der verschiedenen Säuren, das Fibrin zur

(juelluDg zu bringen. Salzsäure und Salpetersäure wirken nur in Lösungen

von Vioo—V» normal gut quellend, die Salzsäure am besten bei '/eo
— Vzo

normal, d. h. in 0,06—0,18 proc. Lösung; die übrigen Säuren (Phosphor-,

Milch-, Essigsäure) bewirken erst in viel stärkerer Ooncentration Quellung,

selbst noch in solchen, in denen Salzsäure und Salpetersäure keine Quellung

mehr machen (
3
/l0

- bis ganz Normallösungen bei Phosphorsäure).

Zum Studium der Verdauung benutzte Verf. die Grützner’sche Carmin-

Fibrin- Methode, bei der den Grad der Verdauung, d. h. der Lösung des

Fibrins, die mehr oder weniger intensive Rotfärbung der Verdauungsflüssig-

keit anzeigt. Benutzt wurden Concentrationen von 1
/3S ,

*/2

0

und l
/10 Normal-

säuren. Es fand sich, dass die Säuren mit grösserer Avidität besser, d. h.

in geringerer Goncentration verdauen, als die mit schwächerer Avidität.

Eine Ausnahme macht nur die Schwefelsäure. Bei */» n- Lösungen ver-

dauten am schnellsten: Salz- und Salpetersäure, bei ‘/ao n * Lösungen Salz-

und Phorphorsäure, bei */10 n- Lösungen: Phosphor- und Milchsäure. Im

Allgemeinen war der Grad der Quellung von Einfluss auf die Schnelligkeit

der Verdauung, eine gesetzmässige Abhängigkeit bestand jedoch nicht. —
Die Schwefelsäure wirkte in t

l3S
— l

/io n- Lösungen so gut wie gar nicht

verdauend, besser in 1
j200
— 1

/100 n-Lösungen. Sie scheint direkt giftig auf

das Pepsin zu wirken, denn ein minimaler Zusatz zu Salzsäure-Pepsin-

Gemischen stört die Verdauung schon ausserordentlich. — Ebenso wie sie

wirken auch schwefelsaure Salze. Zwar hemmt Zusatz jedweden Salzes die

Verdauung, aber Sulfate (Glauber- und Bittersalz) heben selbst noch als

'joo n-Salzlösungen sie vollkommen auf. Sie scheinen eine spezifische
Wirkung auf den Ablauf der Verdauungsprozesse zu haben.

In zweiter Linie untersuchte Verf., inwieweit chemisch gleiche Mengen

verschiedener Säuren auf die Gerinnung der Milch wirken. Kr fand,

dass am wirksamsten die Milchsäure ist, dann die Salzsäure, Salpeter-

säure, Schwefelsäure, Essigsäure, Phosphorsäure folgen. Dabei sind nicht

unerhebliche Säuremengen erforderlich, um eine selbst langsame Gerinnung

zu erzeugen.

Endlich beschäftigte sich Verf. mit der Frage, wie die durch Lab ein-

tretende Gerinnung der Milch durch Säurezusatz unterstützt wird.

Je 5 ccm Milch worden schnell mit äquivalenten, in den einzelnen

Versuchen wechselnden Mengen verschiedener Säuren 0,06—3 ccm, 1
/10 u-

Lüsung gemischt, 0,16 ccm einer tiltrirten 0,2proc. Lablösnng hinzugefügt,

25 *
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bei 36— 38° 0. erwärmt, bi» Gerinnung eintrat. Am besten wird das Lab

durch Salzsäure unterstützt, dann durch Salpeter-, Milch-, Essig-, Schwefel-,

l’hosphorsäure. Dabei ist erwähnenswert, dass die Milch bis zum Zusatz

von 1 ccm der Säuren noch nicht sauer reagirte. Die Reihenfolge, in der

die Säuren die Caseingerinnung durch Lab unterstützen, ist also eine

andere, als die, in der sie für sich allein die Gerinnung herbeiführen, so

dass man auch hier an eine spezifische Wirkung der Säuren auf das Lab-

ferment denken muss. A. Loewy.

D. Gerhardt, lieber Urobilin. Zeitschr, f. klin. Med. XXX11. S. 303.

G. zeigt an der Hand klinischer Erfahrungen, dass die heute haupt-

sächlich acceptirte intestinale oder hepatointestinale (Riva) Theorie der

Entstehung des Urobilins nicht für alle Fälle ausreicht. Zunächst besteht

kein Parallelismus zwischen der Menge des Harn- und der des Koturobi-

lins, ohne dass etwa Differenzen der Darmresorption zur Erklärung herbei-

gezogen werden könuen. Bei an Perityphlitis leidenden Patienten wurde,

so lange Fieber bestand, sehr reichlich Urobilin mit dem Harn entleert

(327 und 2021 mg pro die), nach Aufhören desselben beträchtlich weniger

(14 — 76 mg pro die in 14 Tagen). Dabei bestand dauernd Obstipation

durch Opium. Auch die Urobilinurie nach Blutungen wird auf vermehrte

Gallenbilduug zurückgeführt; die reichlicher in den Darm ergossenen Gallen-

farbstoffe sollen die Quelle des mehrgebildeteu Urobilins abgeben.

Verf. zeigt nun an einem Falle von Carcinom der Gallenblase mit

vollkommener Verlegung des Ductus choledochus und hämorrhagischem

Ascites, dass (neben Bilirubin) Urobilin in reicher Menge im Harn vorhan-

den war. Kr ist geneigt, es direkt vom Hämoglobin der Ascitesflüssigkeit

abzuleiten.

Dass Urobilin aus Bilirubin nicht ausserhalb des Darmkanals entsteht,

dafür scheint G. ein Fall mit bilirubinhaltigem Ascites zu sprechen, bei

dem das Urobilin im Harn nicht gegen die Norm vermehrt, in der Aseites-

flüssigkeit überhaupt nicht vorhauden war. A. Loewy.

11. MouruviefT, De l'influence de la toxine diphtherique sur le Systeme

nerveux des cobayes. Arch. de m6d. experim. etc. 1897. IX. p. 1166.

Verf. in jicirte erwachsenen Meerschweinchen subkutan oder in das

Peritoneum diphtherisches Toxin und untersuchte nach dem Tode Rücken-

mark und periphere Nerven. Die erste Gruppe der Versuche umfasst fünf

Fälle von akuter oder subakuter Iutoxikation mit speziellen Veränderungen

der Ganglienzellen der Vorderhörner des Rückenmarks. Es besteht eine

periphere Chromatolyse derselben mit ausgedehnter Vakuolisirung. An-

ästhesie und Paralysen fehlten in allen diesen Fällen vollständig. In einer

zweiten Gruppe von 3 Fällen mit chronischer Intoxikation stellten sich

Lähmungen ein; es finden sich sehr charakteristische Neuritiden, während

die Veränderungen der Ganglienzellen nur geringfügig sind.

Die Veränderung der peripheren Nerven entwickelt sich erst nach 5 bis

6 Wochen. Diese Neuritiden, die Ursache der Lähmungen, werden durch

die Alteration der als trophisches Gentrum der Nervenfasern dienenden
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Vorderhornganglienzellen bedingt. Daneben existirt ein direkter Einfluss

des Giftes auf den peripheren Nerven. Im Gehirn und Medulla oblongata

findet sich eine leichte Chromatolyse und Vakuolisation der Ganglienzellen.

Die Spinalganglien zeigten nur in einem der chronischen Fälle beträcht-

liche Veränderungen der Ganglienzellen, verbunden mit Degeneration der

hinteren Wurzeln und der Goll’schen Stränge. M. Rothmann.

L. Lewin, Ueber das Eindringen von Luft aus der Blase in das Herz und

die Wege dieser Wanderung. Archiv f. experirn. Patbol. u. Pharm. XL.

S. 308.

Durch Injektion von Luft in die Harnblase, die in Ureter und Nieren-

becken Übertritt, kann der Tod von Tieren durch Luftembolie erzeugt wer-

den. Die Luft findet sich besonders im rechten Ventrikel und den Vor-

höfen. Dem Eintritt von Luft in die Vena renalis geht meist ein eigen-

tümliches, piepsendes Geräusch voraus.

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren ergiebt, dass vorzugs-

weise die Lymphwege, dann die Gefässe und am wenigsten die Harn-

kanälchen von dem durch die Luft vorgetriebenen, vor derselben injicirten

Ultramarin enthalten. Der Weg ist also: Nierenbecken, Lymphräumc,
Venen, Herz.

Das Einbringen von Luft in die Blase, auch zu therapeutischen Zwecken,

birgt die Gefahr des direkten Uebertritts in das Herz in sich und ist da-

her zu vermeiden. M. Rothmann.

iinesda, Ueber Spontanfraktur bei Syringomyelie. Mitteil. a. d. Grenzgeb.

der Med. u. Cbir. II. S. 276.

Beim gewöhnlichen Gehen auf dem Trottoir erlitt ein 39jähr. Mann

eine supraraalicoläre Fraktur des Unterschenkels. Die auflallende Schmerz-

losigkeit erregte den Verdacht, dass die Spontanfraktur infolge einer Er-

krankung des Nervensystems entstanden sei. Bei genauer Untersuchung

fand sich eine deutlich ausgesprochene partielle Empfindungslähmung; wäh-

rend die taktile Sensibilität am ganzen Körper vollkommen erhalten war,

fand sich eine totale Analgesie der unteren Extremitäten. In denselben

Bezirken, sowie im beiderseitigen Ulnarisgebiet bestand mangelhafte Diffc-

renzirung zwischen kalt und warm. Ferner waren die Sehnen- und Haut-

reflexe erhöht. Mit Rücksicht auf die genannten Symptome konnte die

Diagnose „Syringomyelie“ gestellt werden. Erst nach 5 Monaten konnte

eine völlige Konsolidirung des Bruches konstatirt werden.

M. Borchardt.

R. Mühsam, Beiträge zur Kenntnis der gonorrhoischen Gelenkentzündungen.

Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Ghir. II. (5.) S. 689.

Verf. giebt einen Bericht über 41 auf der chirurgischen Station des

Krankenhauses Moabit behandelte Fälle von gonorrhoischen Gelenkentzün-

dungen. Bei den Patienten waren im Ganzen 64 Gelenke befallen; mon-

arthritiscb erkrankt wurden 30 Patt, befunden; bei 6 Patt, waren 2, bei

3 Kranken 3 Gelenke befallen. Einmal betraf die Krankheit 5 und 1 mal

Digitized by Google



390 ClIKVASflU. No. 22.

sogar 8 Gelenke. Afticirt waren im Ganzen 28mal das Knie-, llmal das

Hand-, 9 mal das Fussgelenk, 6wal die kleinen Mittelhand- und Finger-

gelenke, 3 mal die Schulter, 2 mal die Hüfte, 2 mal die Fusszehengelenkc,

1 mal der Ellenbogen und 1 mal die Mittelfussgelenke.

Was den Ausgang anlangt, so verliessen 15 geheilt das Hospital, 12

konnten gebessert entlassen werden. Es waren dies meist Patienten, bei

denen es sich um einen Erguss ins Gelenk handelte, welcher beim Liegen

verschwand, um wieder aufzutreten, sobald der Kranke umherging. In

7 Fällen trat Ankylose ein, so dass die Beweglichkeit des Gelenks stark

herabgesetzt, wenn nicht völlig aufgehoben wurde. Bei 4 Kranken musste

zu einer grösseren Operation geschritten werden, und zwar wurde 3mal
die Resektion des betreffenden Gelenks und 1 mal die Amputation des

Oberschenkels wegen schwerer Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens

durch Vereiterung des Kniegelenks vorgenommen. Ein Patient starb unter

dun Erscheinungen der Sepsis. Gonococcen konnten nur in 4 Fällen von

gonorrhoislher Gelenkentzündung nachgewiesen werden; andere Organismen

waren in den durch Punktion gewonnenen Exsudaten weder mikroskopisch

noch kulturell zu bestimmen. Joachimsthal.

1'hevasnu , Teratome du testicule gauche. Ablation de la tumenr incluse

dans l albnginee en conservant le testicule. Bullet, et mcm. de la soc.

de chir. 1898, 2 Nov.

Es handelt sich um einen 18jährigen jungen Mann, aus gesunder Fa-

milie summend, mit einem linksseitigen Hodentumor, desseu Beginn bis

in das erste Lebensjahr zurückreicht. Im 4. Lebensjahr hatte der Tumor
die Grösse einer Nuss erreicht und wurde einige Male mit Alkoholinjek-

tinnen behandelt, aber ohne Resultat. Ganz allmählich nahm die Grösse

der Geschwulst zu, ohne jemals die geringsten Beschwerden zu verursachen.

Patient verlangte aus äusseren Gründen die Operation. Der Tumor hat

nunmehr die Grösse eines grossen Hühnereies, die Scrotalhaut ist nicht an

demselben adhärent. Bei der Palpation unterscheidet man deutlich 3 ver-

schiedene Partieen. Die unterste hat die Konsistenz eines normalen Hodens,

die mittlere ist weich und tluktuirend, die oberste endlich ist härter; an

einzelnen Stellen giebt sie das Gefühl des Knochens, an anderen das des

Knorpels. Auf Druck ist die Geschwulst nicht schmerzhaft. Bei der Ope-
ration zeigt es sich, dass die Geschwulst der Tunica albuginea angehört.

Es gelingt leicht, dieselbe ohne Verletzung des Hodens herauszunehmen.

Heilung per prirnam.

Die Untersuchung der Geschwulst bestätigte die Richtigkeit der vor

der Operation gestellten Diagnose eines Teratoms. Sie besteht aus ein-

zelnen Cysten und enthält Bindegewebe, glatte und gestreifte Muskelfasern,

Knorpel und Knochen und verschiedene Drüsentypen, die z. T. Cy linder-

und Flimmerepithcl enthalten.

Ein .lahr nach der Operation befand sich der linke Hoden in durchaus
normalem Zustand. E. R. W. Frank.

Digitized by Google



No. 22. Bkhnhkimer 391

St. Bernlieimer, Experimentelle Studien zur Kenntnis der Innervation der

inneren und äusseren vom Oculomotorius versorgten Muskeln des Auges,

v. Graefe's Archiv f. Ophthalm. XL1V. S. 481.

Nach den Untersuchungen von B. an 12 Affen besteht das Oculo-

motoriuscentrum derselben wie jenes des Menschen aus je einem paarigen,

anatomisch nicht gegliederten Seitenhauptkern mit seinen in der distalen

Hälfte deutlich entwickelten Lateralzellen. Zu Anfang der proximalen

Hälfte dieser Seitenhauptkerne liegt rechts und links von der Medianlinie

zwischen den dorsalen, etwas divergirenden Kopfteilen der Seitenhauptkerne

gleichfalls je ein kleinzelliger .Mediankern. Ventralwärts von diesen paari-

gen, kleinzelligen Mediankernen findet sich genau in der Medianlinie zwi-

schen den ventralen Teilen der Seitenhauptkerne, weniger deutlich von

ihnen getrennt, als beim Menschen, der grosszellige unpaare Mediankern.

Die anatomisch nicht gegliederten Seitenhauptkerne enthalten die Zell-

gruppen für die vom Oculomotorius versorgten äusseren Augenmuskeln mit

Einschluss des Lidhebers, und zwar wurzeln die Nervenfasern dieser Mus-

keln jeweilig im distalen Anteil des gegenüberliegenden, gekreuzten und

im mittleren und proximalen Anteile des gleichseitigen, nicht gekreuzten

Seitenhauptkerns. Die zwischen den proximalen Hälften der Seitenhaupt-

kerne an und in der Medianlinie gelegenen Nebenkerne, die paarigen klein-

zelligen und der unpaarige grosszellige Mediankern sind als Kerne der

vom Oculomotorius versorgten Binnenmuskeln des Auges aufzufassen.

Die physiologische Gliederung der Seitenhauptkerne gestaltet sich nach

den Versuchen von B. folgen dermassen: Die einzelnen Zellgruppen liegen

hintereinander, mit grösseren dorsalen oder ventralen Anteilen, in den

Seitenhauptkernen angeordnet. Die jeweiligen Grenzen sind nur durch die

physiologische Dignität der betreffenden Ganglienzellen gekennzeichnet, da

die Zellhaufen ineinander übergehen. Von hinten nach vorn, in sagittaler

Richtung gruppirt, liegt im distalsten Teile des rechten Seitenhauptkerns

und in den zugehörigen Latcralzellen die Wurzelstätte des Rectus inferior

des gekreuzten linken Auges. Daran reiht sich unmittelbar die Zellgruppe

für den Obliquus inferior des gekreuzten Auges an. Diese Zellgruppe ist

dorsal- und lateralwärts schmäler, als ventral- und medialwärts; aus diesem

ventralwärts gelegenen Kernteil scheinen Fasern zu entspringen, welche

den Obliquus inferior des gleichseitigen, rechten Auges versorgen. Die

diesen Zellgruppen anliegenden Lateralzellen gehören ihr an und entsenden

Fasern zum Obliquus inferior des gekreuzten Auges. Es folgt hierauf un-

mittelbar die Zellgruppc für den Rectus internus deA rechten gleichseitigen

Auges. Der dorsale Teil der Zellgruppe ist nach hinten und lateralwärts

viel breiter, als nach unten und medialwärts. Aus dem breiten dorsal-

lateralen Teile und den zugehörigen Lateralzellen scheinen Fasern zu ent-

springen, welche zum Rectus internus des gekreuzten Auges ziehen. Der

mediale, ventrale Teil schliesst sich eng an den hier beginnenden un-

paarigen, grosszeiligen Mediankern (Binnenmnskel, Akkommodation?) an.

Non folgt unmittelbar eine Kerngruppe mit sehr schmalem dorsalen und

breitem ventralen Anteile: der Kern für den Musculus rectus superior des

gleichseitigen rechten Auges. Hier sind gar keine Lateralzellen mehr vor-

handen. Der übrigbleibende proximalste Anteil des rechten Seitenhaupt-

Digitized by Google



392 KoRKEK. LtJHARSOI. No. 22.

kerns von breiter dorsaler und schmaler ventraler Ausdehnung wird von

Ganglienzellen ausgeföllt, welche dem Musculus levator palpebrae des

rechten gleichseitigen Auges angehören. Horstmann.

1) Körner, Ein Fall von Chlorom beider Schläfenbeine, beider Sinus sig-

moidei und beider Orbitae, eine olitische Phlebitis des Sinus cavernosus

vortäuschend. Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXIX. S. 92.

2) Lubarsch, Zur Keuntnis der Chlorome des Schläfenbeins. Ebendaselbst.

XXXII. S. 129.

1) Bei dem 6jährigen Pat., der wegen Schwerhörigkeit und Kopf-

schmerzen in K.’s Behandlung kam, fand sich ausser diesen Erscheinungen

beiderseitiger, besonders links stark entwickelter Exophthalmus, beiderseits

Abducenslähmung, starke Ausdehnung der Hautvenen der Stirn und des

Vorderkopfes, Schwellung beider Schläfengegenden, beiderseits Stauungs-

papille. Beide Trommelfelle stark hervorgewölbt; durch Paracentese beider-

seits reichlich geruchloser Eiter entleert. Proc. mast, sinister auf Druck

empfindlich. Es wurde die Diagnose auf pblebitische Thrombose beider

Sinus cavernosi, inducirt durch beiderseitige eitrige Entzündung der Pauken-

höhle, gestellt. Wegen zunehmender Empfindlichkeit am Proc. mast, und

Temperatursteigerung auf 39,2 wurde die Aufmeisselung des linken Warzen-

fortsatzes vorgenommefi, die beabsichtigte Freilegung des Sinus sigmoideus

jedoch wegeu eintretenden Collapes aufgegeben. Sechs Wochen nach der

Operation trat, ohne dass bis dabin sich eine Aenderung im Zustande des

Pat. eingestellt hatte, der Tod ein.

2) Die von L. vorgenommene Obduktion ergab, dass kein Sinus phle-

bitisch erkrankt war, doch fand man beide Sinus transversi in ihren den

Schläfenbeinen anliegenden Teilen durch grün gefärbte Tumoren, die von

der Sinuswand ausgingen, fast vollständig verstopft. Aehnliche Tumor-

massen waren, von der Schädelbasis ausgehend, in die Schläfenbeine hinein-

gewuchert; auch das Keilbein war von der Tumormasse durchsetzt. Ferner

fanden sich im hinteren Teile beider Augenhöhlen haselnussgrossc Ge-

schwülste und ebensolche — bilateral symmetrisch — in den Temporal-

muskeln. Die mikroskopische Untersuchung bestätigte die schon makro-

skopisch wegen der grünen Farbe der Geschwülste gestellte Diagnose:

Chlorome. — Bemerkenswert ist, dass L. bei der mikroskopischen Unter-

suchung der Gaumentonsillen und einiger Halslymphknotcn Tuberkelbacillen

fand, obgleich sonst im Körper nichts von Tuberkulose nachgewiesen wer-

den konnte. Dabei fanden sich die tuberkulösen Lymphknoten mitten

unter solchen, die einfach hyperplastisch waren und somit im Wesentlichen

den Chloromen glichen. Die histologische Struktur der Chlorome zeigte

eine so völlige Uebereinstimmung mit der der Lymphome und Lympho-
sarkome, dass man ohne die nur makroskopisch nachweisbare grüne Fär-

bung überhhaupt nicht an etwas anderes als diese Tumoren hätte denken
können. Dazu kommt, dass neben deutlich grünen Tumoren auch unge-

färbte, von dem Typus der gewöhnlichen, aleukämischen Lymphome vor-

handen waren. Bezüglich der grünen Färbung der Tumoren betont Verf.,

dass ihm die Ursache derselben noch ebenso unbekannt sei, wie die grün-
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liehe Farbe des Eiters. Er schliesst sich übrigens der Ansicht RECKLING-

HaüSKK’s an, der für wichtiger als die grüne Farbe die rein lymphomatöse

Struktur hält. Mit Rücksicht auf den oben erwähnten Befund von Tuberkel-

bacillen hält cs Vf. für wahrscheinlich, dass in der Aetiologie der Lympho-

sarkomatose und verwandter Krankheiten den Tuberkelbacillen und ihren

Giften eine bedeutende Rolle zufällt. Schwabach.

Winekler, Ueber Fieberbewegungen nach Operationen in den oberen Luft-

wegen. Wien. klin. Wochenschr. 1897, No. 52.

Verf. verweist auf die übrigens allen sorgsamen Rhinologen schon

lange erkannte Thatsache, dass nach Eingriffen in den oberen Wegen

Teraperatursteigerungen oft mit Störung des Allgemeinbefindens nicht zn

den Seltenheiten gehören. Meist ist die Temperatursteigerung auf die drei

ersten Tage beschränkt gewesen mit der höchsten Steigerung auf 38,7°

abends; einmal stieg die Temperatur auf 40°. ln zwei Fällen trat die

Temperatursteigerung am 6. Tage auf; als Grund fand sich eine akute

Otitis media. Hals- und Schluckbeschwerden finden sich nach der Operation

der adenoiden Vegetationen, auch Empfindlichkeit der Nackenmuskulatur,

nicht allein bei fast allen fiebernden, sondern auch oft bei nichtfiebernden

Patienten. Allgemeinerscheinungen wurden fast bei allen Fällen, die über

3 Tage fieberten, bewirkt. Bemerkenswert ist, dass besonders die Kinder

fieberten, die einen diffusen eitrigen Nasenkatarrh hatten (Ref. beseitigt

denselben daher immer vor der Operation). Die Operation wurde mit dem
Gottstein’schen Messer und der Jurasz’schen Zange ausgeführt. Ausspülungen

wurden nicht gemacht, aber mittelst Digitalexploration festgestellt, ob die

Wucherungen auch gründlich entfernt sind. (Ref. glaubt, dass die Digital-

exploration wegen der Infektionsgefahr trotz bester Reinigung zu vermeiden

ist.) W. Lublinski.

E. (iermano. Die Uebertragung von Infektionskrankheiten durch die Luft.

IV. Mitteilung und Schluss: Die Uebertragung der Cholera, der Pest und

der Cerebrospinalmeningitis durch die Luft, nebst Schlussbetrachtung.

Zeitschr. f. Hvg. u. Inf.-Krankh. XXVI. (2.) S. 273.

Wie bei den früheren Versuchen (ref. Cbl. 1897, No. 31 u. 52, 1898

No. 1), hat Verf. auch im vorliegenden Falle die Uebertragbarkeit wieder

mit der Fähigkeit, das Austrocknen im Staub, Sand, Lehm, Humusboden
und an Wäschestücken zu vertragen, identificirt, ohne gleichzeitig festzu-

stellen, dass bei dem erreichten Trockenheitsgrade auch wirklich ein Ver-

stäuben der betreffenden Substanzen mittelst der für die Verbreitung der

Keime io Betracht kommenden schwachen Luftströme in bewohnten Räumen
möglich ist. Hinsichtlich der Choleravibrionen hat er iiu Einklang mit

den meisten früheren Angaben gefunden, dass sie sich zwar in feuchtem

Boden und an Wäschestücken, so lange sie feucht sind, eine bedeutende

Zeit lebensfähig erhalten, sobald aber vollkommene Austrocknung erreicht

ist, sind sie abgestorben. Und zwar findet bei diesen Keimen nicht eine

allmähliche Abnahme der Zahl statt, sondern sobald das Material als

trocken bezeichnet werden kann, sind sämmtliche Keime abgestorben. —
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Bei dein Brreger der Beulenpcst bestellt ein ähnliches Verhalten; auch er

hält sich in feuchtem Substrate unbegrenzt und geht beim Austrocknen

schnell zu Grunde. Auf Gewebsstücken hält er sich jedoch länger als der

Choleravibrio, was vermutlich darauf zurflckzufiihren ist, dass die Aus-

trocknuug hier nur unvollkommen bleibt oder nur sehr allmählich fort-

schreitet, womit gut übereinstimmt, dass die Bakterien auf Seide und
Wolle, welche verhältnismässig lange Feuchtigkeit festhalten, bedeutend

länger am Leben bleiben, als auf Leinwand oder gar Fliesspapier. — Der

Meningococcns verträgt im Gegensatz zu den beiden anderen Bakterien das

Austrocknen sehr gut. In deu verschiedensten Substraten verträgt er all-

mähliches wie im Schwefelsäure- Exsiccator beschleunigtes Anstrockuen bis

zu 3 Monaten und länger.

Hinsichtlich der verschiedenen Staubarten, welche Verf. zu seinen ver-

schiedenen Versuchen verwandte, machte sich nur ein Einfluss zuweilen in-

sofern geltend, als die Bakterien im Zimmerstaube manchmal schneller zu

Grunde gingen, als in den anderen Arten. Dies muss wohl mit Vf. darauf

zurückgeführt werden, dass im Zimmerstaube beim Sterilisircn leicht in-

folge des beträchtlichen Gehaltes an organischen Substanzen brenzliche

Stoffe auftrcten, welche ev. schädigend wirken könnten. Wenn Verf. an-

giebt, es machte sich nicht ein Einfluss der Staubart insofern geltend, dass,

je feiner der Staub, desto schneller die Bakterien darin zu Grunde gingen,

und glaubt, darin zu einem anderen Resultat gekommen zu sein, als Flügge,
so dürfte hier wohl ein Missverständnis vorliegen. Flügge behauptet gar

nicht, dass in feinen Staubartcu die Bakterien schneller absterben, er meint

vielmehr, dass, um die Keime mit den Geschwindigkeiten von Luftströmen,

welche nur die feinsten Staubpartikelchen zu transportiren vermögen, zu

verbreiten, der Grad der Austrocknung viel höher sein muss, als bei den

Luftströmen, welche auch gröbere Staubpartikel transportiren können. Dass

nun aber die Austrocknung in den Versuchen G.’s thatsächlich so voll-

kommen war, dass bereits minimalste Luftströme eine Verstaubung hervor-

rufen konnten, geht aus den Mitteilungen nicht hervor.

Nach seinen Resultaten teilt Verf. die Infektionskrankheiten iu -1 ver-

schiedene Gruppen, je nach der Leichtigkeit der Verbreitung der Keime

durch die Luft. Zur ersten Gruppe, in welcher eine Verbreitung durch die

Luft ausgeschlossen ist, gehört Cholera, Typhus, Pest und vermutlich In-

fluenza und Gonorrhoe. Für die Erreger dieser Krankheiten passt am
besten die Bezeichnung fixe Contagieu. Zur zweiten Gruppe rechnet er die

Krankheiten, deren Erreger — Streptococcen, l'neumococcen und Diph-

theriebacillen — eine kurze Zeit dem Trocknen widerstehen. Die dritte

Gruppe wird repräsentirt durch den Diplococcus intracellularis, den Er-

reger der Cerebrospinalmcuingitis, welcher ein hochgradiges Austrocknen

verträgt; zu ihm gesellen sich die Staphylococceu und Tuberkelbacillen

;

und endlich Vertreter der vierten Gruppe sind die ßakterieu, welche wider-

standsfähige Sporen bilden. Die Erreger der akuten Exantheme müssen

entweder zur zweiten oder dritten Gruppe gezählt werden. Verf. möchte

sie zur zweiten Gruppe zählen und erklärt die leichte Uebertragung von

Pocken, Scharlach und Masern aus der leichten Empfänglichkeit und der

massenhaften Ausstreuung von lnfektionsmaterial. Dass das epidemio-
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logische Verhalten der Infektionskrankheiten vielfach mit der Resisten*

der Erreger nicht parallel geht, liegt daran, dass die Empfänglichkeit viel-

fach eine beschränkte ist und die Infektion häutig an das Gelaugen des

Erregers an eine spezifische Invasionspforte gebunden ist. Die bei der ge-

ringen Resistenz der Influenzabacillen so wunderbare rapide Verbreitung der

Grippe ist wohl darauf zurückzufübren, dass beim Husten und Niesen viele

Bakterien in feinen Sekrettröpfchen verbreitet werdeu und in diesen sich

danu längere Zeit lebens- und infektionsfähig erhalten. H. Bischoff.

1) N. Macleod, Morphinc habit of long Standing cured bv bromide poi-

soning. Brit. med. journ. 1897, No. 1906.

2) Tli. Zangger, Ein Fall von chronischem Cocainmissbranch. Corresp.-

Blatt f. Schweiz. Aerzte 1897, No. 14.

1) Eine 32jährige Frau, die sich seit 7 Jahren beständig grosse Dosen

Morphium einspritzte und bei der mehrfache Entziehungskuren ohne Erfolg

blieben, erhielt gegen ihre Schlaflosigkeit eine Mixtur, die 45 g Broui-

natrium enthielt. Im Laufe von zwei Tagen nahm sie hiervon irrtümlich

l'/2 Flaschen, also über GO g Bromnatrium. Die Patientin verfiel in einen

tiefen Schlaf, zeigte sonst aber keinerlei bedrohliche Erscheinungen. Dann

folgten einige Tage grosser Schwäche und völliger Apathie, gefolgt von

einer Periode grosser Unruhe. Allmählich erholte sich Pat. körperlich

und geistig. Zu ihrem grossen Erstaunen hatte sie aber von der Rckon-

valescenz an kein Verlangen mehr nach Morphium und hat auch in den

folgenden Monaten nie wieder zum Morphium gegriffen. Dieses sonderbare

Zusammentreffen veranlasste Vcrf. in einem zweiten Falle, der einen 30-

jährigen Morphinisten betraf, eine Bromvergiftung herbeizuführen; es waren

ziemlich grosse Dosen, 3— 4stündlich 31
/* g, erforderlich. Die Erschei-

nungen waren ähnlich wie im ersten Fall: auch hier verlangte Pat. nie

wieder nach Morphium Die Methode besitzt vor anderen Entziehungs-

kuren den Vorteil, dass man sie auch gegen den Willen der Patienten und

ohne Anstaltsbehandlung durchführen kann.

2) Eiuer 30jährigen Patientin wurden gegen schmerzhafte Zahnfleisch-

geschwüre Pinselungen mit 5proc. Cocainlösung verordnet; sie gewöhnte

sich hieran so, dass sie nach Heilung der Geschwüre die Pinselungen fort-

setzte und dann einige Tropfen der Lösung verschluckte. Allmählich

steigerte sie die Dosis so, dass sie täglich l l
/2
—2 g Cocain nahm; der

Missbrauch dauerte mehrere Jahre. Nach und nach stellten sich Erschei-

nungen von Cocainismus ein: gesteigerte Reflexerregbarkeit, zunehmende

Gedächtnisschwäche, Depressionszustäude, abwechselnd mit Exaltations-

perioden, Gesichtshallucinationen und hartnäckige Schlaflosigkeit. Die Ent-

ziehung konnte nur ganz allmählich vorgenommen werden; um der Pat.

den Mindergehalt an Cocain zu verbergen, wurde ein Geschmackscorrigens,

Ammonium brotnatum, der Lösung zugesetzt. Nach Ueberwindung mehr-

facher Abstinenzerscheinungen gelang es schliesslich, die Tagesdnsis auf
1
] g herabzudrücken. Interessant ist an dem Fall die ungewöhnlich hohe

Dosis von 2 g pro die. K. Kronthal.
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E. Froiiü. Beitrag zur Lehre von der Bronchialdrüsentuberkulose. Jahrb.

i. Kinderheilk. XLIV. S. 1.

Bronchialdrüsentuberkulose kann im Kindesalter zu den mannigfachsten

Folgezuständen führen. Lebensbedrohende Zustände können sich plötzlich

entwickeln, wenn eine vereiterte oder verkäste Bronchialdrüse in die Luft-

wege durchbricht, oder eine Vene arrodirt wird oder ein Arterienaneurysma

platzt bei schon bestehender Kommunikation einer Drüsencaverne mit

Trachea oder einem Bronchus. — Ist die Drüse nicht vollkommen einge-

schmolzen, sondern sequestrirt, oder bilden sich käsige Massen, dann wir-

ken dieselben bei Durchbruch in die Luftwege als fremde Körper. Nur in

einem Falle (Petersen) ist bisher dieses Ereignis in vivo erkannt. Verf.

berichtet über folgende eigene Beobachtungen:

1. «jähriger Knabe. Klinische Diagnose bei der Aufnahme: Stenosis

tracheac e corpore alieno cum bronchitide purulenta. Die Tracheotomie

schaffte keine Besserung der Erscheinungen, diese trat erst ein, als Pat.

bei einem stärkeren Hustenstosse einen fast erbsengrossen Propf expecto-

rirtc; derselbe erwies sich als verkästes Drüsenstück und enthielt reichlich

Tuberkelbacillen. Der Knabe wurde mit einer Pneumonie im rechten l'nter-

lappen entlassen. Vor der Operation hatte kein physikalisches Symptom
auf eine Erkrankung der Bronchialdrüsen hingewiesen. — 2. Bei einem
2
*/a Jahre alten Kinde mit Zeichen von Lungeninfiltration traten plötzlich

Zeichen von Stenosis tracheae ein. Nach der Tracheotomie wurden durch

.Membranzange Stücke verkästen Drüsengewebes zu Tage gefördert. Tod

durch Erstickung einige Stunden nach der Operation. — 3. Ein 14 Monate

altes Kind mit Infiltratio pulmonum entleerte Blut durch Erbrechen und

aus der Nase. Durch Ausschluss anderer Ursachen kam Verf. auf den Ge-

danken, dass es sich um einen jener Fälle handle, bei denen es durch

Bronchialdrüsentuberkulose zu einer Perforation eines Blutgefässes kommt.

Die anatomische Diagnose lautete: Haemorrhagia ex aneurysmate raini

arteriae pulraonalis rupto in cavernam glandulac bronchialis, cum broncho

lobi inferioris communicante.

Verf. glaubt, dass manche Fälle von Haemoptoe ohne klinisch nach-

weisbare Veränderungen an den Lungen auf ähnliche Vorkommnisse zurück-

zuführen seien. — Bei nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen von Bronchial-

drüsenschwellung bewirkt eine energische Schmierkur ein rasches Zurück-

gehen der stenotischen Erscheinungen, und zwar nicht nur bei den durch

Lues bedingten Schwellungen der Drüsen, sondern, auch bei den rein skro-

phulösen Formen. Stadthagen.

M. Heitler, Arhythmie durch Reizung des Pericardiums. Wiener kirn.

Wochenschr. 1898, No. 8.

Während die Arhythmie als ein wesentliches Symptom der Herzmuskel-

erkrankungen gilt, gelang es dem Verf. bei Versuchen an Hunden, das Ent-

stehen arhythmischer Herzbewegungen durch Reizung des Pericardiums fest-

zustellen. Bei diesen Experimenten wurde durch mechanische Insultirung

der Oberfläche des Herzens Arhythmie erzeugt, und zwar zeigten sich bei

Hervorrufung dieses Phänomens manche Stellen des HerzeDs empfindlicher
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als andere (betreffs der Details vergl. das Original). Wurden mm diese

Versuche wiederholt, nachdem das Pericardium durch Gocainisirung ausge-

schaltet worden war, so zeigte sich bei wiederholter Reizung der betroffenen

Partien keine Arhythmie; reizte man dagegen die an die cocainisirte angren-

zenden oder entferntere Stellen, so erfolgten arhythmische Herzbewegungen;

derselbe Effekt trat ein, wenn das Gocain durch Abwaschen entfernt und nun die

vorher cocainisirt gewesene Stelle wiederum gereizt wurde. Analoge Ver-

suche mit elektrischer Reizung des Herzens bestätigten die obigen Ergeb-

nisse. ' Perl.

H. Griesbach, Ein neues Aesthesiometer. Deutsche med. Wochenschrift

1897, No. 30.

Zur Prüfung der Galligkeit, Tastendrücke auf der Haut räumlich zu

unterscheiden, hat G. ein Aesthesiometer konstruirt, welches es gestattet,

die Spitzen im Verlauf der Versuche stets mit gleicher Stärke auf die Haut

zu setzen und den ausgeübten Druck in vergleichbaren Werten, etwa in

Gewicbtsgrössen, anzugeben. Das Instrument kann bis zu Drucken von

ö0 g und mehr hergerichtet und auch als Algesiometer verwendet werden.

Die Beschreibung des Instruments eignet sich nicht für ein kurzes

Referat und ist ira Original einzusehen; erhältlich ist es beim Mechaniker

Brändli, Basel; Preis 32 Mark. Bernhardt.

1) F. Egger, Beitrag zur Lehre von der progressiven neuralen Muskel-

atrophie. Archiv f. Psych. 1897. XXIX. (2.)

2) Th. Diller, Primary muscular dystrophy in two brothers. Med. Record

1890, Nov. 7.

1) Bei 2 Brüdern, die aus gesunder Familie stammen, trat im Alter

von 33 und 38 Jahren ohne nachweisbare Ursache zuerst eine Schwäche
der unteren Extremitäten (Peronealgebiet) ein, und zwar erkrankte die

rechte Extremität früher und stärker als die linke; neben der motorischen

Schwäche bestanden Schmerzen in den Beinen, Hüften, Kreuz; bald (einige

Wochen später) traten auch an den oberen Extremitäten Müdigkeibsgefühl.

Schmerzen, Lähmungen hervor und eine ausgeprägte Arophie an Beinen

und Armen folgte der Parese der Muskeln. Dieselbe blieb bei dem älteren

Bruder auf Unterschenkel und Hände beschränkt, während sie bei dem
jüngeren progressiv weitere Muskelgebiete ergriff (Unterschenkel, Waden,

Oberschenkel, Becken, kleine Fingermuskeln, Vorderarme); an den erkrank-

ten Muskeln traten fibrilläre Zuckungen auf. Die Sensibilität war an den

äusseren Enden der Extremitäten herabgesetzt; die elektrische Reaktion

war herabgesetzt resp. aufgehoben und an einzelnen Muskeln war EaR
vorhanden. Die Reflexe waren herabgesetzt und bei dem jüngeren Kranken

waren auch vasomotorische und geringe Blasenstörungen vorhanden; wie

häufiger Drang und Nacbträufeln beim Uriniren; ebeso trat hier das Rom-
berg'sche Phänomen auf. Diese letzteren beiden Symptome sind bei der

neuralen Muskelatrophie bisher nur vereinzelt von Hoffmann und Okmerod
beschrieben und Hessen zugleich mit den Sensibilitätsstörungen, Kreuz-

schmerzen resp. Gürtelgefühl u. s. w. an Tabes denken, doch sprach das
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frühe Auftreten und die Ausbreitung der Muskelatrophie schon allein da-

gegen.

Durch die Beteiligung der sensiblen peripherischen Nerven ist die

progressive neurale Muskelatrophie von der Dystrophia muscularis pro-

gressiva und der progressiven spinalen Muskelatrophie streng geschieden

und sieht E. mit Oppenheim in der genannten Erkrankung eine chronische

hereditäre Form der multiplen Neuritis; es vererbt sich hier eine Wider-

standslosigkeit des Organismus gegen alle Intoxikationen und Einflüsse,

welche zu einer degenerativen Neuritis führen könne. In dem ersteu der

beschriebenen Fälle war durch Behandlung mit Elektrizität und Thyreoidin-

pastillen eine gewisse Besserung zu verzeichnen.

2) Von 3 Kindern gesunder Eltern waren 2 Brüder im Alter von 13

und 7 Jahren an progressiver Muskeldystrophie erkrankt, während eine

ältere Schwester verschont blieb. Die Krankheit entwickelte sich bei bei-

den schleichend im 4.— 6. Lebensjahr und begannen mit Schwäche und

Atrophie der Arme und Beine. Bei dem älteren Knaben, der fast hülflos

wurde, waren die Oberschenkel und Oberarme, die Schultern und Hüften

stark atrophirt; fibrilläre Zuckuugen fehlten, ebenso die Patellarreflexe-, in

den Füssen und Knieeu bestanden Kontrakturen; die Deltoidei waren hyper-

trophisch. Auch bei dem jüngeren Knaben waren die Oberarme und der

Schultergürtel am meisten betroffen; die Deltoidei und Glutaei waren

hypertrophisch; auch bestand Lordose, watschelnder Gang etc. W:ährend

der erste Fall mehr dem Erb'schen juvenilen Typus der progressiven Dys-

trophie entspricht, zeigt der zweite einen Uebergang zur hypertrophischen

Form (Pseudohypertrophie). S. K a I i s c h e r.

M. Freudweiler, Lymphangioma circumscriptum s. cystoides cutis. (Aus

der dermatolog. Klinik des Prof. Riehl in Leipzig.) Arch. f, Dermat

u. Syph. XLI. S. 323.

Die Affektion war bei dem lOjähr. Pat. auf der linken Schulter lokx-

lisirt und bestand teils aus gelblichen glatten oder etwas erhabenen und

uneben anzufühlenden Flecken, teils aus meist in Gruppen dicht gedrängt

stehenden bläschenartigen Gebilden. Die letzteren hatten einen wasser-

klaren, alkalisch reagirenden, vereinzelte Lymphkörperchen einschliessenden

Inhalt, der bisweilen auch hämorrhagisch erschien, wenn nämlich am

Grunde mancher Bläschen befindliche kleine Teleangiectasien geborsten

waren.

Da der Kranke 6 Monate in Beobachtung blieb, konnte Verf. die Ent-

wicklung der Efflorescenzen genau verfolgen: es bildet sich zunächst ein

gelblicher Fleck, der sehr bald dem tastenden Finger eine gewisse Uneben-

heit, wie von in der Haut liegenden Körnern, darbietet. Später schimmern

aus der Tiefe eigentümlich matt glänzende graue Körnchen hervor, die

schliesslich als kleiue Cysten in Form der beschriebenen Bläschen an die

Oberfläche treten; sie lassen sich durch Druck und Massiren nicht ent-

leeren, höchstens etwas verkleinern. Während nun immer neue Gruppen

auftreten, machen sich an den bestehenden regressive Veränderungen be-
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merkbar; wenigstens die kleineren Cysten sind auch einer völligen Rück-

bildung fähig.

Aus dem mikroskopischen Befunde au wiederholt excidirten Haut-

stückchen folgert Verf., dass das Lvmphangioma ciroumscriptum (Lymph-

angioms cystoides Wegner) eine ohne entzündliche Erscheinungen chronisch

sich entwickelnde Neubildung darstellt, welche durch Sprossung der Ge-

fässwand aus dem lymphatischen Apparate der Cutis entsteht und unter

der Epidermis meist in Gruppen gestellte Cysten bildet, die kontluiren

können. Diese Cysten stehen mit den Lymphräumen in Verbindung, die

Kommunikation kann aber auch verloren gehen nnd ist in jedem Falle

eine sehr feine, so dass ein Zurückpressen des Cystoninhalts nur schwer

oder gar nicht gelingt. Wahrscheinlich entwickelt sich das Lymphangioma
circumscriptum — wie die ähnlichen Blutgefässmäler — aus embryonalen

Anlagen. H. Müller.

II. Teufel, Ein Beitrag zur Casuistik der Serumexantheme nach Impfung

mit Behring'schem Heilserum. Württemberg, med. Corresp.-Blatt 1897,

No. 48.

Bei einem 7jährigen Mädchen, das mit Behring'schem Heilserum

No. II geimpft worden war, zeigte sich am zehnten Tage, als die Diph-

therie bereits geheilt war, in der Umgebung der bis dahin ganz reaktions-

losen Injektionsstelle im rechten Hypogastrium unter ziemlich hohem Fieber

und Gelenkschmerzen starke Schwellung, Infiltration und schmutzig grün-

gelbe Verfärbung der Haut, die in ein nach unten sich bis über die

Schenkelbeuge erstreckendes Erythem überging.

Beide Beine waren in ihrer ganzen Länge beträchtlich geschwollen

und auf der Streck- wie Beugeseite von einem eigentümlichen Exanthem

bedeckt. Dasselbe bestand aus kreissenden roten Flecken, die von einem

gelbgrünen und peripher sich daran anschliessenden roten Ringe umgeben
waren.

Fieber und Exanthem waren nach drei Tagen wieder verschwunden,

doch nahm die Rekonvalescenz noch 2 Wochen in Anspruch.

Bei zwei prophvlactisch geimpften Schwestern der Patientin trat der-

selbe Ausschlag, aber in wesentlich milderer Form und ohne Allgemein-

erscheinungen am zwölften Tage auf. II. Müller.

J. L. Audebert, Traitement des tranchees uterines. Gazette hebd. 1897,

No. 44.

Die Nachwehen haben nach A. 2 Ursachen, sie sind bald reflektorisch,

bald mechanisch hervorzurufen. Zu den ersteren gehören alle Reizungen

der Genital- und Brustwarzenzone, wie Bewegungen der Wöchnerin, die

sieh dem Uterus mitteilen, das Saugen au den Warzen etc. Von mecha-

nischen Ursachen können äusserlich wirken: Entleerung der Blase und des

Rectuuis. Im Uterus selbst bewirken alle Fremdkörper, Placentarreste

oder Blutcoagula eine energische Kontraktion. Gewöhnlich nehmen die

Kontraktionen an Häufigkeit und Schmerzhaftigkeit zu, je mehr der Uterus
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seine Kontraktionsfäbigkuit verloren hat, also bei Mehrgebärenden. Aber

auch die Primiparen bleiben durchaus nicht verschont. Bei grosser Ausdeh-

nung des Uterus während der Schwangerschaft, wie bei Hydramnion oder

Zwillinge, bei langer Geburt und Wehenträgheit oder auch bei sehr krif-

tigeu Wehen und sehr schneller Entleerung; in allen diesen Fällen kontra-

hirt sich der Uterus nicht sehr schön, es sammeln sich Blutgerinnsel an

und diese lösen wieder schmerzhafte Kontraktionen aus. Meistens sind ja

dieselben so wenig schmerzhaft und von so kurzer Dauer (24—48 Stunden),

dass sie eine Behandlung nicht erfordern. Aber besonders bei nervösen

Frauen können sie so starke Begleiterscheinungen, Erbrechen, Schmerz-

haftigkeit des gauzen Abdomens, Schlaflosigkeit hervorrufen, dass man sie

nicht unterschätzen soll; man muss bedenken, dass die Frauen immer

schon eine schwere Arbeit hinter sich haben, und dass nichts einer In-

fektion durch Mikroorganismen so günstig ist, wio eine solche Ueberan-

strengung. Man muss daher solchem erschöpften Körper die Ruhe ver-

schaffen, deren er bedarf, schon um der Invasion von septischen Elementen

zu begegnen.

Nach der verschiedenen Ursache erheischen die Kontraktionen auch

eine verschiedene Behandlung. Es sei oft schwer, genau und absolut

sicher, die Ursache zu bestimmen. Anhaltspunkte gäbe in erster Linie die

sorgfältige Besichtigung der Nachgeburt gleich nach der Geburt; wenn der

Uterus ferner in der Zwischenzeit zwischen den Kontraktionen hart und

gross bliebe, ohne seine Konsistenz je zu verändern, so könne man auch

hieraus mit ziemlicher Sicherheit den Schluss ziehen, dass Teile zurück-

geblieben seien, dass die Ursache also eine mechanische sei.

Vor jeder weiteren Behandlung müsse vor allen Dingen Blase und

Mastdarm entleert werden. Sind die Kontraktionen reflektorischen Ur-

sprungs. so hält er es für durchaus kein prophylaktisches Handeln, gleich

nach der Geburt, wie Velpeau oder Jouslin es thäten, Secale zu geben

oder eine intrauterine Spülung zu machen. Beides sei wirkungslos, oft

sogar gefährlich. Ein sehr gutes Mittel sei das Opium. Das Mittel be-

wirke allerdings häutig Obstipation, und deshalb empfiehlt er noch mehr

die Anwendung von Antipyrin.

Auch als Klystier 2 : 120 kann [man das Antipyrin mit Erfolg an-

wenden. Aeusserlich sind warme Kompressen auf den Leib zu empfehlen.

Sind die Kontraktionen mechanischen Ursprungs, so müsse man auch

hier zuerst Blase und Mastdarm entleeren. Sodann empfiehlt A. Expression

des Uterus in den Wehenpausen oder heisse Scheidenspüluuden vou 45°

bis 48°, wodurch ebenfalls der Uterusmuskel sich kontrahire und die

Blutcoagula oder Placentarreste ausfliessen. Erst wenn diese Mittel keinen

Erfolg hätten, solle man zu den intrauterinen Ausspülungen unter niedrigem

Druck greifen, aber erst als letztes Mittel, da man sich stets der damit

verbundenen Gefahr bewusst sein müsse.

A. Martin.

KiiuMMidungcn für du Ontralblatt werden an die Adret.se des llrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W„
Französische 8:ru»e 21) oder an die Verlagshandliing (Berlin NW, Unter den Linden 6-5) erbet**.
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E. Salkowski, Ueber die quantitative Bestimmung der Alloxurbasen im

Harn mittelst des Silberverfahrens. Pflüger’s Archiv f. Physiol. LX1X.
S. 208.

Ref. verwirft die hiezu angegebene Methode von Camerer, welche darin

besteht, dass man einerseits den Stickstoffgehalt des aus dem Harn erhal-

tenen Silberniederschlages bestimmt, andererseits die Harnsäure und durch

Subtraktion des iD ihr enthaltenen Stickstoffs vom Stickstoff des Silber-

niederschlages den Stickstoff der Alloxurbasen erfährt, im Prinzip, weil es,

wie Ref. gefunden hat, nicht möglich ist, den Silberniederschlag ganz von

Ammoniak bezw. Ammoniumverbindungen zu befreien, ausserdem die Alloxur-

basen bezw. ihr Stickstoff hierbei nicht direkt, sondern nur durch Diffe-

renz bestimmt werden. Von dem ersteren Fehlen ist das Verfahren von

Huppert und Malfatti frei, allein bei dem Verfahren von Huppert ge-

schieht die Bestimmung auch nur durch Differenz und bei dem Malfatti’.schcn

XXXVI. Jahrgang. 2G
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sind die erhaltenen Werte für Ammoniak zu kleiu. Ref. stellte für sein

Verfahren folgende Grundsätze auf: 1. Die Alloxurbasen sind nicht durch

Differenzbestimmungen irgend welcher Art zu ermitteln, sondern direkt.

2. Nicht der Stickstoffgehalt irgend welcher Metallverbindungen der Alloxur-

basen ist zu bestimmen, sondern der Metallgehalt, weil man hierbei voll-

ständig gesichert ist gegen ein fehlerhaftes, von aussen her stammendes

Plus. Als solche Metallverbindung ergab sich naturgemäss die Silberver-

bindung, namentlich deshalb, weil die Bestimmung des Silbers nach Vol-

HAitn durch Titriren mit Rhodanammon zu den bequemsten, gleichzeitig

aber auch zu den genauesten Methoden der anorganischen Analyse gehört.

3. Bei dem geringen Gehalt des Harns an Alloxurbasen sind grössere

Mengen von Harn anzuwenden.

Das Verfahren zur Bestimmung der Alloxurbasen ist demnach iu seiuen

Grundzügen folgendes: Eine grössere Quantität Harn wird mit Magnesia-

mischung gefällt, filtrirt, das Filtrat mit Silberlösung gefällt, der Nieder-

schlag iu der für die Bestimmung der Harnsäure üblichen Weise weiter

verarbeitet, danu das, die Harnsäure und die Alloxurbasen enthaltende,

silberfreie Filtrat zur Trockne gedampft und aus dem Trockenrückstand

die Alloxurbasen durch wiederholte Behandlung mit verdünnter Schwefel-

säure in der Wärme extrahirt, der Auszug, nachdem er wiederum ammonia-

kalisch gemacht ist, auf's Neue mit Silberlösuug gefällt, der Silbernieder-

schlag abfiltrirt, ausgewascheu, getrocknet, geglüht, das Silber in Salpeter-

säure gelöst und durch Titriren mit Rhodanammon bestimmt. Zur Berech-

nung dient die Durchschnittsformel aller Silberverbindungen der Alloxnr-

basen, nach welcher 1 Ag = 0,277 N der Alloxurbasen bezw. 0,7381 der

Alloxurbasen selbst ist.

Die Einzelheiten dieses Verfahrens sind ausführlich begründet. Doppel-

bestimmungen in demselben Harn ergaben sehr gute Uebereinstinnnung.

Weitere Versuche beziehen sich auf die Frage, ob es nicht möglich ist,

Alloxurbasen und Harnsäure in ein und derselben Harnportion zu bestim-

men. Dieses ergab sich in der That als ausführbar; jedoch bedarf die

Frage, ob man dabei die Extraktion mit Schwefelsäure anwenden muss

oder auch die übliche Fällung der Harnsäure mit Salzsäure anwenden

kann, noch weiterer Untersuchung. E. Salkowski.

1) E. Bogdmiow, Weitere Untersuchungen über die Fette des Muskels.

Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. LXVHI. S. 408.

2) Derselbe, Neue Methode der Fettbestimmung in tierischen Substanzen.

Vorläufige Mitteilung. Ebenda. S. 431.

1) Die Untersuchungen beschäftigen sich zuerst mit der Ausmittelung

der Fehlerquellen, die der Aetherextraktion uud Bestimmung des Aether-

extraktes anhaften. Erwärmt man eine bestimmte Menge Kalilauge mit

Alkohol und Aether, so gelingt es nicht, dieselbe Menge durch Titriren

wiederzugewinnen; man erhält zu wenig Kalilauge. Verf. weist nach, dass

dies hauptsächlich an der Beschaffenheit des Aethers liegt, der verseifbare

Substanzen enthält. Er suchte nun mittelst einer besonders konstroirten

Anordnung den Aether zu dcstilliren und rein zu erhalten, cs gelang dies
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jedoch nicht vollständig. Weiter fand Verfasser, dass durch Behandeln im

Soxhlet'schen Apparat der Aether, wenn auch in geringem Maasse, Aende-

rungeu erleidet, die mit Säurebilduug einhergehen. Aus beiden Gründen
kann die Bestimmung flüchtiger Säuren in Fettgemischen nicht mit voll-

kommener Genauigkeit ausgeführt werden.

Fs folgt eine ausführliche Beschreibung der bei den Extraktionen be-

obachteten Cautelen und der benutzten Apparate, bei denen bemerkenswert

ist, dass alle Korkverbindungen fehlen und durch Quecksilberverschlüsse

ersetzt sind. Wegen der Einzelheiten sei auf das Original verwiesen. —
Endlich giebt Verf. neue Analysen der Fette des Kaninchen- und Pferde-

fleisches. Auch hier wie in den früheren Analysen sind bei wiederholten

Extraktionen mit Aether die späteren Extrakte von den früheren verschie-

den, die freien Säuren (auf Oelsäure berechnet) sind in ersteren in viel

grösserer Menge vorhanden, als in letzteren. Die später extrahirten Fett-

mengen scheinen eine konstante Zusammensetzung zu haben. — Auch in

fettig degenerirten Muskeln Anden sich verschiedene Fette.

Zum Schluss teilt B. Versuche mit, welche über die Aenderungen des

Fleischfettcs bei Muskelruhe und -Arbeit Aufschluss geben sollen. Die

ausgeruhten oder durch Tetanisiren zur Thätigkeit gebrachten Muskeln

wurden mit Osmiurasäure gefärbt und mikroskopisch untersucht. Es fan-

den sich deutliche Differenzen, indem die geruhten Muskeln weit schwärzer

erschienen, als die thätig gewesenen, am wenigsten gefärbt thätige, zu

denen die Blutzufuhr abgeschnitten war.

2) B fand, dass, wenn man Fleisch mit Aether schon sehr weit ex-

trahirt und es dann mit kochendem Alkohol behandelt, nun sofort eine

Menge leicht ätherlöslicher Substanz abgegeben wird, die weit erheblicher

ist, als wenn man wochenlang mit Aether weiter extrahirt hätte. So wurde

z. B. durch eintägiges Stehen in Aether gewonnen: 4,102 püt. Extrakt,

durch folgendes ö tägiges Extrahiren mit itOproc. Alkohol 8,72 pCt. Diu

letztere Portion gewann Verf. so, dass er den Rückstand nach dem Ueber-

destilliren des Alkohols mit kaltem Aether übergoss, umrührte, abfiltrirte

und den Aether verjagte. A. Loewy.

(». Nyström, Ueber die Lymphbahnen des Herzens. Arch. f. Anatom, u.

Physiol. Anat. Abteil. 1897. S. 301.

Verf. bat die Lymphbahnen im Myocardium an den Herzen von Hund,

Katze. Schwein, Kalb, Schaf, Kaninchen studirt, während er bei mensch-

lichen Herzen zu keinem befriedigenden Resultat gelangt ist. Die Methoden,

deren er sich bediente, sind die Injektion von gelöstem Berlinerblau mittelst

Einstich in das Myocardium und die Golgi’sche Methode in folgender Modi-

fikation: kleine Stückchen des noch schlagenden Herzens in eine Mischung

von 1 Teil 2proc. Ueberosmiumsäurelösung und 9 Teilen einer 3,5proc.

Losung von doppeltchromsaurem Kali auf drei Tage bei 30° (’. Nach

Abspülen in Aqu. destillat. werden die Stückchen in O,7öprocentiger

Argent. nitricum - Lösung auf 24 Stunden gebracht und zwischen Leber-

stückchen geschnitten. Alsdann sind die Lymphbahnen stets gut ge-

färbt.

26 *
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Die Ergebnisse in Betreff der Lyniphbabnen des Herzmuskels sind

folgende:

1. Die Lyniphbabnen des Myocardiums bilden eine Kombination von

Interstitiell und wirklichen Gefässen.

2. Die Interstitien haben eiue sehr complicirte Form und stehen in

sehr innigem Verhältnis zu den Muskelelementen, indem sie teils ein reich-

liches System von intercolumnaren Saftkanälchen in den Muskelfasern, teils

Lymphspalten zwischen denselben bilden.

8. Die wirklichen, d. h. mit spezifischer Wand versehenen Lymph-

geffisse befinden sich sowohl im Innern des Myocardiums. wie an der Ober-

fläche desselben.

4. Die ganze Lymphmasse wird gewöhnlich nur durch zwei grosse, zu

den raediastinalen Lymphknoten gebende Lymphstämme ausgeführt.

M. Rothmann.

S. Duplay et H. Lainy, Cicatrisation des arteres a la suite de la liga-

ture dans la continuitc. Effets compar6s des ligatures septiques et

aseptiques. Arch. gdoerales de med. 1897, Nov.

In der voraseptischen Zeit waren alle Untersucher einig, dass bei der

Ligatur der Arterien das Gerinnsel zum Zustandekommen der Hämostase

von grosser Wichtigkeit sei und später durch seine Organisation die Ver-

narbung herbeiführe. Die Ligatur musste deshalb möglichst entfernt von

den grösseren Collateralen angelegt werden; der Faden wurde nach einigen

Tagen durch die Eiterung abgestossen. Die Verff. haben nun aseptische

Ligaturen und mit inficirtem Faden ausgeführte Ligaturen der Arterien an

der A. carotis und femoralis von Hunden verglichen. Bei dem aseptischen

Verfahren ist das Gerinnsel von keiner Bedeutung, der Faden stösst sich

nicht ab. Man kann deshalb die Ligatur auch ohne Bedenken nahe bei

den Collateralen ausführen. Nur die septischen Ligaturen führen stets zu

einem bis zur ersten Collateralen aufsteigenden obliterirenden Gerinnsel.

Bei den aseptischen Ligaturen kommt es zur Vernarbung der durch den

Faden durchschnittenen Gefässwände durch prima intentio. Es kommt bis-

weilen zu ganz unbedeutenden, oft erst durch das Mikroskop zu erkennen-

den Gerinnungen, die nur ein theoretisches Interesse besitzen.

M. Rothmann.

M. B. Fabrikant, Die Sectio alta als Heilverfahren bei impermeablen

Strikturen des Harnkanals und bei Harnfisteln. Arch. f. klin. Chirurgie.

1897. LV. S. 789.

Auf Grund der Erfahrungen in der Prof. Grube’schen Klinik empfiehlt

der Verf., bei impermeablen Strikturen und Verletzungen der Harnröhre,

wenn das hintere Urethralende durch den Perinealschnitt nicht aufgefnnden

werden kann, die Catherisatio a posteriori auszuführen; zu diesem Zweck
soll stets die Sectio alta ausgeführt werden, weil der Catheterismus durch

die Stichwunde einer Punctio suprapublica misslingen kann. Falls der

Damm so sehr verhärtet ist, dass auch von hinten nach vorn ein Katheter

nicht durchgeführt werden kann, so soll man ihrer zwei einführen; den
einen von vorn bis zur verengten Stelle, den andern von hinten, und die
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Schnäbel beider Instrumente durch einen Perinealscbuitt blosslegen. Der

Katheter kann 4— 5 Wochen liegen bleiben; verträgt ihn der I’at. nicht,

dann muss er früher entfernt und dann sofort bougiert werden. Die Sectio

alta soll in der Regel durch einen Längsschnitt ausgeführt werden, weil

die Querschnittswunde langsamer heilt. Die Blasenwunde wird an die

Haut genäht und offen gelassen. Der Patient muss die Bauchlage ein-

nehmen, damit der Harn gut abflicsst. Die Verbände sollen möglichst oft

gewechselt werden, damit die lästigen Eczeme nach Möglichkeit vermieden

werden. Bei Harnfisteln und Abscessen, die auch nach ausgeführter Urethro-

tomie nicht ausheilen, hat sich in der Grube'scben Klinik die Sectio alta

glänzend bewährt; werden die Patt, in Bauchlage nachbehandelt, dann

fliesst kein Urin über die Fisteln und die Heilung derselben geht schnull

von statten. M. Borchardt.

W. Hiibener, Beitrag zur Lehre von den Knochennietastasen nach Typhus.

Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. II. (5.) S. 705.

Es handelt sich in dem von H. aus der Breslauer chirurgischen Klinik

raitgeteilten Falle um eine 14jährige Patientin mit einer pathologischen

Luxation des rechten Hüftgelenks, die im Anschluss an einen Typhus ab-

dominalis entstanden und durch die I,ösung des Kopfes in der Epiphysen-

linie complicirt war. .Bei der Operation erwies sich die Pfanne leer, von

geringen Granulationsmassen ausgekleidet, der Kopf lag frei oherhalb und

hinter derselben und war in Granulationen von müssigem Umfange einge

bettet. Derselbe liess sich leicht mit den Fingern entfernen. Die Granu

lationen wurden mit dem scharfen Löffel ausgekratzt und zur bakterio-

logischen Untersuchung in einem sterilen Reagensglas aufgefangen. Auch
der Kopf wurde zu diesem Zwecke steril aufbewahrt. Zur bakteriologischen

Untersuchung wurden mit einem Platinspatel von vier epipbysären Ober-

fläche des Kopfes kleine, fest anhaftende Blutgerinnsel und Granulations-

pfröpfchen abgekratzt und auf Agar und Bouillon verbracht, ebenso wurden

von dem sanguinolenten Serum, welches sich in dem mit frisch blutenden

Granulationen beschickten Reagensglas aussebied, mehrere Oesen auf Agar

uud Bouillon gebracht. In allen beschickten Agarröhrchen waren nach 24

Stunden ausschliesslich isolirte Kolonieen von durchscheinend grauer Be-

«chaffenheit aufgegangen, während die Bouillon ein gleichmässig getrübtes

Aussehen zeigte. Auch das mikroskopische Bild verstärkte den berech-

tigten Verdacht, dass es sich hier um Tvphuskolonieen handelte. In allen

Röhrchen waren dieselben in Reinkultur ohne Beimischung anderer Mikro-

organismen gewachsen. Mit Sicherheit wurden die Kulturen als Typhus-

kulturen durch die serodiagnostische Prüfung erwiesen.

Das Serum zeigt sowohl mikroskopisch im hängenden Tropfen, als

auch makroskopisch im Reagensglase eine ausgesprochene Paralysinwirkung,

die sich auch bei einer Verdünnung des Serums von 1 : 300 noch deutlich

manifestirte.

Aus dem Sekret, welchem durch das eingelegte Drainrohr ein Abfluss

gesichert war. kounteu bei jedem Verbandwechsel immer noch Reinkulturen

»on Typhusbacillen gewonnen werden. 6 Wochen nach der Operation sollte

der bisher nie reponirte Kopf in die Pfanne gezogen werden, wobei nach
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einem krachenden Geräusch in der Hüftgelenkspegend von weiterem Vor-

gehen Abstand genommen wurde. Hs entwickelte sich danacli ein bedeu-

tendes Hämatom in der Trochantergegend. Drei Tage später erfolgte der

Exitus. Die Sektiou wurde verweigert. Joachimsthal.

Lolinstein, Ueber Lcukoplacia vesicae. Monatsber. über die Gesaramtleist.

a. d. Geb. der Krankh. d. Harn- u. Sexualapparates. 1898. III. (2.)

Bei einem 56jährigen Patienten, der sehr häufige Erkrankungen und

Behandlungen der Harnwege viele Jahre lang durchgemacht hatte, fand Vf.

bei der cystoskopischen Untersuchung die beiden Formen von Leukoplacia

vesicae, welche bis jetzt beobachtet worden sind, die mehr diffuse in der

Gegend zwischen beiden L'reterenmündungen, sowie die in Gestalt von

papelförmigen, mehr circumskripten, varicellenartigen Gebilden auftretende

Form um die Mündung des linken Ureters herum. Ausserdem bestand

eine Cystitis, mässige Balkenblase und Prostatahypertrophie. Durch die

letztgenannten Veränderungen waren zum grössten Teil die Beschwerden des

Patienten, bestehend iu vermehrtem Harndrang uud Schmerzen beim Uri-

niren, bedingt. Ausser längere Zeit fortgesetzten Blasenspülnngen mit

Ilöllensteinlösungen wurde die Vorsteherdrüse 3mal mit dem Bottini'schen

Incisor behandelt. Dadurch haben sich die Schmerjen bei der Miction in

etwas gebessert, der Harndrang kaum. Die Leukoplacie wurde nicht wesent-

lich geändert.

Vcrf. weist auf den wahrscheinlichen Zusammenhang solcher Schleim-

bautveräuderungen mit lange bestehenden und intensiv behandelten Er-

krankungen der betreffenden Organe hin. E. R. W. Frank.

C. Hess, Experimentelle Untersuchungen über die Nachbilder bewegter,

leuchtender Punkte, v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. XLIY. S. 445.

Die nach kurzdauernder Reizung des Sehorgans auftretenden Nach-

bilder zeigen auf dem stäbchenhaltigen und dem stäbchenfreien Netzhaut-

bezirke im Wesentlichen gleichen Verlauf. Insbesondere ist ein deutliches,

in Bezug auf Farbe und auf Helligkeit positives Nachbild auf dem stäbchen-

freien Bezirke in ganz ähnlicher Weise wie auf dem stäbchenhaltigen wahr-

zunehmen. Der Verlauf dieser Nachbilder ist unabhängig von dem Ad-

aptionszustande der Netzhaut. Insbesondere ist die Phasenfolge nach mehr-

stündiger Dunkeladaption keine andere, als für das hell- oder schwach

dunkeladaptirte Auge. Die Farbe des positiven Nachbildes nach kurz-

dauernder Reizung mit farbigem Lichte stimmt im Allgemeinen mit der

Farbe des zur Reizung benutzten Lichtes überein.

Die neueren von v. Kries veröffentlichten Anschauungen über die

Funktion der Stäbchen und Zapfen sind zum grösseren Teile eine Wieder-

holung der altbekannten M. Schultze’schen Theorie von der Bedeutung der

Stäbchen für die Wahrnehmung farbloser Helligkeit, sowie der bekannten

Erörterungen von Kühne und von Haal über die Bedeutung des Sehpur-

purs in dieser Beziehung. Neu ist bei v. Kries aber die Hypothese, dass

in den Zapfen die Empfindung Weiss „trichromatisch“ (d. i. nach der
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Young-Helmholtz’schen Theorie) zu staudc kommen soll, iri den Stübchen

aber ,, monochromatisch“, d. i. durch beliebige Erregung derselben. Die

l'nhaltbarkeit dieser Modifikation der früheren Anschauungen glaubt Hess
durch seine Untersuchungen erwiesen zu haben. Er konnte zeigen, dass

diese v. Kriessche Hypothese die einschlägigen Thatsachen zum Teil nicht

zu erklären vermag, zum anderen mit denselben direkt in Widerspruch

steht. Nach der Hering’schen Theorie lässt sich die ganze Gruppe der

hierhergehörigen Erscheinungen in zureichender Weise erklären.

Horstman n.

E. llarth, Beitrag zur Taubstuminenforschung. Ergebnisse der Untersuchung

der Zöglinge der Provinzial-Taubstummen-Anstalt in Pommern vermittelst

Rezold’s kontinuirlicher Tonreihe. Pflüger’s Archiv f. Phvsiol. LXIX.
S. 509.

Verf.’s au 87 Taubstummen nach dem Vorgänge Bezold’s mit dessen

kontinuirlicher Tonreihe angestellte Untersuchungen ergaben Folgendes:

Inseln (Gehörorgan, welches einen kontinuirlichen Hörbereich von einem

Tone bis zu 2
*/* Octaven umfasst) fanden sich in 5,2 pCt. sämmtlicher

Gehörgane, Lücken in 9,8 pCt., und zwar bei den Taubgeborenen in 6,25,

bei den später Ertaubten in 11,8 pCt. Defekte des oberen Toubereiehes

fanden sich in 1,2 pCt., solche an der oberen und unteren Tongrenze zu-

gleich in 3,45 pCt., unwesentliche Defekte am oberen, dagegen grössere

am unteren Ende der Skala in 2,3 pCt., nur unwesentliche Defekte am
oberen und unteren Ende der Scala in 10,8 pCt. aller Gehörorgane, und

zwar bei den Taubgeborenen in 14,1, bei den später Ertaubten in 9,1 pCt.

Schwabach.

Railtou, Multiple papillomata of the larynx in young children treated by

tracheotomv only. Brit. tned. Journ. 1898, Febr. 19.

Zu dem schon lange bekannten Faktum, dass Papillome bei jungen

Kindern nach der Tracheotomie verschwinden, teilt Verf. zwei neue Bei-

spiele mit. Bei dem einen, 3 l

/3 Jahre alten Kinde war 3'74 Jahre nach

vollzogener Tracheotomie, bei dem andern, 4 jährigen Kinde zwei Jahre

nach derselben der Kehlkopf vollkommen frei. W. Lublinski.

Seheier, Ueber die Sondirung der Stirnhöhle. Wiener med. Presse 189H,

No. 10.

Aus den interessanten Untersuchungen des Verf.’s über die Verwertung

der Köntgenstrahlen für die Sondirung der Stirnhöhlen gebt hervor, dass

die Ausführbarkeit derselben beim Lebenden über allen Zweifeln erhaben

ist und dass die Sondirung in vielen Fällen, bisweilen sogar ganz leicht

gelingt. W. Lublinski.

H. Kossol, Zur Kenntnis der Antitoxinwirkung. Berl. klin. Wochenschrift

1898, No. 7.

Indem EHRLICH die eigentümliche Wirkung des Ricins auf Blut be-

nutzte, konnte er zuerst im Keagensglase den Einfluss studiren, welchen
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das Antiricin auf das Ricin ausübt, und konnte dadurch den Beweis

bringen, dass Antikörper und Gift einander direkt beeinflussen (ref. Cbl.

1897, No. 18). Kossel konnte die gleichen Verhältnisse bei einem Gifte,

welches nicht aus Pflanzen, sondern aus dem Tierkörper stammt, nach-

weisen. Im Blute der Muräuiden, so in dem des Flussaals, ist ein Gift

vorhanden, welches die roten Blutkörperchen auflöst, auf das Centralnerven-

system wirkt und die Tiere durch Lähmung des Respirationscentrums tötet

Dieses Gift ist im Blutserum enthalten, es tötet in der Dosis von 0,1 zu

1000 g des Körpergewichts Kaninchen in 3— 4 Minuten bei intravenöser

Injektion unter schweren Vergiftungserscheinungen. Gegen dieses Aalgift

lassen sich Kaninchen leicht immunisiren und ihr Blut gewinnt dann anti-

toxische Fähigkeiten. Stellt man sich eine Aufschwemmung von Kanincben-

blut in 0,75proc. Kochsalzlösung her, so senken sich die Blutkörperchen

allmählich zu Boden und die darüber stehende Flüssigkeit ist farblos.

Wird aber zu einer solchen Aufschwemmung Aalgift gethan, so wird je

nach der Menge des Giftes schneller oder langsamer die Deckfarbe der

Aufschwemmung in eine Lackfarbe verwandelt, das Hämoglobin wird aus

den Blutkörperchen ausgclaugt und es entsteht eine gleicbmässig rote,

durchsichtige Flüssigkeit. Wird indessen vor dem Hinzusetzen des Aalgiftes

eine Menge Serum eines gegen dieses Gift immunisirten Kaninchens hinzu-

gefügt, so tritt bei Zusatz des Aalgiftes diese W'irkung nicht auf, sondern

die Aufschwemmung bleibt unverändert.

Es ist durch diese Versuche wiederum bewiesen, dass Gift und Gegen-

gift sich direkt beeinflussen, so dass wir uns wohl denken können, dass

die Giftbindung in dem durch Injektion von antitoxischem Serum passiv

gegen Gift immunisirten Tierkörper unabhängig von den Körperzellen vor

sich geht. Bei der aktiven Immunität dagegen, welche das Tier durch

Injektion steigender Dosen des betreffenden Giftes erwirbt, muss auch

eine Aenderung in der Beschaffenheit der zeitigen Elemente angenommen
werden, zumal sehr oft aktive Immunität noch fortbesteht, wenn Anti-

toxine im Blutserum des betreffenden Individuums nicht mehr nachweis-

bar sind.

K. konnte dementsprechend nachweisen, dass die vom antitoxischen

Serum sorgfältig befreiten roten Blutkörperchen der immunisirten Kanin-

chen gegen die auflösende Wirkung des Aalgiftes widerstandsfähiger waren,

als die der nicht-immunisirten Tiere, und zwar entsprechend dem Grade
der Immunität. H. Bischof!.

C. Phisalix, La propriete preventive du serum antivenimeux resulte d’une

reaction de Forganisme: c’est donc en realite une propriete vacciuante.

Compt. rend. de la soc. de biol. 1898, No. 9.

W'enn ein Tier gegen Schlangengift immunisirt wird, so besitzt sein

Serum einmal antitoxische und therapeutische Eigenschaften, andererseits

vermag es, 24 Stunden vor dem Gifte injicirt, ein Tier gegen dieses zu

schützen. Verf. hat sich nun die Aufgabe gestellt, die Frage zu beantwor-

ten, ob die vaccinirendcn und die antitoxischen Eigenschaften des Blutes

untrennbar sind. Es ist zunächst leicht nachzuweisen, dass diese Eigen-

schaften verschieden und ungleich entwickelt sind. WT

enn man schwache
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Dosen des Antischlangengift Serums verwendet, so kann man damit ein

Tier gegen das Gift schützen, während die antitoxische Wirkung gleich Null

ist. Ebenso kann das Serum eines schwach iramunisirten Tieres gegen das

Gift einen Schutz verleihen, während die antitoxischen Eigenschaften des

Serums gering sind. Es entwickeln sich also die immunisirenden und die

aotitoxischen Eigenschaften des Serums in verschiedener Weise. Ebenso

gehen auch diese Eigenschaften, wenn das Serum längere Zeit im Glase

anfbewahrt wird, zu verschiedenen Zeiten verloren, und zwar bleibt die

immunisirende Eigenschaft länger erhalten. Noch mehr geht die Verschieden-

heit der schützenden und der heilenden Wirkung des Serums aus Folgendem

hervor: Wenn man einem Meerschweinchen 3 ccm eines Schlangengift-

Serums, von dem erst 12 ccm antitoxisch wirken, injicirt, von ihm nach

24 Stunden Blut entnimmt und 5 ccm Serum einem zweiten Meerschwein-

chen injicirt, nach 24 Stunden dann wieder Blut entnimmt und von dem
Serum einem dritten 5 ccm beibringt, so ist dieses dritte Tier nach 24

Stunden gegen das Schlangengift vaccinirt.

Auf diese Weise ist es also möglich, Schutz zu verleiben, ohne dass

noch Antitoxin übertragen wird. Andererseits geht mit Sicherheit hervor,

dass dem Körper bei der Entstehung der Immunität eine besondere Rolle

zugeschrieben werden muss, denn die auf das zweite Tier übertragene Dosis

kann bereits von den ursprünglichen immunisirenden Stoffen nur sehr wenig

enthalten haben, die dem dritten injicirte überhaupt nichts mehr.

Es kann also ein Tier vaccinirt werden, ohne dass sein Blut anti-

toxische Eigenschaften enthält. Es scheinen daher zwei Grade der Im-

munität zu bestehen: im ersten erzeugt das Tier nur soviel Scbutzstoffe,

als hinreichen, um es selbst zu schützen, dasjnennt Ph. la vaccinatiou

simple; im zweiten, dem der Hypervaccination, werden soviel Schutzstoffe

gebildet, dass das Serum für andere Tiere ein Heilmittel werden kann.

Nach den Versuchen des Vf.’s kann nun aber auch das Serum eines Tieres,

welches einfach vaccinirt ist, bei einem anderen Tiere eine vaccinirende

Reaktion hervorrufcn, obwohl das Serum gar nicht antitoxisch war. Es

gilt daher auch die Bezeichnung „passive Immunität“ nicht im absoluten

Sinne, sondern dem Organismus muss auch bei der Immunisirung mittelst

Serums eine aktive Rolle zugeschrieben werden. H. Bischoff.

I. Braune, Geber Arthritis deformans und die Fangobehandlung. Inaug.-

Dissert. München, 1898.

Verfasser bespricht, nachdem er den vielfach missbrauchten Ausdiuck

„Arthritis deformans“ eingehend definirt hat, die pathologische Anatomie,

sowie die klinischen Symptome und den Verlauf der Krankheit und wendet

sich dann den vielen dagegen empfohlenen Heilmitteln und Heilmethoden

zn. Sieht man von der von Volkmann empfohlenen Operation, die ihrer

»lässigen Resultate wegen wohl fast allgemein verlassen ist, ab, so bleiben

uns eine Reihe innerer und äusserer Mittel
;

unter den ersteren erwähnt

Vf. ausser den zahllosen Medikamenten auch die in letzter Zeit mit vieler

Reklame angepriesene, aber ganz unzuverlässige Citronenkur. Bei Be-

sprechung der äusseren Mittel geht B. näher auf die Fangobehandlung ein
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iincl berichtet über die auf der v. Ziemssen'schcn Klinik und in der Ber-

liner Fangokuranstalt damit erzielten Resultate. Die Anwendungsweise des

Fango (bekanntlich eines Mincralschlammes vulkanischen Ursprungs, der

in dem obcritalienischen Badeort Battaglia gewonnen wird) wird geuauer

geschildert und besteht in lokalen Applikationen desselben entweder mit

oder ohne Kinpackung des Körpers; in letzterem Falle ist die Wirkung die

eines langdauernden heissen Kataplasmasr in ersterem Falle wird neben

dieser Wirkung noch die einer mehr oder minder starken Schwitzkur er-

zielt. Schon wenige Minuten nach der Applikation beginnt eine reichliche

Schweissabsonderung, die aber den Kranken weniger belästigt und angreift,

als beispielsweise nach Anwendung von Sandbädern; die bei den letztge-

nannten Bädern beobachtete, mitunter sehr hohe Steigerung der Puls- und

Atemfrequenz, sowie der Körpertemperatur tritt bei Fango nur in »lässigem

(iradc auf, sodass als durchschnittliche Pulsfrequenz 102, Atemfrequenz 10,

Temperatur 37,6° festgestellt werden konnte. Die Wirkung ist nach B.

nicht nur eine thermisch-mechanische, sondern auch eine chemische.

Zum Schlüsse seiner Arbeit führt Verfasser eine Reihe von Kranken-

geschichten aus den obengenannten beiden Anstalten an, die die Wirksam-

keit der Fangobehandlung in dazu geeigneten Fällen erkennen lassen.

K. Kronthal.

K. \V. Rnudnitz, Zur Lehre vom Spasmus nutans. .lahrb. f. Kinderheilk.

XLV. S. 146.

Unter dem Namen „Spasmus nutans“ sind verschiedenartige Krank-

heitsbilder zusammengeworfen worden. Beim eigentlichen Spasmus nutans

sind ausser den krampfhaften Kopfbewegungen Nystagmus und eigentüm-

liche, vorübergehend eingenommene Augenstellungen, Adduktion, seltener

Abduktion eines Auges, krampfhafte Bewegungen der Lider zu beobachten.

Alle diese Erscheinungen verschwinden im Schlafe, sie sind — das ist

charakteristisch — deutlich an das Blickrichten, sehr häufig nur an ein-

zelne Blickrichtungen gebunden. Bei Verschluss der Augen hervoi gerufene

Kopfbewegungen sind vollkommen normal. Andere nervöse Erscheinungen

fehlen vollständig. Die Fälle Newnham’s gehören dagegen zu den Epi-

lepsieen. Auch der juvenile (kongenitale) Nystagmus kann sich mit krampf-

haften Kopfbewegungen verbinden und dann zu Verwechslungen in der Dia-

gnose Anlass gebeu. Die Unterscheidung liegt darin, dass der juvenile

Nystagmus eine bestimmte Veranlassung (centrale Makel. Astigmatismus etc.)

erkennen lässt, auch bleibt er meist mit der veranlassenden Bedingung

zeitlebens bestehen. — Von der hereditären Ataxie, disseminirten Sklerose

und einzelnen anderen Krankheitsbildern ist der Spasmus nutans bei einiger

Aufmerksamkeit leicht zu unterscheiden. Es existiren in der Litteratur

einzelne sichere Fälle von Spasmus nutans ohne Nystagmus. Im Verlaufe

der Erkrankung kommt ferner in der Mehrzahl der Fälle ein Zeitpunkt,

wo der Nystagmus noch nicht bestehen oder schon verschwunden sein

kann, oder wo Nystagmus nur bei bestimmter Blickrichtung besteht. Es

handelt sich beim Spasmus mit. um einen durch den Versuch der Fixation

hervorgerufenen Reflexkrampf, der analog dem Nystagmus der Bergleute

aufzufassen ist. Unter den äusseren Kntstehungsursachen spielt Dunkelheit
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der Wohnungen bei Kindern die Hauptrolle; natürlich kann diese Actio-

logie nur zur Geltung kommen, wenn die Kinder den grössten Teil der

Zeit zu Hause — wie im Winter — verbringen. Weiter bedarf es aber

zum Zustandekommen der Erkrankung noch gewisser „innerer“ Ursachen;

Fehler des Sehvermögens, zeitweilige Schwäche der Muskeln und allge-

meine Ermüdbarkeit (Rachitis). — Die krampfhaften Kopfbewegungen ent-

stehen nach Verf. durch Ausbreitung der Erregung von den übermüdeten

Ganglienzellen einzelner oder aller Augenmuskeln auf funktionell benach-

barte Gebiete. Der Nystagmus seinerseits ist ebenfalls ein Ermüdungsphä-

nomen, wenn auch der Vorgang seiner Entstehung noch nicht aufgeklärt ist.

Stad tbagen.

E. Lindeinnim, Demonstration von Röntgenbildern des normalen und er-

weiterten Magens. Dtsch. med. Wochenschr. 1897, No. 17.

Vermittelst Anwendung der Röntgenphotographie gelang cs, Bilder

des normalen und des erweiterten Magens darznstellen. Wenn auch diese

Versuche und Ergebnisse von hohem wissenschaftlichen Interesse sind, so

haben sie doch nur einen sehr bedingten praktischen W'ert, besonders da

uns zur Eruirung der betreffenden Raumverhältnisse des Magens andere

sicherere und leichter anzuwendende Methoden zur Verfügung stehen.

C. Rosenthal.

W. Jaworski, Ueber die Ernährung der Kranken durch Kraftmilch.

Therapeut. Monatsh. 1897, Mai.

Kraftmilch, d. h. Rahm von lOpCt. Fettgehalt und mit 6 pCt. Milch-

zucker versetzt oder Doppelmilch mit 7 pCt. Fett- und 0 pCt. Milchzucker-

gehalt, wird mit vielem Nutzen solchen Patienten gegeben, welche auf

reine Milchdiät angewiesen sind und solche nur schwer oder auch gar

nicht vertragen. Zur täglichen Ernährung werden durchschnittlich von

der Doppelmilch nur ca. 2 Liter, von der Kraftmilch nur ca. V/2 Liter

gebraucht. Der noch fehlende Eiweissbedarf kann zweckmässig durch

leichte Eierspeisen und Kalbfleisch gedeckt werden. Die tägliche Ernäh-

rung eines in Betracht kommenden Kranken obengenanuter Art würde sich

also etwa so gestalten:

l 1
/* Liter Kraftmilch 1875 Calorien

4 weichgesottene Eier 228 „

l
/z Pfund Kalbfleisch 182 „

2285 Calorien.

Die Kraft- und die Doppelmilch wird von Kranken wie von Gesunden

gern genommen und gut vertragen. Diarrhoeen treten bei sonst nicht

hierzu neigenden Personen nach dem Genuss dieser Milch nicht auf. Die

an Verstopfung Leidenden erzielen durch deu täglichen Genuss von l‘/a

Liter Kraftmilch regelmässige Entleerungen. Die Zunahme an Körper-

gewicht betrug im Durchschnitt 1 kg in der W'oche. Die Vorzüge der

Kraftmilch vor der gewöhnlichen sind etwa folgende;

1. Die chemische Zusammensetzung derselben ist konstant. Der Arzt

kann somit die Nahrung ähnlich wie eine Arznei genau dosireu und immer
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wissen, ob der Kranke die genügende Quantität Nahrung eingeführt hat

oder nicht.

2. Sie bietet eine möglichst concentrirte Milchnahrung, wie es der

Wohlgeschmack noch zulässt, dar. Man führt mit derselben mehr als das

Doppelte von den Nahrungsstoffen, welche in demselben Quantum gewöhn-

licher Milch enthalten sind, ein, daher wird auch der Magen bei der Er-

nährung mit Kraftmilch weniger belastet.

3. Die Kraftmilch vertragen die Kranken ohne Verdauungsbeschwer-

den viel besser, als die demselben Gehalte an Nahrungsstoffen entsprechende

Quantität gewöhnlicher Milch. Die Durchführung der Milchdiät gelingt

mit Hülfe der Kraftmilch somit leichter, als es bis jetzt der Fall ist. Sie

eignet sich in hohem Grade für die Mastkuren.

4. Bei richtiger Zubereitung ist die Kraftmilch frei von Gährungs-

erregern und pathogenen Bakterien, giebt daher keinen Anlass zu Magen-

gährungen, noch irgend welcher Infektion.

5. Die Kraftmilch lässt sich wie die gewöhnliche Milch zur Bereitung

von Milchspeisen verwenden und kann auch mit Mineralwässern, zum Bei-

spiel Selterswasser, verdünnt eingenomraeu werden.

Die Kraftmilch ist somit eine Krankenmilch für Erwachsene, welche

die gerechten Ansprüche des Arztes und der Kranken zu befriedigen im

stände ist. C. Rosenthal.

F. Duplant, Etüde comparative de deux cas d’asystolie et d’un cas d’oe-

derne aigu du poumon observes chez des parturientes. Gaz. hebd. de

med. et de chir. 1898, No. 9.

Die 3 in der Ueberschrift erwähnten Fälle betrafen Frauen, die an

Affektionen des Mitralklappenapparates litten; bei allen dreien fanden die

Entbindungen unter höchst alarmirenden Erscheinungen statt. Eine Kranke

wurde arbeitsfähig entlassen, eine zweite starb im Anschluss an die Nieder-

kunft, die dritte 14 Tage nach derselben. — Verf. gelangt zu folgenden

Schlussfolgerungen: Während der Schwangerschaft und der Niederkunft

kommen akute Kougestivzustände der Lunge (Lungenödem) vor, die sich

isolirt ohne Muskelinsuflicienz des Herzens entwickeln können und in diesem

Falle durch die W’ehentbätigkeit nur unbedeutend gesteigert werden, sehr

erheblich dagegen nach der Niederkunft durch die Unterbrechung des

uterin-placentaren Kreislaufes. Umgekehrt wird ein muskelschwacbes

(„asystolisches“) Herz durch die Entleerung des Uterus und den damit ver-

bundenen Blutverlust in seiner Thätigkeit gestärkt, ln Fällen letzterer

Art muss man daher für schnellste Beendigung der Geburt sorgen, dagegen

bei isolirtem Lungenödem mehr exspektativ verfahren, ln allen Fällen

stellt der Aderlass ein vorzügliches Mittel dar. Perl.

1) 8. Erben, Ischias skoliotica (Skoliosis neuralgica). Beiträge zur klin.

Medizin u. Chirurgie. Wien, 1897 (Braumüller).

2) F. Ilähr, Kritische Bemerkungen zur Skoliosis ischiadica. Arch. f. klin.

Chir. LVJ. (2.) S. 301.

1) Nach eingehendem Referat der Arbeiten der verschiedenen Autoren,
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welche seit den ersten Mitteilungen von ALBERT und Charcot (1886) sich

mit der Erklärung der bei Ischias nicht selten zu beobachtenden Schief-

heit (Skoliose) der Wirbelsäule beschäftigt haben, und nach einer Kritik

derselben kommt E. nach Mitteilung einer Anzahl eigener, genau unter-

suchter Fälle zu dem Resultat, dass die Vorgefundenen Variationen der

Riickgratsverkrüinmungen und ihrer Begleitsymptome mit der verschiedenen

Lokalisation der Nervenerkrankung (der Schmerzhaftigkeit) im Zu-

sammenhang stehen, welche es mit sich bringt, dass in einem Falle dieser,

in einem anderen Falle jener Körperteil vor Druck geschützt werden

musste. Die Skoliose dient eben dazu, schmerzhaft« Körperstellen zu ent-

lasten, oder sie ist ein sekundäres Phänomen im Gefolge derartiger Be-

strebungen. Die verschiedene Lokalisation der Erkrankung bedingt die

Verschiedenheit der Skoliosenforra. — Verf. stützt sich bei diesen Studien

auf die mit ZUCKERKANDL unternommenen und an anderer Stelle noch zu

referirenden Untersuchungen über die Muskelfunktionen, welche speziell in

Bezug auf die Rumpfbewegungen andere Resultate, als die Forschungen

Dcchenne’s, zu Tage förderten. Um nur eine der hierbei in Betracht

kommenden Tbatsacben anzuführen, weist E. nach, dass, um den aufrecht

stehenden Stamm nach vorn zu bringen (Anteflexion), besonders die

Strecker (Erector trunci) in Aktion treten: Die Beuger vermitteln unter

schwacher Mitbeteiligung den Beginn der Bewegung und überlasseu es

einerseits der Schwere, andererseits dem energischen Einsetzen der „Rumpf-
aufrichter“, die intendirte Bewegung auszuführen. Aehnliche Thatsarhen

gelten für die Seitwärtsneigung des Stammes, wie anderen Ortes noch aus-

führlicher berichtet werden soll.

2) Bähr hatte schon 1896 (Cbl. f. Ohir. No. 11) hervorgehoben, dass

auch nach Fussverletzungen, Knöchel- und Calcaneusbrüchen, Metatarsal-

frakturen etc. Rückenschmerzen, Flacherwerden der Lendenlordose und

skoliotische Verbiegungen auftraten und dass sowohl die homologe wie die

heterologe Form der Scoliosis ischiadica aus statischen Gründen erklärt

werden könne. Man hat eben neben der Erkrankung des Nerven (Erken)
auch an myitische und arthritische Prozesse zu denken, welche sich in der

Lendengegend bei älteren Individuen leicht einstellen (Lumbago). Das

Streben, schmerzhafte Stellen zu entlasten, kommt in der Verkürzung der

Wirbelsäule um so ausgesprochener zum Ausdruck, je näher sich dieselben

an der Wirbelsäule befinden. Bernhardt.

1) Fr. Schulze, Tetanie und Psychose. Berl. klin. Wochenschrift 1897,

No. 9.

2) Cassel, Tetanie und Rachitis. Deutsche medicin. Wochenschrift 1897,

No. 5.

1) S. berichtet über ein 16jähriges Mädchen, bei welchem sich wäh-

rend des Zunehmens der Tetanie akute psychische Erregungszustände ent-

wickelten. Die maniakalische Erregung der Kranken steigerte sich schliess-

lich so sehr, dass die Ueberführung derselben in eine Irrenanstalt uöthig

wurde. Die Erregbarkeit der psychischen Funktionen und Thätigkeit nimmt
zuweilen an dem Krankheitsbilde der Tetanie teil und führt zu psychischen
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Anomalien, Erregungszuständen, hallucinatorischer Verwirrtheit u. s. w.

.Meist folgt die psychische Störung der Tetanie und schwindet mit dieser.

Bei der Kranken bestanden ausser der Tetanie und Psychose epileptische

und hysterische Krämpfe. Nach Einführung von Tbyrojodin bei der ohne-

dies mit einer mässigen Struma behafteten Kranken trat eine Steigerung

der Krämpfe und des psychischen Erregungszustandes ein. Die Tetanie

entsteht ähnlich, wie die Epilepsie durch abnorme chemische Veränderungen

der Säfte, die auf das gesammte centrale und periphere Nervensystem

schädigend einwirken und auch die psychischen Centren und Funktionen

gelegentlich alteriren können.

2) C. konnte unter 6822 Fällen seiner Kinderpoliklinik 60 Fälle von

Tetanie beobachten (37 Knaben und 23 Mädchen); alle befauden sich iin

Säuglingsalter, hatten spontane intermittirende Krämpfe, das Trousseau'sche

und Chvostek’sche Phänomen; nur 2 Kinder litten an Laryngospasmus, 4

an allgemeinen Konvulsionen
;
die letzteren hatten alle Rachitis und Cranio-

tabes. 7 Kinder starben, 17 wurden nachweislich geheilt, die andern nicht

lange beobachtet. In 36 Fällen lagen akute oder chronische Verdauungs-

störungen vor; bei 52, also 86 pCt., bestand Rachitis. Die meisten Fälle

traten im Frühjahr und Herbst auf (ohne den Charakter der Epidemie).

Unter 116 Fällen von Laryngospasmus waren 114 Kinder rachitisch und

nur 2 litten an manifester Tetanie. — In der Therapie schien der Phos-

phor erfolglos zu sein, dagegen waren prolongirte warme Bäder, Sedativa,

diätetische und hygienische Vorkehrungen von Nutzen. C. betrachtet die

Tetanie als eine idiopathische Krankheit, die sich, ähnlich wie die Rachitis,

auf dem Boden der allgemeinen ungünstigen Lebensbedingungen (schlechte

Ernährung, verdorbene Zimmerluft) entwickelt. Die Tetanie ist nicht als

einfache Begleiterscheinung der Rachitis anzusehen; beide entstehen viel-

leicht durch ähnliche Bedingungen und daher erreichen sie zur gleichen

Zeit (Frllhjabr) ihren Höhepunkt. Ob die Tetanie toxischen oder infektiösen

Ursprungs sei, bleibt noch zweifelhaft. S. Kalischer.

Th. Blizzard, Insular sclerosis and bysteria. I.ancet 1897, Jan. 2.

An der Hand mehrerer Krankengeschichten verbreitet sich B. über das

schwierige Kapitel der Differenlialdiagnose zwischen multipler Sklerose und

Hysterie, bezw, über die Diagnose des Nebeneinanderbestehens beider

Krankheiten, und er kommt dabei zu folgenden Schlüssen. Das schubweise

Eintreten gewisser Symptomenreihen und ein zeitweises Zurücktreten ist

beiden Affektionen eigen. Von den einzelnen Symptomen spricht ein wohl

ausgebildeter Intentionstremor für die organische Erkrankung, ein rhyth-

mischer Tremor für Hysterie; Fussclonus, wenn sehr ausgesprochen, hat die-

selbe „organische“ Bedeutung; der ein- oder doppelseitigen Opticusatrophie

kommt ein hoher Wert für die Diagnose der Sklerose zu. Die conceutrisclie

Form der Gesichtsfeldsbeschränkung spricht durchaus nicht für Hysterie,

da B. sie in unzweifelhaften Fällen von multipler Sklerose' gesehen hat;

unter 2 Kranken, von denen der eine Fall Hysterie, der andere multiple

Sklerose war, zeigte sich die concentrische Einengung hier viel typischer

als dort. Bei multipler Sklerose wiegt die concentrische Gesichtsfelds-
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stOruiig mit asymmetrischer Entfärbung der Pupillen vor. Mau sollte, um
einer Voreingenommenheit zu begeguen, stets die Papillen vor dem Ge-

sichtsfeld prüfen. Der Plautarreflex fehlt periodisch bei Hysterie, bekannt-

lich aber auch bei manchen organischen Erkrankungen des Hirns und

Rückenmarks. Bei der multiplen Sklerose ist er meist vorhanden. Im All-

gemeinen spricht ein spontanes Kommen und Gehen von Paresen in einer

oder mehreren Extremitäten zusammen mit Amblyopie sicherer für multiple

Sklerose, als selbst ein Vorhandensein mehrerer der sogen, klassischen

Symptome. M. Brasch.

I. Marty, Meningite ä forme subaigue debnte au niveau du tiers posterieur

de la troisieme circonvolution frontale gauche; aphasie; mort. Gaz. des

hüp. 1807, No. 81.

Bei einem Soldaten entsteht plötzlich Aphasie mit Schmerz im linken

Vorderkopf; er tritt mit subfebriler Temperatur ins Spital ein. Nach ge-

ringen Schwankungen in der ersten Woche kommt es in der zweiten zu

einer Vermehrung der Schmerzen, Erhöhung der Temperatur, Nackenstarre,

Delirien, Pupillendifferenz, Bewusstlosigkeit, Schluckbewegungen und nach

14 tägigem Krankenlager tritt der Tod ein. Die Sektion ergab, wie ver-

mutet, eine eitrige Infiltration der weichen Hirnhaut am Fusse der dritten

linken Stirnwindung, welche sich von da aus nach der Nachbarschaft, zum
Teil der Sylvi'schen Spalte folgend, verbreitet hatte. Die vordere Central-

windung war etwas in Mitleidenschaft gezogen. M. Brasch.

E. Bnelz, Zur Lehre von der Lepra und ihrer Behandlung. Berlin, klin.

Wochenschr. 1807, No. 40/47.

Verf. berichtet über seine während mehr als 20 Jahren in Japan ge-

machten Erfahrungen, die von denen anderer Autoren in mauchen Punkten

abweichen. Er führt zunächst verschiedene Thatsachen an, welche be-

weisen, dass die Contagiosität der Lepra jedenfalls nur eine äusserst ge-

nüge ist. Die Diagnose der Krankheit macht meist keine Schwierigkeit;

schon ein eigentümlicher blasser, wachsiger Glanz der Haut erregt den

Verdacht des Erfahrenen. Dcch kommen auch schwerer zu beurteilende

Fälle vor. Fast immer wird eine Form verkannt, bei der das Exanthem

völlig den Charakter des Herpes circinatus oder des Eczema marginatum

zeigt. Hier kann nur die Prüfung der Sensibilität und das Verhalten der

NervenStämme, deren Verdickung überhaupt eines der wichtigsten Symptome
ist, aufklären. Ganz besonderen diagnostischen Wert legt Verf. dabei auf

den N. auricularis magnus, der normaler Weise nicht, dagegen in inehr als

!K) pCt. aller Fälle von Lepra, und nur bei dieser, in seinem Verlaufe

deutlich zu fühlen ist. — Die Sohnenreflexe sind nicht, wie vielfach ange-

geben wird, von Beginn an herabgesetzt, sondern im Gegenteil auffallend

gesteigert.

Zur Abgrenzung lepröser Flecke auf der Haut ist folgendes Verfahren

zu verwerten: Man reibt den betreffenden Körperteil mit Fuchsin- oder

Methylviolcttpulver ein, bedeckt ihn fest mit Saugwatte und injicirt dem
Fat 0,01 — 0,02 Pilocarpin subkutan. An den hierauf stark schwitzenden
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gesunden Stellen löst sich das Pulver und färbt diese intensiv, so dass sie

sich von den nicht schwitzenden leprösen scharf abheben. Dass die Lepra

unter allen Himmelsstrichen gleichartig verlaufen soll, scheint dem Verf.

nicht ganz richtig zu sein. Manche, von Anderen als regelmässig hinge-

stellte Symptomgruppen fehlen in Japan oder sind selten, so Fieber und

sonstige Allgemeinerscheinungen, Schmerz bei Druck auf die Nerven, Er-

krankungen der Mund-, Nasen- und Kehlkopfschleimhaut, Hautgeschwüre.

Auch kann B. nach seinen Beobachtungen nicht zugeben, dass die Lepra

als solche zu Cachexie führt.

Was die Therapie betrifft, so hat Verf. mit einer kombinirten lokalen,

innerlichen und Bäderbehandlung recht günstige Erfahrungen gemacht.

Oertlich lässt er eine 20procentige Salicylsalbe, nachdem die Haut mit

Bimstein bis zu beginnender Blutung abgerieben worden ist, dick auftragen

und alle Tage erneuern.

Daneben giebt er innerlich das Gynocardia-Oel (Chaulmugra-Oel) in

Kapseln mit je 0,5, zuerst eine Kapsel nach jeder Mahlzeit, dann alle vier

Tage um eine Kapsel täglich steigend bis zu BO g pro die; die letztere

Dosis muss mindestens ein Jahr lang gebraucht werden.

Die überaus energische und beschwerliche Bäderkur endlich wird in

den heissen Schwefelthermen von Kusatsu durchgeführt. Sie bewirkt eine

ausserordentlich starke Ableitung nach der Oberfläche und führt zu ausge-

dehnten pustulüsen Hautausschlägen.

Verf. teilt vier von ihm nach dieser dreifachen Methode behandelte

Fälle mit, in denen völlige oder doch annähernde Heilung erreicht

wurde. H. Müller.

L. Mandl, Beitrag zur Frage des Verhaltens der Uterusmurosa während

der Menstruation. (Aus dem histologisoheu Institut der k. k. Universität

in Wien.) Arch. f. Gynäk. LII. S. 557.

Zur Untersuchung kamen 4 während der Menstruation exstirpirte Uteri

und 3 Uteri vou Leichen.

Das Deckepithel geht uicht vollständig verloren, aber Teile desselben

werden ebenso wie auch Interglandulargcwebe abgestossen. Sie sind im
im menstruellen Uterusinhalt nachweisbar. Zwischen den Epitbelzellen

werden Leukocytcn beschrieben, die möglicherweise zuerst die Epitheldecke

lockern.

Im Gegensatz zu WsSTPHALKN fand Verf. auch intermenstruell Mitosen

in der Deckschicht. — Die Abbildungen hierzu sind freilich nicht sehr

glücklich

Ein Wiederanwachsen abgehobener Epithelstellen war nicht nachweis-

bar, die Regeneration erfolgt vielmehr in der gewöhnlichen Weise.

P. Strassmann.

Kiusendiingcn (Tir da* Ontralblatt werden an die Adresse des Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W„
Französisch* Ntraaae 31) oder an die Verlagtiihandliing (Berlin NWM Unter den Linden *>5) erbeten.

Verlag voll Aujcu<it tllrnrh w ald in Berlin. — Drnrk von L. Sr h ii in nr li er in Berlin.

Digitized by Google



V

Prof. Dp. H. Senator, Prof. Dr. J. Munk, Prof. Dr. E. Salkowski,

redigirt von

Prof. Dr. M. Bernhardt
ln Berlin.

1898. **• Juni. No. 24.

InJio.lt: B iid ach. Einfluss von Arzneimitteln auf die Harnanalyse. —
Schulze und Wihtkrsteim, Ueber ein Spaltungsprodukt des Arginins. —
Le hm akk, Jodometrische Zuckerbestimmung, — Pelüber, Neue Methode zur

Zuckerbestimmung. — Jahnel, Fall von Harnstoffausscheidung auf der Haut.

—

Buhler, Ueber den Bau der Nervenzellen. — Schulten, Ueber Haargeschwülste
im Magen. — Thomson, Operative Behandlung des Darmverschlusses. — Heu-
bach, Ueber Entstehung und Behandlung des Hallux vagus. — Albertin, Ein
Fall von Nierensteinen und Anurie. — Liebrkcht, lieber die Adaption der
Netzhaut in Krankheitsfällen. — Goodale, Ueber die Absorption von Fremd-
körpern durch die Tonsillen. — Phisalix, Tyrosin als Schutzstoff gegen Schlangen-
gift. — Bocrqeb und MäRY, Ueber die Serodiagnostik des Rotzes. — Younq
Daloarxo und Gallowav, Aron, Erkennung von Aortenanorysmen durch
Röntgenstrahlen. — Finkklstein, Bacillus pyocyaneus und hämorrhagische Dia-

these. — Perlmutter, Ueber die innerliche Anwendung des Dermatols. —
Wiener, Erklärung derümkehr des Zuckungsgesetzes bei der Entartungsreaktion.
— Brauer, Grosz, James, Ueber Neuritis. — Hochsinoer, Ueber das

Colles'sche Gesetz und den Choc en retour bei der hereditären Syphilis. — West-
falen, Zur Physiologie der Menstruation. — Pean, Plastische Operationen.

Br. Bardach, Ueber den Rinfluss einiger Arzneimittel auf die Analyse des

Harns. Zeitschr. f. analyt. Chem. XXXVI. S. 770.

I. Einfluss der Nitrate auf die StickstoiTbestimmung im Harn. Harn,

mit Kalisalpeter versetzt, ergab, wie zu erwarten war, bei der Kjeldahl-

Stickstoffbestimmung nicht den Gesammtstickstoffgehalt des Harns, aber

auch nicht einmal den ganzen Stickstoffgehalt des zum Vergleich benutzten,

nicht mit Salpeter versetzten Harns. Auch die Jodlbauer-Förster’sche Modi-

fikation — Zusatz von Phenolschwefelsäure — führte nicht zu befriedigen-

den Resultaten. Die Ursache liegt darin, dass die aus dem Nitrat sich

bildende salpetrige Säure Harnstoff unter Bildung von gasförmigem Stick-

stoff zersetzt. Richtige Resultate ergab ein vom Vcrf. ausgearbeitetes Ver-

fahren, welches darin besteht, dass zuerst die Nitrate durch Erwärmen mit

Natronlauge und Aluminiumspähnen zu Ammoniak reducirt und dieses für

sich aufgefangen, dann die Bestimmung in gewöhnlicher Weise ausgeführt wird.

XXXVI. Jahrgang. 27
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II. Zur Harnstoffbestimmnng nach Liebig. Die Gegenwart von Cblor-

ammon in merklicher Menge macht die Bestimmung sehr fehlerhaft. Bei

einem Gehalt von Chlorammonium von 0,3 pCt. betrug das fehlerhafte Pias

mehrere ccm Quecksilberlösung.

III. Zur Harnsäurebestimmung. Die üblichen Dosen von Lysidin und

Piperazin sind ohne Einfluss auf die Harnsäurebestimmung mittelst der

Silbermethode, dagegen wirkt die Gegenwart von Jodkalium insofern

störend, als der Niederschlag sich schwer absetzt, langsam filtrirt und auch

leicht durch das Filter gebt. Bei Vergrösserung des Silberzusatzes auf 20

bis 25 ccm der 3proc. Silbernitratlösung und sehr sorgfältigem Arbeiten

wurden indessen richtige Resultate erhalten. E. Salkowski.

E. Schulze und E. Winterstein, Ueber ein Spaltungsprodukt des Arginins.

Ber. d. D. chem. Ges. XXX S. 2879.

SCHULZE und Liekernick haben früher unter den Produkten, welche

Arginin beim Behandeln mit Barytwasser liefern, Harnstoff nachgewiesen.

Als die Verff. nun den von der Extraktion des Harnstoffs übrig gebliebenen,

in Wasser gelösten Rückstand mit Benzoylchlorid und Natronlauge behan-

delten, erhielten sie eine Verbindung, welche nach ihrer Zusammensetzung

und in allen Eigenschaften mit 8er Ornithursäure JaffB’s übercinstimmte,

welche dieser aus dem Harn von mit Benzoesäure gefütterten Hühnern

isolirt hat. JaffA hat die Ornithursäure als Dibenzoylverbindung der Di-

amidovaleriansäure erkannt, mithin bildet sich aus dem Arginin durch

Barytwasser neben Harnstoff Diamidovaleriansäure.

Die Verff. stellen danach eine Konstitutionsformel für das Arginin anf

und behalten sich den Versuch vor, das Arginin durch Einwirkung von

Cyanamid auf Diamidovaleriansäure synthetisch darzustellen.

E. Salkowski.

K. B. Lehmann, Eine neue einfache jodoraetrische Zuckerbestimmung.

Archiv f. Hygiene. XXX. S. 267.

L. empfiehlt im Anschluss an die de Haen’scbe Kupferbestinimungs-

methode folgendes Verfahren zur quantitativen Zuckerbcstimmung aus der

Menge reducirten Kupfersulfates. 60 ccm Fehling'scher Lösung von be-

kanntem Kupfergehalt werden mit 25 ccm Zuckerlösung gekocht, durch

ein doppeltes schwedisches Filter filtrirt, nachgewaschen bis das Filtrat

250 ccm beträgt; oder man spült nach dem Kochen direkt in einen Mass-

kolben und bringt auf 250 ccm.

Zu 50 ccm fü't man Schwefelsäure bis zur sauren Reaktion, ferner

2—3 g Jodkalium und schüttelt. Es wird eine dem noch vorhandenen

Kupfersulfat entsprechende Jodmenge frei, wobei Braunfärbung eintritt. Die

Menge des freien Jodes titrirt man mit V20 Normalnatriumhyposulfitlösung

(1 ccm = 3,15 mg Cu); die so erhaltene Kupfermcnge subtrahirt man von

der ursprünglich vorhanden gewesenen und rechnet die Menge des so ge-

fundenen reducirten Kupfers auf Zucker um. Die mit Traubenzucker-

lösuugen, Milch, Bier, diabetischem Harn, invertirten Kohlehydratlösungeo

vorgenommeuun Bestimmungen ergaben, verglichen mit den nach der
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Alliho'schen Methode erhaltenen Werten gute Uebereinstimmung bei grösserer

Einfachheit und schnellerer Ausführung.

Man kann natürlich auch den Zucker so bestimmen, dass man den

gut ansgewaschenen Filterrückstand in Salpetersäure löst, mit einer Messer-

spitze Harnstoff erwärmt (zur Entfernung der salpetrigen Säure) und titri-

metrisch bestimmt. Dieses Vorgehen empfiehlt sich bei kleinen Zucker-

mengen. A. Loewy.

E. Pflüger, Eine neue Methode zur quantitativen Bestimmung des Zuckers,

als Fortsetzung meiner Untersuckungen über die Quelle der Muskelkraft.

Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. LXVI. S. 636.

lrn Verlaufe seiner Untersuchungen über die elementare Zusammen-
setzung des Muskelfleisches wurde Verf. dazu geführt, genau die Methoden

za prüfen, die zur Bestimmung kleiner Zuckermengen in Blut und Organen

verwendet werden. Vor allem kommt die Allihn’sche in Betracht; aber Vf.

fand, dass der als Filter dienende Asbest Kupfer zurückhält, das sich nicht

mit Wasser, wohl aber mit salpetersäurehaltigem Wasser ausziehen lässt.

Aus 145 ccm Fehling-Allihn’scher Lösung wurden 15,5 mg Kupfer zurück-

gehalten. Ausserdem wirkt das Kali der Fehling’schen Lösung lösend auf

den Asbest, so dass sein Gewicht abnimmt. Weiter weist Vf. auf den er-

heblichen Einfluss hin, den die Dauer des Kochens und die Zeit bis zum
Filtriren auf die Menge des reducirten Kupfers haben.

Er empfiehlt deshalb folgende Methode, bei der das Kupferoxydul sich

wasserfrei abscheidet und direkt gewogen werden kann. In einem grossen

Becherglas mischt man 30 ccm Allihn’sche Seignettcsalzlösung, 30 ccm
Kupfersulfatlösung (34,0 g CuS04 -J- 5 H20 auf 500 aqua gelöst), 00 ccm
Wasser, 25 ccm der Zuckerlösung. Mit Uhrglas bedeckt, lässt inan die

Mischung 30 Minuten im siedenden Wasserbade, setzt sogleich 145 ccm
kaltes Wasser hinzu und filtrirt sofort durch ein gewogenes Asbestfilter,

wäscht mit Wasser, Alkohol, Aether, trocknet bei 120, wiegt und berechnet

das Kupferoxydul auf Zucker. Zur Trocknung der Asbeströhrchen muss

die Temperatur über 100° C. sein und ein trockener Luftstrom muss durch

das Asbest geleitet werden.

Die Resultate sind gleich denen nach Allihn. Auch wenn man nach

PRAGER das Kupferoxydul in Oxyd durch Glühen überführt oder es nach

Volhard in Khodaniir verwandelt und als solches bestimmt, dabei aber

-f- 0,4 pCt. des gefundenen Kupfers addirt, erhält man identische Wcrthe.

A. Loewy.

W. Jahnel, Zur Gasuistik der HarnstofTausscheidung durch die äussere

Haut. Wien. med. Presse 1897, No. 46.

Es handelt sich um einen Fall von chronischem Morbus Brightii, bei

dem während der letzten acht Lebenstage wiederholt Harnstoffausscheidung

durch die Haut beobachtet wurde. Die Haut der Stirn, Nase und Wangen
war wie mit Mehl bestäubt oder aber mit weisslichen, krystallinischen

Schüppchen bedeckt, welche an der Haargrenze zu weissen Krusten

wurden.

27 *
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Der Belag bestand mikroskopisch aus Epidermisschollen und Kry-

stallen, welche alle chemischen Reaktionen des Harnstoffs gaben.
- A. Loewy.

A. Hü hier, Untersuchungen über den Bau der Nervenzellen. Verhaudlgn.

der physikal.-med. Gesellschaft zu Würzburg. Neue Folge. 1898. XXXI.
No. 8.

Verf. hat seine Studien fast ausschliesslich an den Spinalganglien-

zellen von Kröte und Frosch angestellt. Was die Durchschnittsgrösse dieser

Zellen anbetrifft, so ist sie am kleinsten beim Weissfiscb, dann kommt die

Eidechse, Taube, zuletzt die Säugetiere; die Zellen der Amphibien sind

teils so gross, wie die der Säuger, teils kleiner wie die der Fische. Die

Form ist kugelig. Die hintere Wurzel erfährt bei ihrem Durchgang durch

das Ganglion vom Rückenmark zum Stamm eine Faservermehrung; im

Ganglion selbst kommen ca. 5 Ganglienzellen auf eine Faser der hinteren

Wurzel. Das Spinalganglion ist ein Organ von funktioneller Bedeutung für

nervöse Vorgänge.

Die Untersuchung der frischen Spinalganglienzelle zeigt als kleinste

Strukturelemente im Aufbau der Zelle Körner und Fasern, die in Kern

und Zellkörper Vorkommen. Körnchen und Fasern sind Eiweisskörper.

Sekundäre Bestandteile sind die Einschlüsse von Fettsubstanzen und Pig-

ment. Den Rest bildet der „Zellsaft“, als Träger der zuzuführenden Nähr-

stoffe und zur Entfernung der Abfallprodukte, seiner Haupsache nach eine

wässerige Eiweisslösung.

Als beste Fixirungsmittel haben sich concentrirtc Sublimatlösung und

Flemming’sche Lösung erwiesen, während der 98proc. Alkohol sich nicht

so gut bewährt. — Von den Färbungen steht obenan die Heidenhai n’sche

Eisenhämatoxvlinmethode, doch hat Verf. auch eine grosse Reihe anderer

einfacher und kombinirter Färbemethoden angewandt. Auf Grund seiner

Beobachtungen entwickelt Verf. folgendes System für die Spinalganglien-

zelle: Es bildet sich in der Zelle auf Grund der mechanischen Anforde-

rungen ciue speziell geeignete Anordnung von Elementarteilen in der Zug-

und Druckrichtung. Es kommt zu einem auf den Mittelpunkt der Zelle

centrirten System von Radien. An der Vereinigungsstelle mehrerer Radien

kommt es zur Knotenbildung, die in der Umgebung des .Mikrocentrums die

Grenzschicht einer Attraktionssphäre bildet; im Centrum des Radiärsystems

finden sich die bestentwickelten Mikrosome, die Centralkörper. Vf. wendet

sich dagegen, den letzteren besondere Kräfte zuzuschreiben; sie sind nur

ein Teil des oben geschilderten Systems. Dieses System der organischen

Radien ist nur ein lebendiger Organteil, der im engsten Kontakt mit dem

Leben des ganzen Zellorganismus steht. Die Fasern des in die Zelle ein-

tretenden Axencylinders verbreiten sich unter der Zellenoberfläche, dringen

dann in Spiraltouren ins Innere und laufen als centraler, oft gewundener

Strang zum Nerven zurück. Vf. steht auf dem Standpunkt des fibrillären

Baues der Nervenzellen.

Der am meisten beachtete Teil der Ganglienzellen sind die Granula,

die Verf. am liebsten nur als „basophile“ Körper bezeichnen möchte mit

Verwerfung der gebräuchlichen Namen (Nissl’sche Granula, Figroid), da
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sie eine hervorragende Affinität zu basischen Anilinfarben haben. Die

Nissl’schen Methoden hält Verf. für unnötig complicirt. Die Granula zeigen

bei gleicher Zellgrösse und Art in demselben Organ desselben Tieres be-

trächtliche Unterschiede in Zahl, Grösse und Anordnung; ja sie fehlen

vielfach ganz. Die von NlSSL angegebene Einteilung der mit Granula ver-

sehenen Zellen ist zu verwerfen. Im Gegensatz zu Held erkennt Verf. die

Granula als Formbestandteile der Ganglienzelle an, die nicht erst bei der

Pilirung entstehen. Bei gestörter Funktion werden sie entweder gar nicht

oder in abnormer Weise gebildet und fallen der Auflösung anheim.

Die Zeliengrundsubstanz schildert Verf. als ein in der ganzen Zelle

gleichmässig verbreitetes Netzwerk; sie wird am besten als Neuroplasma
bezeichnet. Durch Beeinflussung jedes einzelnen Elementes der Nervenzelle

durch die anderen entsteht in organischem Zusammenschluss aller Teile die

Zellfunktion. M. Rothmann.

M. W. af Schulten, Ueber Haargeschwülste im Magen nebst Mitteilung

eines glücklich operirten Falles. Mitteil. a. d. Grenzgeb. der Med. und

Cbir. 1897. II. 8. 289.

Die Krankengeschichte des von Sch. beobachteten, höchst interessanten

Falles ist kurz folgende: Eine 30jährige Frau litt seit einem Jahre an

heftigen Schmerzen in der Gegend des Nabels; 3 Monate, bevor sie Sch.

konsultirte, bemerkte sie in der rechten Bauchbälfte unter dem Nabel eine

bewegliche Geschwulst, die beim Liegen unter den rechten Rippenbogen

verschwand. Von Seiten des Magendarmkanals waren keine Störungen vor-

handen.

Bei der Untersuchung fand sich in der rechten Bauchhöhle in der

Nabelgegend ein kleinfaustgrosser Tumor von harter Konsistenz, der sich

ziemlich leicht verschieben Hess, aber immer Neigung hatte, nach dem
rechten Hypochondrium zurückzufalien. Beim Aufblasen des Colon be-

deckte dieses den unteren Teil der Geschwulst. Die Diagnose musste in

suspenso bleiben; am wahrscheinlichsten war noch die Annahme eines Zu-

sammenhanges der Geschwulst mit der beweglichen Niere.

Bei der Operation gelaugte Sch. in eine ventrikelartige Ausbuchtung

des Magens in der Nähe des Pylorus, die mit dem Peritoneum verwachsen

war; die Schleimhaut war atrophisch und missfarben, der Perforation nahe;

in dem Divertikel lag eine Haargeschwulst, die 120 Gramm wog. Die

Haarfragmente stimmten dem Aussehen nach mit Kuhhaaren überein. —
Bei genauer Nachfrage erzählte die Patientin, dass sie sich mit dem
Spionen einer Art Band aus Kuhbaaren beschäftige, aus dem später Schuhe

angefertigt würden.

Zum Schluss giebt SCHÖLTEN eine Uebersicht über die bisher be-

obachteten Fälle von Haargeschwülsten beim Menschen. Im Ganzen han-

delt es sich um 16 Fälle, von denen 7 eine Operation durchgemacht

haben, während 9 unoperirt infolge des Uebels gestorben sind.

M. Borchardt.
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W. Thomson, Operation in intestinal obstruction. Dublin Journal 1897,

Dec. 1.

Verf. rät, sobald die Diagnose auf Darmverschluss gestellt ist, zur

Operation; durch die Anwendung interner Mittel geht nur kostbare Zeit

verloren. Die Spontanheilung beruht auf einem seltenen glücklichen Zu-

fall, auf den man nicht rechnen darf. M. Borchardt.

F. Heubach, Ueber Hallux valgus und seine operative Behandlung nach

Edm. Rosa. Festschr. z. 50. Jahrestage d. Eröffnung des Krankenhauses

Bethanien. D. Zeitschr. f. Chir. XLVI. S. 210.

H. hält auf Grund des Studiums einer Anzahl von Präparaten den

Hallux valgus für eine statische Deformität im Sinne von J. Wolff. In-

folge der vermehrten statischen Inanspruchnahme nimmt die laterale Seite

des Gelenkkopfes mit der Zeit an Volumen zu, während die mediale Seite

kleiner wird. H. fand nämlich bei allen seinen Präparaten, ganz im Gegen-

satz zu HOter, die mediale Seite eingesunken. Zwischen ihr und der

lateralen, ausschliesslich zur Artikulation dienenden Seite fand sich fast

konstant eine tiefe Furche, welche von der Grube für das mediale Sesam-

bein auf der Plantarfläche des Capitulum sagittal nach oben bis zum hin-

teren Rand der Gelenkfläche verlief. Ob diese Furche direkt durch den

medialen Rand der Phalangealfläche ausgeschliffen wird oder durch ein-

fache Atrophie einsinkt, kann H. nicht sicher sagen, glaubt aber das letz-

tere, da der Rand der Phalangealgelenkfläche nie direkt hier hineinpasst.

An dieser Stelle ist aber nur ein äusserst geringer statischer Druck vor-

handen oder er fehlt ganz, da die sagittale Verlängerung dieser Furche

eine Ebene darstellt, in welcher die Spongiosabälkchen, welche nach der

lateralen Seite der Arthrodie verlaufen, mit denen der medialen abge-

schnürten Partie und der Tuberositas lateralis im Winkel zusammenstossen.

Hier gerade finden sich auch auf Knochenschnitten in der horizontalen und
der sagittalen Ebene grössere Lücken in dem Spongiosanetz, ein Zeichen,

dass diese Partie gerade nur wenig statisch in Anspruch genommen wird.

Auf Längs- und Querschnitten sieht man auf der lateralen Seite die

Corticalis verdickt, ebenso ist die Spongiosa der lateralen Seite dichter

und zeigt dickere Bälkchen als die der medialen. Aus der Betrachtung der

Präparate geht mit Sicherheit hervor, dass das, was Volkmann als intra-

capsuläre Exostosen angesehen hat, nichts anderes darstellt, als die Reste

der vom Druck entlasteten medialen Teile des Capitulum. Die Schiefstel-

lung des zur Artikulation dienenden lateralen Teiles entsteht also nicht

dadurch, dass durch die „Exostosen“ der Gelenkkopf latcralwärts gedrängt

wird, sondern ebenso wie bei Genu valgum als Anpassung an die vermehrte

statische Inanspruchnahme des lateralen Teiles. Auch die Veränderungen
an der basalen Phalanxgelenkfläche und den Sesambeinen erklären sich

diese WT

eise. ln therapeutischer Hinsicht empfiehlt H. nach sechs einseitig

und zehn doppelseitig operirten Fällen die Methode von Edm. Rose, be-

stehend in der totalen Resektion der Articulatio metatarxophalangea I,

d. h. der Entfernung des Capitulum metatarsi I, der Basis phalangis I und
der Ossa sesamoidea.
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H. bezweifelt, ob sich durch rcdressirende Verbände im Sinne der

funktionellen Orthopädie bei hochgradigem Hallux Krfolge werden erzielen

lassen, da selbst bei leichten Graden Patient und Arzt die Geduld verlieren.

Joach i msthal.

Albertiii, Anurie calculeuse et rein unique. Annal. des malad, de org.

gen.-urin. 1898, Avril. No. 4.

Es handelt sich um einen sehr fetten Mann von 63 Jahren, der seit

22 Jahren an Nierenkoliken mit Abgang von Steinen leidet. Seit dem

letzten Anfall, der vier Tage zuvor aufgetreten war, besteht vollständige

Anurie. Pat. klagt über heftige Schmerzen, die er hauptsächlich in der

linken Nierengegend empfindet. Patient ist bei klarem Bewusstsein, klagt

aber über heftige Kopfschmerzen als einziges Symptom von Urämie. Die

Palpation der Nieren ergiebt rechts eine massige Druckschmerzhaftigkeit,

keine Geschwulst; links besteht sehr heftige Schmerzhaftigkeit und man
fühlt eine beträchtliche Geschwulst, die ohne Zweifel der Niere angehört.

Es wird sofort die Nephrotomie vorgenommen, deren Ausführung durch die

Fettleibigkeit des Pat. sehr erschwert ist. Beim Abtasten der eröffneten

Niere collabirt der Pat., noch bevor ein Konkrement gefühlt wurde. Die

Operation wird sofort unterbrochen, die Wunde mit Jodoformgaze tamponirt

und der Pat. zu Bett gebracht. Nach der Operation wird sowohl durch

die Harnröhre wie durch die Nierenwunde Urin entleert. Trotzdem geht

Pat. am nächsten Tage im Coma uraemicum zu Grunde.

Bei der Sektion wird folgender Befund erhoben; Das linke Nieren-

becken weist die Symptome einer Pyelonephritis auf, es ist gedehnt, in-

ficirt und das Nierenparenchym chronisch entzündet. Neben einer ganzen

Anzahl von kleinen Steinen findet sich ein grosses Konkrement, 5 cm lang

und 3 cm breit, welches in den dilatirten Ureter hineinragt. Die rechte

Niere ist nur aufzufinden durch Rückwärtsverfolgen des fadendünnen Ureters.

Sie hat die Grösse einer Mandel und besteht aus einer bindegewebigen

Kapsel, die 3 kleine Steine umschliesst. Von Nierenparenchym ist keine

Spur vorhanden.

Die Entstehung dieses Zustandes hat man sich so vorzustellen, dass

die rechte Niere infolge des den Ureter verlagernden Steines der Inaktivi-

tätsatropbie verfallen war, so dass der Mann Jahre lang nur mit einer

Niere lebte. Das Becken dieser Niere war aseptisch geblieben. Im linken

Nierenbecken war dagegen durch Infektion eine Pyelo-Nephritis entstanden.

In dieser geschädigten Niere trat nun dieVerlegung des einen Ureters und,

da die andere Niere längst zu Grunde gegangen war, Anurie ein. Durch

das 4tägige Bestehen derselben war die Niere bei der Operation bereits so

geschädigt, dass trotz derselben Exitus eintrat. E. R. W. Frank.

Liebreclit, Untersuchungen über die Adaption der gesammten Netzhaut

im kranken Auge. Archiv f. Augenheilk. XXXVI. S. 211.

L. untersuchte die Adaptionsfähigkeit der Netzhaut in 70 Krankheits-

fällen. Unter Adaption versteht man die Zunahme der Empfindlichkeit

des Auges für Licht in der Dunkelheit, und zwar in der gesammten Aus-
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dehnung des Gesichtsfeldes. Er benutzte dazu das Perimeter bei Tages-

licht und das sog. Dunkelperiraeter WiLBRANn’s. Er fand, dass die Licht-

empfindlichkeit eines normalen Auges für das weisse Objekt bei hellem

Tageslicht etwas grösser ist, als die Lichtempiindlichkeit des gesunden

adaptirten Auges für das Leuchtobjekt iui Dunkeln.

Die Adaption des Auges war nicht wesentlich gestört bei den ein-

fachen uncomplicirten Trübungen der sonst klaren Medien, der Hornhaut,

der Linse und des Glaskörpers. Bei der Retinitis albuminurica, diabetica,

circinata, der Chorioiditis disseminata und plastica fand sich normales oder

fast normales Adaptionsvermögen der Netzhaut. Chorioretinitis und Reti-

nitis pigmentosa zeigteu Adaptionsstörungen. Sehr hochgradig gestört ist

die Adaption der abgelösten Netzhaut. Bei Netzhautblutungen war die

Adaption eine stark verlangsamte, wurde aber doch bei genügend langem

Aufenthalt im Dunkeln eine vollständige. Die Erholung des hochgradig

myopischen Auges war im Ganzen etwas verlangsamt.

Adaptionsstörungen traten bei den parenchymatösen Erkrankungen des

Sehnerven ein, und zwar sowohl bei den primären wie sekundären; die-

selben wurden aber vermisst bei den interstitiellen Erkrankungen, wenn sie

oder solange sie nicht die Nervenfasern selbst zerstörten. Bei der tabischen

Atrophie und bei Glaucoma simples fand sich Verlangsamung der Adaption.

Während bei ersterer die Grenzen, die man am Hellperimeter konstatirte,

schon nach */4 Stunden Dunkelaufenthalt erreicht waren, liess sich bei der

glaucomatösen Atrophie nach einer Stunde noch eine sehr starke Ein-

schränkung des Gesichtsfeldes am Dunkelperimeter gegenüber demjenigen

aiu Hellperimeter nachweisen. Bei Neuritis, Neuroretinitis und Stauungs-

papille fand sich, so lange die entzündlichen Veränderungen sich nur in

dem interstitiellen Gewebe abspielten, keine Adaptionsstörung. Bei der

auf Intoxikation mit Alkohol und Tabak beruhenden retrobulbären Neuritis

adaptirte sich das centrale oder paracentrale relative Skotom in kurzer

Zeit, während das absolute Skotom auch nach der Adaption nicht ver-

schwand. Bei der retrobulbären Neuritis mit Skotomen bei multipler Skle-

rose verschwand das Skotom während der Dunkeluntersucbung am adap-

tirten Auge. Adaptionsstörungen schienen die Erkrankungen der centralen

optischen Leitungsbahn zu begleiten, doch ergaben die vorgenommeoen

Untersuchungen kein einheitliches Resultat. Bei der Hemeralopie war die

Adaption exquisit verlangsamt und insbesondere war dieselbe regionär ver-

schieden. Horstmann.

Goodale, Ueber die Absorption von Fremdkörpern durch die Gaumenton-

sillen des Menschen mit Bezug auf die Entstehung von infektiösen Pro-

zessen. Arch. f. Laryng. VII. (1.)

Carmin in wässeriger Lösung wurde in die Crypten menschlicher Ton-

sillen, welche hypertropbirt waren, eingebracht und nach gewisser Zeit

wurden die Tonsillen herausgenommen und in Serienschnitten untersucht.

Die Untersuchung ergab, dass Aufsaugung in den Tonsillen vorhanden und

durch die Schleimhaut der Lakunen statttindet. Der Weg der aufgesogenen

Stofle in der Tonsille führt durch die follikulären Lymphräume in der

Richtung der grösseren Bindegewebszüge. Dabei unterliegen die Fremd-
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kfirper der phagocytischen Thätigkeit der vielkernigen Neutrophilen, die

io and Deben der Schleimhaut liegen. Bakterien sind zwar in den Lakunen

vorhanden, aber für gewöhnlich im Lakunargewebe nicht nachweisbar.

Wahrscheinlich ist es, dass die Entzündung der Gewebe der Aufsaugung

reizender Toxine durch die Schleimhaut zugeschrieben werden kann, wäh-

rend die Bakterien ihren Weg in das Tonsillargewebe nehmen, aber im

Augenblick ihres Eintrittes auf Bedingungen stossen ,
die ihrem Leben ein

Kode bereiten. Aus den Versuchen ergiebt sich jedenfalls die Möglichkeit,

dass die Tonsillen durch die Mundflüssigkeit inflcirt werden können.

W. Lublinski.

X. C. Phisalix, La tyrosine, vaccin chimique du venin de vipere. Compt.

rend. de la soc. de biol. 1898, No. 5.

Nachdem Ph. gefunden hatte, dass das aus Gallensteinen gewonnene

Cholestearin eine schützende Wirkung gegen Schlangengift besitzt (ref. Cbl.

1898, No. 1), hat er jetzt entdeckt, dass das Tyrosin, welches eine grosse

Rolle unter den albuminoiden Stoffen spielt, ebenfalls ein Vaccin gegen

Schlangengift ist. Dieser Körper ist sehr reich vertreten in bestimmten

Pflanzen, besonders in den Knollen der Dahlia. Es ist eine weisse Sub-

stanz, welche in Wasser sehr wenig löslich ist; aber es verteilt sich darin

in so feine Partikel, dass es in der Flüssigkeit suspendirt bleibt, und giebt

dann derselben ein milchiges Aussehen. Eine solche Emulsion von 1 pCt.

kann einem Meerschweinchen ohne Gefahr in Dosen von 2— 3 ccm unter

die Haut gescpritzt werden. Es erzeugt eine geringe lokale Entzündung,

verursacht aber keine Allgemeinerscheinungen. Die intraperitoneale Injek-

tion ist weniger gleichgültig, sie setzt eine Temperaturerniedrigung um
einige Grade; allein die Erkrankung ist von kurzer Dauer, das Tier erholt

sich bald vollkommen. Die Tiere, welche mit der Tyrosinemulsion injicirt

worden sind, vertragen nach Verlauf von 24 bis 48 Stunden eine Dosis

Schlangengift, welche Kontrolltiere in 5—6 Stunden tötet; sie zeigen keine

Vergiftungserscheinungen, die Temperatur sinkt nicht, es können sich höch-

stens einige lokale Erscheinungen ausbilden. 5 mg Tyrosin genügen, um
ein Meerschweinchen zu immunisiren, die Immunität ist stärker oder

schwächer, je nach der Dosis, von welcher auch ihre Dauer abhängt. Bei

10—20 mg ist die Immunität gewöhnlich bereits nach Verlauf von 24 Stun-

den stark ausgesprochen und kann dann noch nach 25 Tagen währen;

häufig ist sie bereits nach 14 Tagen verschwunden. Wird das Tyrosin

gleichzeitig, aber an einer anderen Stelle injicirt, wie das Gift, so vermag es

den Tod des Tieres um mehrere Stunden aufzuhalten; allein es kann ihn

nicht verhindern; es wirkt also nicht antitoxisch. Es ist auch kein Anti-

dot; denn wenn es mit dem Gift gemischt wird, zerstört es dasselbe nicht,

und das Gemisch ist ebenso toxisch, wie das Gift selbst. Das animale

Tyrosin bat die gleichen Eigenschaften, wie das aus Pflanzen gewonnene.

Wird der Körper 20 Minuten lang auf 120° erhitzt, so verliert er seine

immonisirenden Eigenschaften nicht. Es kann also das Tyrosin als ein

neues chemisches Vaccin gegen Schlangengift betrachtet werden.

Da die Knollen der Dahlia das Tyrosin so reichlich enthalten, so lag

es nabe, auch den Saft dieser Pflanze zu prüfen. Es zeigte sich, dass
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dieser eine ähnliche Wirkung hat, nur ist dieselbe viel stärker, als dem
Gehalte an Tyrosin entspricht, so dass hier noch andere Stoffe mitwirken

müssen. H. Bise hoff.

llourges et Möry, Recherches sur le seradiagnostic de ia morve. Compt.

rend. de la soc. de biol. 1898, No. 5.

Bei der ausserordentlichen Länge und ganz verschiedenen Dauer der

Inkubationszeit des Rotzes und der nicht absoluten Sicherheit der Mall -m-

Injektionen wäre eine Methode, welche eine frühzeitige sichere Diagnose

ermöglichte, von grossem Nutzen. Verff. haben versucht, mittelst der Sero-

diagnostik, welche alsWidal’sche Reaktion beim Abdominaltyphus wertvoll

ist, zum Ziele zu kommen. Sie untersuchten die agglutinircnde Wirkung

des Blutserums eines mit akutem Rotz behafteten Pferdes und eines solchen,

welches an chronischem Rotz mit schnellem Verlaufe litt, und fanden in

Verdünnungen von 1 : 1000 und 1 : 2000 noch Agglutination zu kleinen

Häufchen nach Verlauf einer halben Stunde bei Zimmertemperatur. Als

sie die Versuche mit normalem Pferdeserum, Serum von fiebernden Pferden,

Antidiphtherie- und Antistreptococcenserum aus dem Institute Pasteur

wiederholten, fanden sie Agglutination nur bei Verdünnungen bis zu 1 : 300,

nie darüber hinaus. Es scheint also möglich, wenn man Verdünnungen

von 1 : 400 oder 1 : 600 anwendet, durch die Serodiagnostik festzustellen,

ob ein Pferd an Rotz leidet oder nicht. Zunächst muss jedoch noch be-

stimmt werden, in welcher Krankheitsperiode diese agglutinirende Fähig-

keit des Blutserums auftritt. Zu prüfen würde auch noch das Verhalten

beim menschlichen Rotz sein, da Verff. Blutserum eines an Rotz erkrankten

Menschen sich nicht verschaffen konnten. H. Bischoff.

1) J. J. Young Dnlgarno and A. R. Galloway, Skiagram of thoracic

aneurysm. The Lancet 1897, No. 19.

2) E. Aron, Zur frühzeitigen Diagnose der Aortenaneurysmen mittelst X-

Strahlen. D. med. Wochenschr. 1897, No. 22.

1) In einem Falle von Aortenaneurysma bei einem 45jährigen Manne

ergaben Aufnahmen mittelst Röntgenstrahlen bemerkenswerte Resultate. Die

Aufnahme geschah, während Pat. auf dem Rücken lag, die Expositions-

dauer betrug 35 Minuten. Das der Arbeit beigefügte Bild zeigt vor und

zu beiden Seiten der Wirbelsäule einen abnormen Schatten; derselbe reicht

von der Basis des 2. bis zum 7. Rückenwirbel und erstreckt sich nach

links beträchtlich weiter, als nach rechts. Auf der linken Seite sieht man

ferner den allerdings nicht sehr deutlichen Herzschatten, der, an dein ab-

normen Schatten beginnend, sich nach aussen und unten bis zur 10. Rippe

hinzieht; interessant ist, dass auf dieser linken Seite der von der Lunge

eingenommene Raum etwas weniger durchsichtig erscheint. Zum Vergleich

wurde unter denselben Bedingungen ein normaler Thorax durchleuchtet und

das Bild ebenfalls der Arbeit beigefügt.

2) In beiden näher beschriebenen Fällen schloss A. aus einer Recurrens-

paralyse auf das Vorhandensein eines Aortenaneurysmas bezw. Mediastinal-

tumors; in beiden Fällen ergab die genaue Untersuchung durch Auskultation
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und Perkussion keine diesbezüglichen Anhaltspunkte. In dem ersten Falle,

den Verl, übrigens selbst als nicht ganz einwandsfrei darstellt, zeigte sich

bei der Durchleuchtung, dass der Herzschatten in der Gegend der zweiten,

dritten und vierten Rippe abnorm breit und stärker pulsirend erschien, als

gewöhnlich. Eine zweite, später vorgenommene Durchleuchtung ergab im

Ganzen dasselbe Bild; besonders auffallend war bei Betrachtung von hinten

die starke Pulsation des verbreiterten Herzschattens. In dem zweiten Falle,

der einen 32 Jahre alten Syphilitiker betraf, ergab die Durchleuchtung bei

der Betrachtung von vorn eine ausgesprochene, deutlich pulsirende Aus-

buchtung der Aorta in der Höhe der zweiten Rippe, bei Projektion auf die

hintere Thoraxwand erschien die pulsirende Ausbuchtung der Aorta in der

Höhe der vierten Rippe, links etwas stärker als rechts. Eine später von

der Rückseite aufgenommene Photographie, die im Orig, in verkleinertem

Maassstabe wiedergegeben ist, zeigt deutlich in der Gegend des Arcus

ascendens der Aorta die erwähnte sackförmige Ausbuchtung. Eine strenge

antiluetische Kur besserte sehr bald die subjektiven Kraukheitserschei-

oungen; eine nach Abschluss der Kur vorgenommene neue Durchleuchtung

ergab zwar keine Verkleinerung, aber auch kein Wachstum des Aneurysmas.

Die Fälle sind insofern bemerkenswert, als hier nur mittelst Röntgen-

strahlen eine sichere Diagnose zu stellen war, während es sich in den bis-

her beschriebenen Fällen nur um eine Bestätigung einer durch andere

Untersuchungsmethoden festgestellten Diagnose handelte.

K. Kronthal.

H. Finkeistein, Bacillus pyocyanens und hämorrhagische Diathese. Charite-

Annalen. 1896. 21. Jahrg. S 346.

H. Neumann fand den Bacillus pyocyaneus in zwei Fällen von ausge-

sprochener hämorrhagischer Diathese bei syphilitischen Neugeborenen. Verf.

konute denselben Bacillus neben verschiedenen anderen Bakterien im

(lebenden) Blut und den Organen von 3 Neugeborenen konstant nachweisen,

welche durch monatelange erschöpfende Krankheiten in tiefen Marasmus

verfallen waren und bei denen in den letzten Lebenstagen sich eine hämor-

rhagische Diathese ausgebildet hatte. Fälle hämorrhagischer Diathese im

Säuglingsalter sind im Ganzen selten. Ara häufigsten ist der Verlauf der,

dass in den letzten Tagen der Kinder mehr oder weniger reichliche Petechien

in der Haut erscheinen. In diesen Fällen lässt sich konstant nur der

Streptococcus nachweisen. Die 6 mit dem Bac. pyocyaneus vergesellschaf-

teten Krankheitsfälle zeichneten sich diesen Formen gegenüber dadurch

aus, dass nicht sehr umfangreiche, aber ausserordentlich massenhafte Blu-

tungen entstanden, welche durch die Einwirkung geringer, sonst ganz un-

schädlicher Traumen auf die Haut erfolgten (z. B. durch Berührung der

Haut). Verf. schliesst aus diesem Verhalten, dass nicht mangelnde Ge-

rinnungsfähigkeit des Blutes, sondern eine abnorme Brüchigkeit der Gefäss-

wände Ursache der Blutungen war. Eine weitere Eigentümlichkeit der

5 Pyocyaneusfälle ist, dass trotz extremster Cachexie der Tod erst relativ

spät dem Erscheinen der Blutungen folgte, während die Patienten mit

Streptococceninfektion ausnahmslos sehr bald nach Einsetzen der Blutungen

starben. Der im strömenden Blute erbrachte Nachweis des Bac. pyocyan.
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macht es wahrscheinlich, dass derselbe in den Organismus der durch Siech-

tum extrem berabgekommenen Kinder infolge der verminderten Widerstands-

fähigkeit der Gewebe eingewandert war und durch seine Toxine eine

Brüchigkeit der Gefässwandungen verschuldet hatte. Stadthagen.

B. Perlmutter, Heber Dermatol und dessen innerliche Anwendung. Münch,

med. Wochenschr. 1897, No. 19.

Das Dermatol (untergallussaures Wismutoxyd)

|OH
C,H2{OH v

l0HC02—Bi
/OH
\ OH

hat sich in der chirurgischen, gynäkologischen, dermatologischen, otiatrischen,

rhinologischen und ophthalmiatrischen Praxis bestens bewährt. Aber auch

innerlich angowendet zeigt es nicht unerhebliche Vorzüge. Es wird gegen Darm-
katarrhe wie auch gegen das Dlcus ventr. erfolgreich angewendet. P. benutzte

das Mittel vorzüglich bei phthisiscben Diarrhoen und Enteritiden akuter

und chronischer Natur und fand, dass sich dasselbe hier vollkommen be-

währte. Die Wirkung war stets eine nicht nur sichere, sondern, was noch

wertvoller ist, auch eine nachhaltige. Das Mittel wurde rein in Wasser

aufgeschwemmt gegeben, um etwaige Nebenwirkungen von Beigaben aus-

schliesscn zu können. Die Dosis wechselt zwischen 1—6 g pro die. Das
Mittel wurde leicht genommen, ohne dass jemals Beschwerden erfolgt

wären. — Jede Art von Durchfall, die auf einer Hyperämie oder entzünd-

licher Reizung der Darmschleimhaut beruht, wird durch das Dermatol

günstig beeinflusst. Bezüglich des Ulcus ventriculi ist zu bemerken, dass

das Dermatol in diesen Fällen teils einen andauernden Heilerfolg, teils nur

einen palliativen Einfluss zeigte, besonders aber als schmerzstillendes Mittel

von Erfolg war. Gegeben wurde das Mittel in den letztgenannten Fällen

in derselben Weise wie das Bismuthum subnitricum. C. Rosenthal.

H. Wiener, Erklärung der Umkehr des Zuckungsgesetzes bei der Ent-

artungsreaktion. Auf experimenteller und klinischer Basis. D. Arch. f.

klin. Med. 1898. LX. (2/3.)

.
Indem wir den Leser auf die durch zahlreiche Experimente au Tieren

und Menschen ausgezeichnete Originalarbeit verweisen, geben wir hier nur

die Resultate derselben mit den eigenen Worten des Verf.’s wieder.

Bei der üblichen polaren Reizung der Muskeln entstehen an der Be-

rührungsstelle der Elektrode eine, an den beiden Muskelenden zwei andere,

der ersten im Vorzeichen entgegengesetzte physiologische Elektroden. Eis

findet somit eine sog. peripolare Reizung statt. — Diese Lage der Elek-

troden an den Muskelenden gilt für längsfaserige Muskeln und erfährt, da

der Strom in jeder Muskelfaser bis zu ihrem Ende strömt, eine entsprechende

Modifikation an gefiederten Muskeln. — Die KaSz geht von den in der

Mitte gelegenen, die ASz von den nach Wendung des Stromes an beiden

Enden gelegenen Kathoden aus. — Das Ueberwiegen der KaSz am nor-
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malen Muskel ist dadurch bedingt, dass die dieselbe erzeugenden Kathoden an

einem Orte höchster Erregbarkeit und grösster Stroradichte liegen. — Beim

Absterben resp. bei Degeneration ändern sich die Erregbarkeitsverhältnisse

am Muskel derart, dass die Nerveneintrittsstelle zuerst ihre Erregbarkeit

verliert und der Erregbarkeitsverlust von hier gegen die beiden Enden

vorschreitet, so dass diese am längsten erregbar bleiben. — Die Umkehr
des Zuckungsgesetzes am degenerirten Muskel ist dadurch bedingt, dass

nicht mehr die die KaSz erzeugenden Kathoden, sondern jene Kathoden,

welche die ASz herrvorrufen, an Stellen höchster Erregbarkeit liegen. Da-

bei muss aber die Erregbarkeitsdifferenz zwischen den Enden und der Mitte

so gross sein, dass sie nicht mehr durch die höhere Stromdichte an letz-

terer kompensirt werden kann. Bernhardt.

1) L. Brauer, Letal endende Polyneuritis bei einem mit Quecksilber be-

handelten Syphilitischen. Berl. klin. Wochenschr. 1807, No. 13/14.

2) S. Grosz, Neuritis multiplex im Sekundärstadium der Syphilis. Wien,

klin. Wochenschr. 1897, No. 24.

3) A. James, Two cases of malarial neuritits with tremors. ßrit. med.

Journ. 1897, May 8.

1) Ein 24jähriger junger Mann, der vor 6 Wochen luetisch inficirt

war und eine ca. 5 wöchentliche Schmierkur (täglich 3—4 g graue Salbe)

durchgemacht hatte, erkrankte am Ende derselben mit Schwäche und

taubem Gefühl an Händen und Armen; dazu traten Sehstörungen (Doppelt-

sehen), Unsicherheit beim Gehen, Schwäche und taubes Gefühl an den

Beinen, artikulatoriscbe Sprachstörung, erschwertes Schlucken, Blasen-

schwäche; einige Wochen später zeigten sich sekundär-syphilitische Sym-
ptome, die unter erneuter Quecksilberbehandlung schwanden, während die

Erscheinungen der Neuritis multiplex sich verschlimmerten; es zeigten sich

neben den Paresen auch Atrophieen der Extremitäten, Ataxie, Druck -

emptindlicbkeit der Nervenstämme, Zwerchfelllähmung und der tödliche

Ausgang. Stomatitis, Speichelfluss und Erscheinungen einer Quecksilber-

vergiftung fehlten. Die Sektion wie die mikroskopische Untersuchung er-

wiesen das Vorhandensein einer parenchymatösen Neuritis bei Abwesenheit

von Erkrankungen des Centralnervensystems und speziell spezifisch luetischen

Veränderungen. Die gewöhnlichen ätiologischen Ursachen der Neuritis, wie

Alkoholismus, Rheuma, Blei-Intoxikation etc., konnten iu diesem Falle aus-

geschlossen werden, und wird die Erkrankung auf eine toxische Wirkung

des syphilitischen Giftes zurückzuführen gesucht. Dass das Quecksilber

(allein) die Schuld an den vorliegenden Nervenveränderungen trägt, er-

scheint unwahrscheinlich, da einerseits die einschlägigen klinischen und

experimentellen Beobachtungen über Hg-Neuritis vieldeutig sind (Lktulle,

Heller) und andererseits die mehr chronischen wie akuten tödlichen

Quecksilbervergiftungen Krankheitsbilder liefern, die von diesem Falle wie

von jenen als Polyneuritis mercurialis beschriebenen durchaus abweichen.

Nicht auszuschlies8en ist, dass die Quecksilbereinwirkung, indem sie die

Widerstandsfähigkeit des Organismus herabsetzt, den andern Schädlich-

keiten ermöglichte, leichter als sonst eine Polyneuritis zu erzeugen. Auch
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ist eine dritte, ganz unbekannte Ursache vielleicht für die Neuritis verant-

wortlich zu machen. — Br. bespricht kritisch alle als Polyneuritis syphi-

litica beschriebenen Kälte und glaubt in der Mehrzahl der Fälle die Ur-

sache in einer Wirkung des toxischen Giftes der Syphilis sehen zu können;

die als Polyneuritis raercurialis mitgeteilten Beobachtungen erscheinen in

der Diagnose wie Aetiologie dagegen zweifelhafter, und nicht selten sind

andere mitwirkende Momente ausschlaggebend und der Ausbruch der Neu-

ritis zur Zeit der (juecksilberkur mehr zufällig.

2) Bei einer 23jährigen Magd traten 0 Monate nach der syphilitischen

Infektion und der antisyphilitischen Behandlung gleichzeitig mit Recidiv-

erscheinnngen der Lues nervöse Störungen auf, die zunächst im linken N.

ulnaris, dann in der rechten oberen Extremität und weiterhin im Gebiete

der beiden Nn. peronei auftraten; sie äusserten sich in Parästhesien, spon-

tanen, Nachts exacerbirenden Schmerzen, Druckempfindlichkeit der Nerven-

stäinme und Anästhesie resp. Hypästhesie und Analgesie. Unter anti-

luetischer Behandlung trat eine Rückbildung der Erscheinungen ein, und

zwar so, dass die zuletzt aufgetreteneu Erscheinungen (im Gebiete der Nn.

peronei) am schnellsten wichen. Die Motilität war kaum merklich ge-

stört. Für die als Neuritis multiplex zu bezeichnende Affektion scheint

der Zusammenhang mit der recidivirenden Syphilis kaum zweifelhaft; andere

Momente, wie Ueberanstrengung, Erkältung dyskrasische Zustände, Carci-

nom, Tuberkulose, Marasmus, Diabetes, kamen nicht in Betracht. Die

Neuritis ist als schwere toxikämische Komplikation der Sekundärperiode

anzusehen. Aehnliche Beobachtungen sind bereits mehrfach beschrieben

worden und geht G. namentlich auf die Fälle von Eurmanx und Brauer
näher ein. Den Fäll der letzteren hält er für einen spezifischer, syphi-

litischer Natur. S. Kalischer.

3) 1. Der 30jährige Pat. war in seiner Jugend in Indien gewesen und

hatte dort an Malaria und Dysenterie gelitten, seit IG Jahren war er ge-

sund und dem Truuk nicht ergeben. Er erkrankte an Schmerzen im

Rücken, Schwäche und Zittern in den Gliedern. Sensibilität und Sinnes-

organe waren normal, die Extremitätmuskeln waren sehr atrophisch, die

Reflexe erhöht; es bestanden auch Blasenstörungen.

II. Der Pat. war 48 Jahre alt und nach einem arbeitsreichen Dienst

auf Schiffen seit 9 Monaten an Schwäche der Arme uud Beine und Blasen-

störungen erkrankt. Er litt an Schmerzen und Parästhesien, die Muskeln

waren atrophisch und zeigten fibrilläre Zuckungen. Die Kniereflexe waren

vorhanden. Es bestand Romberg’sches Symptom. Pat. litt gleichfalls an

Tremor.

Die Aetiologie beider Fälle als Malaria-Neuritiden wird ex adjuvanti-

bus (Chinin mit Erfolg) geschlossen. M. Brasch.

C. Hochsinger, Ueber das Colles’sche Gesetz und den Choc en retour bei

der hereditären Syphilis. Wien. med. Wochenschr. 1897, No. 43— 52.

Dass Frauen, welche ein vom Vater syphilitisches Kind geboren haben,

ohne selbst vom Zeuger angesteckt worden zu sein, fortan einen hohen

Grad von Unempfänglichkeit gegen jedwede syphilitische Infektion besitzen
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(Colles’sches Gesetz) ist fast allgemein anerkannt. Dagegen gehen die An-

sichten über die Ursache dieser Immunität auseinander. Während die

Einen behaupten, dass jede Mutter von dem spermatisch inficirten Fötus

retroinficirt, also selbst syphilitisch wird (Choc eu retour), nehmen die

Anderen au, dass solche Mütter nur syphilisimmun, aber durchaus nicht

syphilitisch seien. Verf. schliesst sich auf Grund seiner Erfahrungen an

dem Materiale des ersten öffentlichen Kinderkrankeninstituts in Wien ent-

schieden der letzteren Anschauung an. In 72 Fällen von Familiensyphilis,

in denen es sich um rein väterliche Vererbung ohne Infektion der Mutter

bandelte und in denen Mütter und Kinder der Mehrzahl nach viele Jahre

in fortdauernder Beobachtung blieben, wurde bei keiner der Frauen, ob-

wohl die meisten ihre syphilitischen Kinder selbst stillten, auch nur ein

einziges Mal irgend ein syphilitisches Symptom gefunden.

Die Colles’sche Immunität der Mütter entsteht nach Ansicht des Vf. ’s

zweifellos durch den Uebertritt gelöster immunisirender Substanzen (Toxine)

aus der Blutmasse des Fötus in die der Mutter per vias placentares, wäh-

rend das eigentliche corpusculäre Syphilisvirus die Placenta nicht zu durch-

dringen vermag. Nun ist aber klar, dass Grad und Dauer der so zu stände

gekommenen Immunität von der Menge der aufgenommenen Toxine abbäugen

müssen und es ist auch ganz gut möglich, dass einmal so wenig immuni-

sirende Substanzen vom Fötus auf die Mutter übertragen werden, dass

daraus für diese gar keine oder nur eine geringe und vorübergehende Im-

munität resultirt. Es wird dies namentlich daun eintreten, wenn die syphi-

litische Infektion des Ovulums, sei es infolge des Alters oder der Behand-

lung der väterlichen Syphilis, eine besonders milde war; auch wird die

Immunisirung eher ausbleiben können bei einer zum ersten Mal mit syphi-

litischem Sperma befruchteten Frau, als bei einer solchen, die wiederholt

tuit syphilitischen Früchten schwanger war. Dementsprechend handelte es

sich auch in 16 unter den 20 bisher bekannt gewordenen Fällen, welche

Ausnahmen vom Colles’schen Gesetz bilden, um erstgeschwängerte Frauen,

und bei mindestens der Hälfte der betreffenden Früchte traten Syphilis-

symptome erst im Extrauterinleben auf, was auf eine besonders milde

hereditäre Infektion schliessen lässt.

Vf. erörtert weiter eingehend die Gründe gegen die Identificirung der

Colles'schen Immunität mit latenter Syphilis der Mütter und zeigt, dass

die gegenteiligen Ansichten, insbesondere die Lehre von der Syphilis par

conception, wie vom Tertiarisme d’emblöe, klinisch unerwiesen und unbe-

weisbar, ja selbst theoretisch schwer zu begründen sind. — Zum Schluss

zieht er aus seinen Darlegungen die praktische Folgerung, dass man in

Anbetracht der sicher vorkommenden Ausnahmen vom Colles’schen Gesetz

hereditär syphilitische Kinder syphilisfreier Erstentbundener, wenn nur

halbwegs Garantien für ihre Erhaltung bei künstlicher Ernährung vorhan-

den sind, nicht von der eigenen Mutter stillen lassen, sondern mit sterili-

sirter Kuhmilch ernähren soll; dagegen ist für Mütter, welche schon mehr-

fach syphilitische Kinder zur Welt gebracht haben, die Gefahr, beim Stillen

inficirt zu werden, kaum vorhanden. H. Müller.

s
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Westphalen, Zur Physiologie der Menstruation. Archiv f. Gynäkol. LU.

S. 35—70.

Die Untersuchung von 50 Fällen (Ausschabung, Flemming’scbes Ge-

misch u. s. w.) ergab, dass während der Menstruation keine Mitosen im

Endometrium zu finden sind. Vom G. Tage an treten sehr reichliche Kern-

teilungsfiguren in allen Geweben auf. Bis zum 18. Tage ist die Regene-

ration abgeschlossen (nur indirekte Kernteilung!). Vom 18. Tage post

menses an zeigen sich keine Mitosen, aber in der oberen Schicht werden

die Zellen durch einen meist rein seröseu, teilweise auch blutigen Erguss

auseinandergedrängt. Starke Gefässfüllung, Grössenzunahme der Drüsen

durch Volumzunahme der Epithelien und Ansammlung von Sekret charak-

terisiren das prämenstruelle Stadium (6 prämenstruell exstirpirte Uteri). —
An 7 während der Menstruation exstirpirten Organen liess sich ein teil-

weiser Verlust der oberflächlichen Zcllmassen feststellen. Im Uteruslutnen

liegen abgestossene Schleimhautfetzen. Nach Beendigung der Menstruation

ist die Epitheldecke fast kontinuirlich
,

Mitosen sind aber aber nicht vor-

handen. Es hat sich also nach Abstossung der überschüssigen Massen das

Epithel wieder angelegt. Diffuse feinkörnige Fettinfiltration ist immer

nachweisbar im Endometrium (Toluolaufhellung). Die abgestossenen Ge-

websteile degeneriren meist fettig. Am Ende der Menstruation besteht in

der oberen Schleimhautschicht erhöhte Neigung zu fettiger Metamorphose

des Protoplasmas. Das Epithel ist auffallend niedrig, als ob der Cilienteil

des Protoplasmas abgefallen sei. Der Rest des Protoplasmas war entweder

trübe oder durch schleimige Metamorphose stark geschwollen.

Die periodischen Veränderungen der Uterusschleimhaut sind mithin Ab-

stossung der obersten Schleimhautschicht und consecutive Regeneration.

P. Strassmann.

Pean, Restauration anoplastiquc de l'urethre, du vagin, de la vessie et du

rectum. Annal. de gynec. 1897, Mars.

Verfasser beschreibt einen Fall, in welchem bei einer 29jähr. Ipara

nach viertägigem Kreissen schliesslich ein sehr kräftiger Fötus mit der

Zange entwickelt worden war.

Durch den langen Druck waren enorme Wcicliteilzerstörungen bewirkt

worden. Eis bestand ein fast völliger Defekt des ISeptum vesico-vaginaie

und des Septum recto-vaginale.

Durch mehrere Operationen — die Einzelheiten müssen im Original

nachgelesen werden — mit Lappenbildung von der anliegenden ärmeren

Haut gelang es P., der Patientiu so weit zu helfen, dass sie wieder will-

kürlich Stuhl und Urin entleeren kann.

A. Martin.

Einsend iingen für da» Centralblatt werden an die Adresse des Hm. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W„
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 6ä) erbeten.
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Eine einfache Methode zur quantitativen Säurebestininiung.

Von

Dr. L. de Jager,

prakt. Arzt zu Stiens (Holland).

Als die anerkannt beste Methode zur Bestimmung freier Salzsäure gilt

die Methode von MOrner-Sjöijvist. Es sind gegen die Methode zwar ab

und za mehrere Einwände erhoben worden, aber die meisten haben

keine praktische Bedeutung. Nur die Anwesenheit von Phosphaten macht die

Methode untauglich. Letztere werden zwar unter Einwirkung des ßaC03

zu unlöslichem Bariumphosphat, aber es entstehen daneben neutrale Alkali-

phosphate nacli folgender Gleichung:

2 NaHjPO* + BaC03 = BailP04 + Na2HPOt -f C02 .

XXXVI. Jahrgang. 28
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Es bat aber weiter folgeude Reaktion statt:

Na 2HP04 + BaCl2 = BaIIP04 + 2 NaCl.

Das gebildete BaCl2 wird so lange von dem neutralen Phosphat in

Anspruch genommen, bis alles Phosphat zu Bariumphosphat geworden ist.

Der Verlust an Salzsäure entspricht der Menge anorganisch gebundener

Phosphorsäure, und zwar ergeben 71 mg P205 einen Verlust von 36,5 mg
HCl.

Der Versuch bestätigt diese Voraussetzung. Ich versetzte 5 ccm einer

verdünnten Phosphorsäure, welche bis zur Bildung von Na2HP04 (Rot-

färbung von Phenolphthalein) 6 ccm Zehntelnormalnatronlage brauchte,

K
mit 3 ccm NaOH und der nämlichen Menge Zehntelnormalsalzsäure

oder, was dieselbe Mischung ergiebt, je 6 ccm dieser Zehntelnormallösungen.

Die Reaktionen nach GüSZBURO und Boas geben positive Resultate. Nach

der Methode von SjOqvist wird keine Salzsäure gefunden.

Ich habe vorausgesetzt, dass das BaOI2 von dem gebildeten neutralen

Phosphat in Anspruch genommen wird. Es wäre aber auch möglich, dass

das saure Phosphat bei Anwesenheit löslicher Bariumsalze zu saurem Barium-

phosphat werde, nach folgender Gleichung:

2 NaH2P04 + BaCI2 = Ba(H 2P04)2 -f 2 NaCl.

Wenn .dieses der Fall wäre, wie ich anfangs glaubte, so liesse sich

der Verlust an HCl vermeiden, wenn das saure Phosphat zu Bariumphos-

phat umgebildet wird, bevor die freie Salzsäure gesättigt worden ist.

Dieses wäre zu erreichen durch Zusatz eines löslichen Bariurasalzes, bevor

BaCI3 zugesetzt wird, uud zwar eines organischen Salzes, welches beim

Glühen zu BaCOs wird.

Ich versetzte obige Mischungen von NaH2P04 und HCl mit einer über-

schüssigen Menge Bariumlactat oder Bariumacetat. Nach einiger Zeit (bis

zu mehreren Stunden) wurde die Mischung nach MöltNRR-SJöttVIST unter-

sucht mit negativem Resultat.

Eine andere Modifikation, welche ebenfalls ein negatives Resultat er-

gab, war folgende:

Es wird die Lösung versetzt mit Bariumlactat oder Bariumacetat, eint-

Lösung von Ba(OH)2 zugesetzt, bis Rotfärbung von Phenolphthalein auftritt,

und jetzt eingeengt, verascht und ausgezogen. Diese Modifikation des

Sjöqvist- Verfahrens möchte ich, wenn keine Phosphate zugegen sind, em-
pfehlen, weil die etwaige Anwesenheit von NH4C1 keine Salzsäure Vor-

täuschen kann. Es wird zwar, ebenso wie durch BaCOs , durch Ba(OH)j
BaCl entstehen, aber die Bildung von NH3 giebt sich sofort durch Rot-

färbung des Phenolphthaleins kund.

Die im vorigen .lahre (Centralbl. 1897, No. 34) von mir angegebene

Methode ist untauglich, wie ich, nachdem die betreffende Abhandlung er-

schienen war, erfahren habe. Der Zusatz von Oxalsäure ist nur zulässig

bei Anwesenheit von Calciumphosphat, nicht aber, wenn zugleich Magnesium-
phosphat zugegen ist. DieTitrirung mittelst Kalkwasser ergiebt unrichtige

Resultate, weil das gebildete BaCI 2 von dem neutralen Alkaliphosphat be-

ansprucht wird.
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Ich habe jetzt eine Methode gefunden, welche, wie ich glaube, tadel-

lose Resultate giebt. Die Methode beruht auf der Caseinfällung aus der

Kuhmilch nach Hoppe-Seyler.

Es sind zwar mehrere Körper, welche das Casein ausfällen können,

aber unter den im Magensaft anwesenden Verbindungen sind nur die freien

Säuren imstande, aus vier- bis fünffach verdünnter Kuhmilch bei Zimmer-

temperatur das Casein auszufällen. Die Gerinnung durch Labenzym findet

unter diesen Umständen, wie der Versuch mit neutralem Labenzym lehrt,

nicht statt, wenigstens nicht in der kurzen Zeit, welche zu dem Versuch

nötig ist.

Von saurem Phosphat wird selbstverständlich keine Fällung verur-

sacht. Eis ist ja das Casein in einer Lösung von neutralem Natriumphos-

phat löslich, indem es von dem Phosphat Alkali entnimmt.

Um die Caseinfällung zu Stande zu bringen, ist eine bestimmte Menge

Säure erforderlich, und zwar die nämliche Menge Salzsäure, Milchsäure

u. s. w.

Die Versuchsanordnung ist folgende: Eis wird zu 10 ccm mit 50 ccm
Wasser verdünnter Milch Zehntelnormalsalzsäure zugesetzt, bis sich nach

Riederholtem Umrühren und Zuwarten die Caseinfällung zeigt. Nach
einiger Uebung ist die erforderliche Säuremenge sehr genau zu bestimmen

bis auf V20 ccm Zehntelnorroalsäure. Eis seien dazu erforderlich C ccm

jy
HCl. Es sind darin enthalten 3,65 C mg HCl.

Jetzt wird derselbe Versuch wiederholt mit der zu untersuchenden

Flüssigkeit. Es seien von derselben a ccm erforderlich, bis das Casein

ausgefällt ist. Diese a ccm enthalten 3,65 C freier Säure. Die Flüssig-

3 65 C
lteit enthält demnach — -— pMille freier Salzsäure.

Folgende Versuche mögen das Gesagte erläutern:

10 ccm der von mir untersuchten Milch erforderten 3,5 ccm Zehntel-

normalsalzsäurc = 12,77 mg HCl.

5 ccm einer verdünnten Phosphorsäure ergeben mit 4,9 ccm Zehutel-

normalnatronlauge saures Phosphat. Diese Lösung wird zu 10 ccm Milch

N
hinzugesetzt. Auch jetzt sind 3,6 ccm -jg HCl erforderlich.

N
Zu derselben Lösung von NaH 2P04 werden 10 ccm -jg HCl zugesetzt.

10 ccm Milch erfordern 7 ccm dieser Mischung:

12,77 : 7 = 1,82 pMille HCl.

N
10 ccm Milch werden versetzt mit 10 ccm

-jg
HCl.

Zur Ausfüllung von 10 ccm Milch sind erforderlich 11 ccm dieser

Flüssigkeit = 1,16 pMille HCl.

Folgende Versuche sind angestellt mit Mischungen von Harn und

Zehntelnormalsalzsäure.

(Tabelle s. umstehend.)

28 *
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ccm Ilarn ccm^ HCl
erforderlich

zu

10 ccm Milch

Gehalt an

HCl

10 + 6 13,5 0,945 o/oo

10 + 8 10,5 1,217 <7oo

10 + 10 8,5 1,503 °/oo

10 + 12 7,5 1,703 •/„

10 + 15 6,5 1,965 •/,k,

10 + 20 5,75 2,221 o/oo

Aus diesen Zahlen geht hervor, dass zu 10 ccm Harn etwa 1,8 ccm

Zehntelnormalsalzsäure zugesetzt werden kann, bevor freie Salzsäure an-

wesend ist. Diese Rrscheinung findet ihre Erklärung nicht in der Anwesen-

heit neutraler Phosphate, sondern in den Uraten u. s. w., aus welchen von

der Salzsäure organische Säuren, Körper abgetrennt werden, welche das

Casein nicht fällen. Dass der Harn Säure zu binden im stände ist, haben

die Versuche Freund’s und Töpfer’s*) ergeben.

Wenn zu wenig Magensaft vorhanden ist, kann man den Versuch

mit einer geringeren Menge Milch anstellen, oder man kann auch der Milch

z. B. 2 ccm Zehntelnormalsalzsäure zusetzen und den Gehalt an freier

g
Säure nach der Formel ’—

- berechnen. Die organischen Säuren

werden mit Aether ausgeschüttelt.

Die Methode ist leicht auszuführen und führt schnell zum Ziel. Wenn

man erfahren hat, dass keine Phosphate anwesend sind, so kann der Ge-

halt an Salzsäure nach der Sjöqvist'schen Methode kontrollirt werden. Aber

auch wenn Phosphate anwesend sind, kann, weil diese Menge nach meiner

Methode berechnet werden kann, die Sjöqvist’sc.be Methode genaue Re-

sultate ergeben. Letztere Versuche anzustellcn behalte ich mir vor.

Stiens, im Juni 1898.

*) Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. 19.

Reid Hunt, Experiments on the relation of the inhibitory to the accele-

rator nerves of the heart. Journ. of exper. med. II. (2.) p. 151.

Baxt hatte vor Jahren angegeben, dass bei gleichzeitiger Reizung

des N. vagus und des N. accelerans die verlangsamende Vaguswirkung

überwiegt, und zwar in dem Grade, dass selbst bei maximaler Reizung des

Accelerans und bei eben wirksamer, minimaler Erregung des Vagus der

Effekt eine Verlangsamung des Herzschlages ist, gleichsam als wäre nur

der Vagus gereizt worden. Eine eingehende Untersuchung des Verf.’s an

Kaninchen, Katzen und Hunden hat zu anderen Resultaten geführt Beide

Nerven sind eigentliche Antagonisten: der hemmende Effekt überwiegt

durchaus nicht den beschleunigenden. Kommt zu der Acceleratorreizung
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Vaguserregung hinzu, so nimmt der verlangsamte Herzschlag wieder an

Frequenz zu. Werden beide gleichzeitig und gleich stark gereizt, so ändert

sich die Frequenz des Herzschlages kaum oder nur wenig. Wird der Vagus

stärker gereizt als der accelerans, so nimmt die Frequenz ab, nur in ge-

ringerem Grade, als bei alleiniger Vagusreizung; wird der Accelerator

stärker gereizt, so nimmt die Frequenz zu, nur nicht so stark, als wenn
der Vagus ungereizt bleibt. Somit ist allemal die Wirkung der gleich-

zeitigen Reizung beider Nerven ungefähr gleich der algebraischen Summe
der Effekt jedes einzelnen der beiden Nerven; weder überwiegt, wie Baxt
will, der hemmende Effekt über den beschleunigenden, noch umgekehrt.

Daher sieht Verf. keinen zwingenden Grund zu der Annahme, die Baxt
gemacht, dass der Vagus auf andersartige Endapparate im Herzen wirkt,

als der Accelerator. 1. Munk.

Sehadee van der Does, Die Aufhebung der Coagulationsfäliigkeit ge-

wisser Eiweisskörper durch metallisches Silber. Zeitschr. f. pbys. Chem.

XXIV. S. 351.

Hühnereiweiss oder Blutserum, welches mit kleinen Mengen frisch

dargestellten metallischen Silbers (0,05 g auf 10 g) eine halbe bis eine

Minute kräftig geschüttelt und dann abfiltrirt wird, hat nach Verfasser die

Fähigkeit verloren, durch Erhitzen coagulirt zu werden, während alle son-

stigen Eiweissreaktionen erhalten geblieben sind. Die aus diesen Eiweiss-

lösungen dargestellten Globuline sind durch Wasser nicht fällbar. In

diesen Eiweisslösungen Hessen sich Spuren von Silber nachweisen, die

Form desselben blieb zweifelhaft. Die mit Silber geschüttelten Eiweiss-

lösungen hielten sich 3 Wochen und länger, ohne zu faulen. Chlorsilber

und Schwefelsilber hatten nicht die gleiche Wirkung. E. Salkowski.

J. Spenzer, Ueber die Darstellung eines Kohlehydrates aus Eiweiss. Zeit-

schrift f. physiol. Chem. XXIV. S. 364.

Verf. bat die Angabe von Payy, dass man aus dem Eieralbumin Glu-

cose erbalte, wenn man dasselbe zuerst mit Kalilauge behandelt, dann

durch Alkohol fällt und nun den entstandenen Niederschlag mit verdünnter

Schwefelsäure erhitzt, nicht bestätigt gefunden, wenn das Eiweiss vorher

sorgfältig gereinigt wurde, wohl dagegen, wenn das Eieralbumin ohne vor-

herige Reinigung zur Anwendung kam. Verf. ist daher der Meinung, dass

die Quelle des Zuckers resp. der zuckerartigen Substanz der im Eieralbumeu

präformirte Zucker resp. das Ovomucoid sei. E. Salkowski.

F. Winkler, Der Nachweis freier Salzsäure mittelst Alphnaphthol. Cbl. f.

inn. Med. 1897, No. 39.

Seit längerem ist bekannt, dass eine Lösung von Alphanaphtliol und

concentrirter Salzsäure ein Reagenz auf Kohlehydrate bilden. Fügt man
zu einer Znckerlösung einen Tropfen 20proc. Lösung von Alphanaphthol

und 2 ccm concentrirter Salzsäure, so färbt sich nach kurzem Kochen die

Flüssigkeit violett. Umgekehrt kann man Zucker und Alphanaphthol zum
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Nachweis freier Salzsäure benutzen. Man bringe auf ein Porzellanschälchen

etwas stark verdünnte Salzsäure, einige Körnchen Traubenzucker und einige

Tropfen 5proe. alkoholischer Naphthollösung und dampfe vorsichtig (am

besten auf dem Wasserbad) ab, so entsteht eine bald tintenartig werdende

blau-violette Zone. — Man kann sich auch eine ‘/*— 1 pCt. Traubenzucker

(auch Milchzucker) enthaltende alkoholische Naphthollösung vorrätig halten

und diese direkt zur Salzsäure liinzusetzen. Noch eine 0,04pM.ige Salz-

säure giebt ein sicheres Resultat. Wie Salzsäure verhalten sich Schwefel-

und Phosphorsäure. Eiu negatives Resultat zeigen Milch- und Essigsäure.

Man kann danach die vorstehende Probe bei der Untersuchung des Magen-

inhaltes verwenden. A. Loewy.

Buttersack, Ueber Capillarthromben. Zeitschr. f. klin. Medicin. XXX11I.

S. 456.

Yerf. konnte die von Litten beschriebenen, aus Blutplättchen zu-

sammengesetzten ßlutcylinder bereits vor einigen Jahren im Blute Chloro-

tischer beobachten. Diese Capillarthromben sind offenbar nur lose zu-

sammengesetzt und zerbröckeln sehr leicht, so dass sie nicht als Embolie

oder Thromben in gewöhnlichem Sinne wirken, sondern durch Verlang-

samung des Capillarstroms und Störungen der feinsten Ernährungsvorgänge.

Damit här.gt dann die herabgesetzte Leistungsfähigkeit der einzelnen Or-

gane ohne grobe anatomische Veränderungen zusammen. Auch die Ent-

stehung des runden Magengeschwürs bei der Bleichsucht ist wohl durch

dise erschwerten Cirkulationsverhältnisse in den Capillaren mitbedingt.

M. Rothmann.

Brunner, Ueber Harnblascnbrüche. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XLV1I.

S. 121.

Die Arbeit BrüNNER’s bildet eine wertvolle Ergänzung der Mitteilungen

von Hermes (D. Z. f. Chir. XXXV. S. 245) und von Aue (D. Zeitschr. f.

XXXV. 8. 351), die den gleichen Gegenstand behandeln, ln den 3 Ar-

beiten findet sich bereits eine Casuistik von über 180 Fällen dieser sel-

tenen Erkrankung. Brunner giebt einen klaren Ueberblick über die ge-

summte Pathologie und Therapie der Harnblascnbrüche. Kr unterscheidet

3 Formen der Cystocele: die extraperitoneale, die intraperitoneale und die

paraperitoneale Form, von welchen die letztgenannte die häufigste ist. —
Der Blasenbruch kommt bei Männern viel häufiger vor, als bei Frauen

(Verhältnis wie 3 : 1); bei Männern sind die inguinalen Cystocelen häu-

figer, bei Frauen dagegen die cruralen; die Cystocele ist vorwiegend ein

Leiden des höheren Alters, bei Kindern ist sie selten, im Pubertätsalter

ist sie gar nicht beobachtet woiden. — Blasenbrüche können nach B.’s

Anschauung primär oder sekundär entstehen, d. h. im Anschluss an eine

gewöhnliche Hernie; sekundär entstehen sie durch Zug eines präexistiren-

den, gewöhnlichen Bruchsackes, oder durch Einsenken der ausgedehnten,

schlaffen, mit Peritoneum bedeckten Blase in eine vorgebildete gewöhn-

liche Hernie. Primär können sie sich bilden, indem die Blase durch

starke Aufüllung und durch Druck der Bauchpresse durch die Bruchpforte
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getrieben wird, oder durch Vermittlung des prävesicalen Lipoms, welches

sich, wie die Erfahrung lehrt, ausserordentlich h.tufig findet.

Das Cardinalsyraptom einer Blasenhernie besteht im Vorhandensein

eines Tumors vor einer Bruchpforte, der bei der Miction kleiner wird oder

verschwindet und beim Zurückbalten des Urins sich wieder füllt. — Die

Therapie kann nur in der operativen Beseitigung des Bruches bestehen;

bei der Operation wird der Bruchinhalt häufig verkannt und infolgedessen

die Blase verletzt, was immer eine unangenehme Komplikation bedeutet;

das ideale Resultat besteht in der Ablösung der Blase und in der Re-

position des unverletzten Organs. Bei der Ablösung dürfte es ungefähr-

licher sein, das Peritoneum zu verletzen, als die Blase zu eröffnen. Wenn
die Blase trotz aller Vorsicht oder versehentlich geöffnet wurde, so soll

die Blasenwunde genäht werden; nur in Ausnabmefällen (sehr grossen

Wunden, unnachgiebigen Rändern etc.) soll man auf die Naht verzichten.

Die Wunde in den Bauchdecken resp. au der Bruchpforte kann ebenfalls

zum grössten Teil genäht werden, aber es ist zweckmässig, zur Blase ein

Drain oder einen Gazestreifen zu leiten, damit der Uriu, falls die Naht

nacbgiebl, nach aussen abfiiesscn kann. Damit der Blasennaht nicht zu

viel zugemutet wird, ist es zweckmässig, einen Dauerkatheter einzulegen.

M. Borchardt.

Feleki, Geheilter Fall von Hydrocele communicans funiculi spcrmatici.

Cbl. f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexual-Org. IX. (4.)

Bei einem 17 jährigen I’at. bestand in der rechten Hälfte des Hoden-

sackes eine ovoide fiuktuirende Geschwulst, die Tags über und bei Lage-

wechsel bald grösser, bald kleiner war. Sie war durchscheinend und ge-

hörte dem Samenstrang an. Die genauere Untersuchung ergiebt, dass eine

Kommunikation mit der Bauchhöhle besteht und dass der Processus vagi-

nalis peritonei im Leistenkanal offen ist. Der Descensus des entsprechen-

den Hodens war erst im dritten Lebensjahre erfolgt, also selten spät, und

man hatte diesen verspätet herabsteigeuden Hoden anfangs als Bruch an-

gesehen. Entzündungen des Harntractus hatte Patient nie durcbgemacht.

Nachdem festgestellt war, dass ein zweiter Hydrocelensack im Abdomen
nicht vorhanden war, legte F. dem Pat., nachdem durch geeignete Lage-

rung der äussere Hydrocelensack nahezu entleert war, einen Kompressiv-

verband an, der innerhalb dreier Wochen mehrfach erneuert wurde. Als

darauf der Sack leer und zusammengeschrumpft war, wurde dem Patienten

weitere drei Wochen ein Bruchband angelegt und nach dieser Zeit schien

Heilung eingetreten. Es ist nunmehr ein Jahr ohne Recidiv vergangen, so

dass die Heilung als eine definitive angesehen werden darf. — Bei der

immerhin nicht ganz unbedenklichen Behandlung solcher mit der Bauch-

höhle communicirenden Hydrocelen durch operativen Eingriff dürfte sich

das Vorgehen F.’s zur Nachahmung empfehlen. E. R. W. Frank.

Ulrich, Ueber die Durchlässigkeit der Iris und der Linsenkapsel für

Flüssigkeit. Archiv f. Augcnheilk. XXXVI. S. 197.

Gegenüber der Anschauung von KOSSER, welcher auf Grund von Filtrations-
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versuchen, die er an ausgeschnittener Iris frischer Ochsenaugen mit

physiologischer Kochsalzlösung angestellt hat, behauptet, dass sich keine

Filtration durch das Irisgewebe nachweisen lasse, stellte Ulrich durch

Filtrationsversuche mit Fluorescei'n fest, dass Humor aqueus durch die Iris

hindurch filtriren kann. Auch die Versuche über Diffusion, die Ulricii an

frischen Ochsenlinsen mit Fluoresceln- uud Kochsalzlösung anstellte, fielen

sämmtlich positiv in dem Sinne eines rapiden Diffusiousvorgauges aus.

Horstmann.

L. Rethi, Die Stimmbandspanuung experimentell geprüft. Sitzungsberichte

der k. k. Akad. d. wissensch. mathemat.-naturw. Klasse. Bd. 106. (7.)

Jahrg. 1897. Juni u. Juli.

Verf. hat die einzelnen Kehlkopfmuskeln darauf geprüft, ob und in

welchem Grade sie bei ihrer Kontraktion einzeln uud in Gemeinschaft mit

anderen Muskeln zur Spannung der Stimmbänder beitragen. Die Versuche

wurden an Hunden vorgenommen und ein Instrument benutzt, dessen Prinzip

darin besteht, dass die Stimmbänder von innen her durch federnde Kraft

bis zu einer gewissen Grenze eingedrückt werden und der Widerstand, den

die Stimmbänder diesem Druck entgegensetzen, d. h. die hierzu nötige

Kraft markirt und dann empirisch angewertet wird. Man bekommt auf

diese Weise ziemlich gut ausgesprochene und oft bedeutende Zahlenunter-

schiede bei der Thätigkeit verschiedener Muskeln und die Ergebnisse der

Untersuchungen spiegeln die gangbaren Vorstellungen über den Einfluss

einzelner Muskeln auf die Spannung der Stimmbänder wieder.

Die bei Reizung des M. cricothyreoideus gewonnenen Zahlen lassen

sich gut mit dem in Einklang bringen, was wir von diesem Muskel und
seinem Einfluss auf die Stimmbandspannung wissen, da er der Spanner

par excellence ist. Grösser werden die Zahlen bei gleichzeitiger Reizung

des M. thyreoarvtaenoideus internus, da dieser bei seiner Kontraktion die

Festigkeit des Stimmbandes innerhalb des muskulösen Anteils erhöht.

Ebenso werden die Zahlen grösser bei gleichzeitiger Mitwirkung des Muse,

crico-arytaenoideus posticus, der bei seiner Kontraktion mit einer Kom-
ponente das Stimmband in die Länge zieht. Der Ringknorpel wird, wie

man sich bei Reizung des M. cricothyreoideus überzeugen kann, vorn zum
Schildknorpel hinaufgezogen, es wird ein Zug von hinten mittelst der Ary-

knorpel ausgeübt und dieser Zug wird durch die eine Komponente des sich

bei elektrischer Reizung kontrahirenden M. crico-arytaenoideus posticus

verstärkt. In der That sind die bei gleichzeitiger Reizung des M. crico-

thyreoideus und des M. crico-arytaenoideus posticus gewonnenen Zahlen in

der Regel am grössten. W. Lublinski.

C. Römer, Ueber Desinfektion von Milzbraudsporen durch Phenol in Ver-

bindung mit Salzen. Münch, med. Wochenschr. 1898, No. 10.

Verf. hat im hygienischen Institut der Universität in München die

Versuche Schf.I'RLEK s, welcher fand, dass durch Zusatz von Kochsalz die

desinficireude Wirkung einer Carbollösung gegenüber Milzbrandsporen ganz

bedeutend erhöht wird, nachgeprüft. Er kam zu denselben Resultaten wie
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ScHECELEN, konute auch nachweisen, dass andere Neutralsalze, von denen

Sch. bereits Glaubersalz und Natr. bicarbonicura geprüft hatte, in ähnlicher

Weise wirken. Sch. erklärte sich diese Erscheinung so, dass er annahm,

die ingesetzten Salze entzögen dem Phenol das Wasser, so dass dies in-

folgedessen in den schwachen Lösungen durch Zusatz der Salze in den Zu-

stand übergeführt werde, in welchem es sich in concentrirten Lösungen

befinde. Demgegenüber konnte aber K. nachweisen, dass das Kochsalz in

der benutzten niedrigen Concentration von 5,9 pCt. in irgend einer Weise

auf die Milzbrandsporen einwirkt, so dass sie für die Wirkung des Phenols

empfänglicher werden. Werden nämlich Milzbrandsporen 9 Tage lang in

2proc. Phenol oder 2proc. Phenol mit 5,9 pCt. Kochsalz gehalten, so sind

sie nicht abgetötet, dagegen gehen sie zu Grunde, wenn sie erst 3 Tage

in 5,9proc. Kochsalzlösung und dann 9 Tage in 2 pCt. Phenol -j- 5,9 pCt.

Kochsalz gebracht werden. Man muss sich vorstellen, dass die Carbol-

säure in ähnlicher Weise auf die Bakterien wirkt wie das Sublimat, welches

das Bakterieneiweiss fällt und eine schwerlösliche Verbindung, Quecksilber-

alburoinat, mit ihm eingeht, und dass nur der Unterschied besteht, dass

die Carbolsäure nur teilweise mit dem Eiweiss in chemische Verbindung

tritt. Nun hat H. Büchner nachgewiesen, dass die Bakterienzelle Eiweiss-

stoffe enthält, die in ihrem chemischen Verhalten, so in der Gerinnbarkeit,

dem Serumalbumin sehr ähnlich sind. Setzt man im Keagensglase zu einer

Kiweisslösung eine 3proc. Carbollösung, so erhält man keinen Nieder-

schlag; fügt man aber 1 pCt. Kochsalz hinzu, so wird Eiweiss gefällt.

Dementsprechend wirkt eine 3proc. Phenollösung mit Kochsalzzusatz des-

inficirend auf Milzbrandsporen. Es übt demnach das dem Phenol zuge-

setzte Kochsalz auf die Sporen direkt eine Wirkung aus und es ist wahr-

scheinlich, dass dieser Einfluss mit der erhöhten Fällungswirkung auf Ei-

weisskörper in Zusammenhang zu bringen ist. H. Bischoff.

A. Landau, Praktische Bemerkungen über Calomel bei Hydrops der Herz-

kranken. Wien. med. Presse 1897, No. 29.

L. giebt im Gegensatz zu anderen Autoren Calomel auch bei Myo-

carditis und Atherom der Arterien, sowie bei Herzverfettung; gegen letztere

wirkt es wie ein Speciticum, indem es nicht nur eine reichliche Diurese,

sondern auch eine Abmageruug des gesammten Körpers zur Folge hat.

Die Anwendungswei.se ist 0,1 pro dosi 5 mal täglich, 6— 8 Tage lang,

dann Digitalisinfus. Leichte Intoxikationserscheinungen, wie geringe Stoma-

titis. die übrigens bei Darreichung in Oblaten weniger leicht auftritt, bil-

den keine Contraindikation zur Fortsetzung der Kur. Nur bei Auftreten

stärkerer Diarrhöen empfiehlt sich eine Herabsetzung der Dosis. Bei Herz-

verfettung kann man es längere Zeit geben, ohne dass der Organismus

sich au das Mittel gewöhnt. K. Kronthal.

P. Sternberg;, Bericht über Behandlung mit Sanoform. Therap. Monatsh.

1897. No. 7.

St. berichtet über 90 mit Sanoform (Dijodsalicylsäuremethylester) be-
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bandelte Fälle, zum Teil frische Wunden, zum Teil eiternde Geschwüre,

Abscesse, Panaritien u. 8. w. Der Krfolg war durchweg zufriedenstellend:

Frische Wunden heilten meist schon in sehr kurzer Zeit unter dem ersten

Verbände, eiternde Wunden grösstenteils unter dem zweiten. Schädliche

oder auch nur unangenehme Nebenwirkungen wurden in keinem Falle be-

obachtet. Vor dem Jodoform besitzt das Sanoforro den Vorzug vollstän-

diger Reiz und Geruchlosigkeit. K. Kronthal.

L. Benham, A case of mumps with cerebral Symptoms and high tempe-

rature. The Lancet 1897. S. 301.

Im Anschluss an die Parotitis epidemica kommen — wenn auch im

Ganzen selten — schwere cerebrale Störungen vor. Diese Fälle sind in

3 Gruppen zu sondern, ln die erste Gruppe gehören nur männliche Indi-

viduen, meist im Alter der Pubertätsjahre, nie Kinder. Bei all’ diesen

Fällen bestand Orchitis mit sehr hohen Fiebertemperaturen; einige der-

selben waren auch mit Polyarthritis complicirt. Verf. glaubt, dass die oft

schweren Cerebralerscheinungen dieser Gruppe analog den bei Rheumatis-

mus acutus mit Hyperpyrexie auftretenden Hirnerscheinungen zu deuten

sind. Wahrscheinlich wird die Reizung durch ein im Organismus gebildetes

Toxin hervorgerufen, dagegen glaubt Verf. nicht an das Bestehen einer

Meningitis. Zu dieser Gruppe gehört auch der vom Vf. beschriebene Fall.

— Bei der zweiten Gruppe besteht weniger hohes Fieber. Gewöhnlich in

der Zeit, wo die Orchitis auftritt oder sieb zurückbildet, entwickelt sich

eine Psychose in Form des Halbidiotismus, der Manie oder Melancholie.

Einer der hierher gehörigen Fälle betrifft eine Frau. Alle diese Patt, ge-

nasen in 1—2 Monaten. — Gruppe 3 umfasst die Fälle, wo Lähmungen

auf organischer Grundlage entstehen. Wahrscheinlich sind diese Erkran-

kungen nach Auffassung des Verf. ’s Folgen von Embolien, die ihren Aus-

gang haben in Thromben der Venen. Phlebitis mit Thrombose ist im Ver-

lauf des Mumps u. a. von LogaN beschrieben. Auch Hämorrhagien in

das Gehirn mögen Vorkommen. Eine Sektion eines einschlägigen Falles

liegt bisher nicht vor. Stadthagen.

W'. Leube, üeber die Erfolge der internen Behandlung des peptiseben

Magengeschwürs und die Indikationen zum chirurgischen Eingriff in das-

selbe. Mittcilgn. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 11. (1/2.) S. 1.

Bezüglich der in der Deberschrift gekennzeichneten brennenden Frage

kommt L. auf Grund seiner Erfahrungen zu folgenden Schlusssätzen:

I. Bei Magenblutungen ist die chirurgische Behandlung 1. absolut in-

dicirt bei unaufhaltsam in kleinen Schüben erfolgenden Blutungen, nament-

lich wenn gleichzeitig Gastrectasie besteht; 2. nicht indicirt bei einer ein-

maligen profusen Magenblutung; 3. relativ indicirt bei öfterer Wiederholung

abundanter Magenblutungen.

II. Bei heftigen Schmerzen, regelmässigem Erbrechen und daraus re-

sultirender unaufhaltsamer Inanition besteht eine relative Indikation zur

Gastroenterostomose, jedenfalls aber nur, wenn eine wiederholte strenge

interne Kur und eine länger dauernde vollständige Ausschaltung des

Digitized by Google



Xo. 25. v. Basch. 443

Magens aus der Verdauung durch künstliche Ernährung per rectum und

Haut ohne Erfolg geblieben ist.

III. Bei Perigastritis, Verwachsungen des Magens mit der Nachbar-

schaft, subphrenischen und anderen peritonitischen Abscessen ist die Ope-

ration 1. absolut indicirt bei vom Ulcus ausgehenden Abscessen und bei

deutlich fühlbaren, mehr oder weuiger tumorartigen, entzündlichen Ver-

dickungen am Magen; 2. nicht indicirt (oder jedenfalls nur ganz ausnahms-

weise, relativ und nach völliger Erschöpfung der Mittel der internen The-

rapie) in den Fällen, wo Verwachsungen des Magens mit der Nachbarschaft

zwar nach den Krankheitserscheinungen möglich erscheinen, aber nicht zu

fühlen sind.

IV. Bei Perforation des Magens in die freie Bauchhöhle ist die Ope-

ration 1. absolut indicirt und so frühzeitig als möglich (übrigens erst nach-

dem der erste Shock vorüber ist) zu machen — wenn irgend thunlich, in

den ersten Stunden nach erfolgter Perforation; 2. nicht indicirt wegen

„drohender Perforation“, wo vielmehr lediglich Opium und vollständige

Nahrungsabstinenz indicirt ist. C. Rosen thal.

T. Basch, Ueber die funktionelle Mitralinsufficienz und deren Diagnose.

Wien. med. Presse 1898, No. 2/8.

Während es feststeht, dass durch eine Mitralinsufficienz die Bedingungen

für ein über dem linken Ventrikel wahrnehmbares systolisches Geräusch

gegeben werden, fragt es sich einerseits, ob eine anatomisch intakte Klappe

ihre Schlussfähigkeit im Leben einbüssen, andererseits ob ein systolisches

Geräusch nicht auch ohne Klappeninsufficienz — etwa durch abnorme

Schwingungen der Klappensegel oder der Herzmuskulatur — entstehen

kann. Die erste Frage muss man per analogiam bejahen unter Hinweis

auf die bekannten Fälle vou anorganischer Tricuspidalinsufficienz neben

gleichzeitig bestehender organischer Insufficienz der Mitralklappe. Ueber

die zweite Frage differiren die Ansichten der Autoren; auf der einen Seite

die Anhänger der „accessorischen“ oder „accidentellen“ Geräusche, auf der

andern die der „anorganischen“ (entweder „relativen“ oder „funktionellen“)

Mitralinsufficienz.

In Bezug auf letztere macht Verf. eine ähnliche Unterscheidung, wie

er sie schon früher für die Mnskelinsufficienz des Herzens durchgeführt

hat. Er trennt bei letzterer die primäre von der sekundären Muskel-
insufficienz der Ventrikel. Charakteristisch ist für beide, dass infolge

der stärkeren postsystolischen Füllung der Ventrikel der Druck in dem
ihnen zugehörigen Vorhof steigt. Während aber die Entstehungsbedingung

der primären Muskelinsufficienz eine „endogene“ ist, d. h. auf Erkrankung
der Herzmuskulatur oder auf einer in Ernährungsstörungen begründeten

Muskelschwäche des Ventrikels beruht, ist die sekundäre Insnfficien „exo-

gen“ bedingt durch eine von der Vermehrung der Gefässwiderstände er-

zeugte hohe Spannung des Ventrikelinhaltes und folglich auch der Ventrikel-

wand. Bei der primären Insufficienz muss die Arterienspannung niedrig,

bei der sekundären hoch sein.
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Aehnlich muss mau die funktionelle Mitralinsufficienz trennen

in eine solche mit niedrigem Blutdruck (bei Anämie, Chlorose, nach

schweren fieberhaften Erkrankungen) und eine Form mit hohem Blutdruck

(in Fällen von Niorcnschrumpfung mit konsekutiver Herzhypertrophie und

bei Aorteninsufficienz). Für die Fälle der ersteren Kategorie nimmt Verf.

Störungen in der Kontraktion jener Muskelteile des Herzens an, welche

die Funktion des Klappenschlusses besorgen („Parakinese“ des Ventrikels);

dagegen supponirt er für die zweite Kategorie eine passive Ausdehnung
der Herzbasis, in Verbindung allerdings mit einer Parakinese des Ventrikels.

Schliesslich betont Verf. ein Hülfsmittel zur differentiellen Diagnostik

zwischen organischer und anorganischer Mitralinsufficienz: falls ein systo-

lisches Mitralgeräusch nach ausgiebiger Körperbewegung des Patienten

verschwindet, so hat man es als auf anorganischer Mitralinsufficienz be-

ruhend anzusehen. Perl.

G. Schmorl, Ueber Endocarditis bei Gonorrhoe. Jahresbericht d. Gesell-

schaft f. Kat.- u. Heilk. in Dresden. 1897.

Auf Grund zweier Fälle eigener Beobachtung, sowie der in der Litte-

ratnr vorhandenen Mitteilungen gelangt Vortragender zu folgenden Schlüssen:

Ein Teil der im Verlaufe einer Gonorrhoe auftretenden Endocarditiden wird

sicher nicht durch den Gonococcus hervorgerufen. Es ist bisher durch das

Kulturverfahren noch nicht der sichere Nachweis erbracht worden, dass es

eine durch den Gonococcus bedingte Endocarditis giebt; jedoch ist mit

Rücksicht auf die biologischen Eigenschaften des Gonococcus und mit Be-

rücksichtigung anderer Erfahrungen über die Verbreitung des letzteren im

menschlichen Körper a priori die. Möglichkeit zuzugeben, dass der Gono-

coccus eine Entzündung der Herzklappen hervorrufen kann. Perl.

E. Jendrassik , Ueber Paralysis spastica und über die vererbten Nerven-

krankheiten im Allgemeinen. D. Arch. f. klin. Med. 1897. LV11I. (2/3.)

J. teilt zunächst einen Fall von spinaler spastischer Paraplegie (mit

Blasenlähmung) mit, der als abgelaufene Myelitis anzusehen ist und gegen

die Selbständigkeit der primären Pyramidendegeueration angeführt wird.

Ferner werden in drei Familien je mehrere Fälle spastischer Paralyse be-

schrieben. In der ersten Familie, in der nur ein Mitglied untersucht wer-

den konnte, traten die Krankheitssymptome bereits in der dritten Genera-

tion auf; in den anderen beiden Familien fehlte wiederum die Erkrankung

in der Ascendez, und es war nur eine Generation betroffen. In allen drei

Familien bestand eine mehr oder weniger nahe Verwandtschaft der Eltern

oder Grosseltern untereinander, wie ja auch in anderen Fällen familiärer

Diplegien (Erb, FrbüND, Naef, Rupprecht) Verwandtschaft der Eltern

betont wird. — Was das Krankheitsbild anbetrifft, so lag einmal die reine

Form der Paralysis spinalis spastica vor; 2 mal bestand zugleich Strabis-

mus divergens und in einem anderen Falle eine leichte Sprachstörung, ln

der letzten Gruppe (4 Fälle) war das reine Krankheitsbild der Paralysis

spastica infantilis vou einer sehr vorgeschrittenen Atrophie des Sehnerven

begleitet, ln allen Fällen zeigten sich im 6.— 10. Lebensjahre die typische
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spastische Gangstörung, die in einem Falle von früher Kindheit an auf-

trat. In der Regel geben, wie in den hier beschriebenen Fällen, die Fälle

der einzelnen Familien Krankheitsbilder, die in den anderen Familien nicht

so rein Vorkommen, und untereinander in derselben Familie jedoch stets

nahezu in gleicher Form auftraten, wenn man von Gradunterschieden und

den einzelnen verschiedenen Stadien der Krankheit absieht. Selten ent-

stehen zwei verschiedene (familiäre) Degenerationsformen in einer Familie.

Die familiären und hereditären Formen der spastischen Paraplegie zeigen

zahlreiche Uebergänge der in den einzelnen Familien vorkommenden Krank-

heitsbilder und sind vielleicht am besten als familiäre Degeneration mit

verschiedenem Typus (dystrophischem, spastiscb-paretischem, Friedreich’-

schem) zusammenzufassen, anstatt sie anderen ätiologisch differenten Krank-

heitsformen wie der spastischen Paralyse, der Tabes, der Muskelatrophie,

der Chorea etc., einreihen und angliedern zu wollen. Die einfache De-

generation und der identische Verlauf innerhalb einer Familie eharakteri-

siren diese gemeinsame Gruppe, die fast ebensoviel verschiedene Formen

als erkrankte Familien aufweist, .le nachdem verschiedene Teile des

Nervensystems verkümmern, wird auch die Kombination der Symptome
eine andere sein und werden. S. Kalischer,

H. Schlesinger, Zur Lehre vom Rückenmarksabscess. Dtscb. Zeitschr. f.

Nerveuheilk. 1897. X. (5/6.)

Eine 28jährige Dienstroagd wurde wegen einer plötzlich aufgetretenen

Lähmung beider unterer Extremitäten dem Krankenhaus zugeführt, wo sie

eine komplete motorische und sensible Lähmung der unteren Körperhälfte

zeigte mit Gürtelgefühl, heftigen Schmerzen in den Reinen, Blasenlähmung,

Steifigkeit und Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule. An Decubitus etc.

ging sie in 9 Wochen zu Grunde. Die Sektion erwies eine Wirbelcaries,

Meningitis suppurativa cerebrospinalis und eiuen Rückenmarksabscess im

unteren Teil des Lumbalmarks. Die bakteriologische Untersuchung ergab

Staphylococcen als Eitererreger. Im Rückenmark fand sich zunächst eine

Abscedirung mit centralem Sitz; in nächster Nähe des Eiterherdes und un-

mittelbar an denselben anschliessend fand sich eine sehr schwere Quer-

scbnittserkrankung (Dilatation derGefässe mit kleinzelliger Wandinfiltration,

Blutungen, myelitische Herde). Dazu kommen sekundäre Degenerationen,

aufsteigender Natur in den Hintersträngen, Gowers’schen Bündeln und

Kleinhirnseiteostrangbahnen. Wie in mehreren anderen Fällen von Rücken-

marksabscess, bestand zugleich eine schwere eitrige Meningitis spinalis,

deren Gegenwart sich durch Wurzel reizungssymptome und Steifigkeit der

Wirbelsäule äusserte; mitunter bleiben jedoch die Meningen völlig frei.

Gewöhnlich ist die Gegend der Halsanschwellung und des Lendenmarks

der Sitz der Vereiterung; in diesem Falle hier war der ganze untere Ab-

schnitt des Rückenmarks vereitert; im Ccnus terminalis waren die ner-

vösen Elemente völlig zu Grunde gegangen und erst im Lendenmark tauch-

ten einzelne nervöse Elemente auf. Die rasch einsetzenden Lähmungser-

scheinungen sind auf den schweren Entzündungsprozess zu beziehen, der

den ganzen Querschnitt einnahm. Der Rückenmarksabscess selbst musste
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als Folge des Decubitus angesehen werden. Wie in diesem Falle, konnte

auch HoMfcN 2 mal Staphylo- resp. Streptococcen bei Rückenmarksabsccssen

als Eitererreger nachweisen; allein es bleibt auffallend, wie selten die

Gegenwart dieser Mikroorganismen im Nervensystem Eiterungen hervorruft;

während Grosshirn und Kleinhirn ziemlich häufig Abscedirungen aufweisen,

sind solche in dem gefässreichen Rückenmark und in der Med. oblongata

sehr selten. S. Kalischer.

Ad. Schmidt, Angeborene multiple Hirnnervenlähmung mit Brustmuskel-

defekt. D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1897. X. S. 400.

Der 6 Jahre alte Knabe, welcher normal und ohne Kunsthülfe ge-

boren war, zeigte sofort nach der Geburt einen auffälligen Gesichtsaus-

druck und Unbeholfenheit beim Trinken. Die Vermutung, dass das Kind

idiotisch wäre, bestätigte sich nicht, da der Knabe sich geistig gut ent-

wickelte. Später stellte sich heraus, dass er eine doppelseitige komplete

Lähmung des 6. und 7. Hirnnervenpaares und eine Lähmung des linken

(weniger des rechten) Hypoglossus hatte. Ausserdem fehlte dein Knaben

der linke Pectoralis major (die claviculäre Portion war vorhanden) und

minor. M. Brasch.

Ed. Schiff, lieber die Einführung und Verwendung der Röntgen-Strahlen

in der Dennatotherapie. Arch. f. Dermat. u. Syph. XLII. S. 3.

Verf. hat gemeinsam mit Freund zwei Fälle von Lupus recht erfolg-

reich mit Röntgenstrahlen behandelt. In dem einen derselben war die

Streckseite des ganzen linken Vorderarms und der Handrücken, in dem
andern eine kinderhandgrosse Partie des Halses erkrankt. Die tägliche

Expositionsdauer betrug 1
/2
— 2 Stunden, die Entfernung der Vacuumröhre

von der Haut 15—25 cm.

Die allgemeine entzündliche Reaktion begann bei beiden Patienten

nach 10 tägiger Behandlung. Die spezifische Beeinflussung des lupüsen

Gewebes durch die X-Strahlen zeigte sich darin, dass bis dahin nicht

wahrnehmbare Lupusknoten sichtbar wurden. Schliesslich kam es zur

Lockerung und zum Ausfall der Knötchen; torpide Geschwüre wandelten

sich in lebhaft granulirende um und heilten. Auch ein Abschwellen von

infiltrirten Drüsen im Lymphgebiete des Lupusherdes war zu konstatiren.

H. Müller.

Th. Spietsehka, Beitrag zur Histologie des Cornn cutaneum. (Aus der

Klinik des Prof. PlCK in Prag.) Arch. f. Dermat. u. Syph. XLII. S. 39.

Verf. konnte 7 Fälle vod Hautbörnern eingehend untersuchen und hält

nach seinen Befunden, im Gegensatz zu einigen anderen Autoren, an dem
papillären Bau dieser Gebilde fest. Zu der Wucherung der Cutispapillen

gesellt sich vermehrte Neubildung der Epitbeizelien und gesteigerte Ver-

hornung derselben. Je nach der Gestaltung jedes dieser drei Vorgänge

ist das histologische Bild in den einzelnen Fällen ein verschiedenes.

H. Müller.
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P. Bazy, De l’uretrhro-cystoplastie. Annales de gynec. 1897, Mars.

Bazy beschreibt einen Fall von fast völliger Zerstörung der Scheide

durch das dreitägige Verweilen des kindlichen Kopfes bei einer sehr pro-

trahirten Geburt. Es bestand ein Prolaps der hinteren, uarbig veränderten

Vaginalwand mit bedeutender Rectocele. Vom Collum uteri war nur ein

Stumpf mit dem Orificium externum erhalten; es besteht fernereine mäch-

tige, für 2 Finger bequem durchgängige Blasen-Scheidenfistel mit Prolaps

der Blasenschleimhaut Die Urethra war etwa 1 cm lang und ihre untere

Wand nur etwa 1 min dick. Die ganzen Teile waren durch feste Narben-

züge mit dem Becken verwachsen. B. machte nicht die Kolpokleisis, son-

dern versuchte einigermassen die Verhältnisse wiederherzustelleu. Zunächst

iu der ersten Sitzung Anfrischung und Naht der Blasen-Scbeidentistel mit

Fi! de Florence. Erfolg: Ein Teil der Naht hielt, die rechte und linke

Ecke blieben offen. In mehreren weiteren Sitzungen gelang es schliess-

lich, die Fistel zu schliessen. Inzwischen war jedoch die schmale Ge-

websbrücke, die die untere Wand der Urethra bildete, verschwunden. Da
der Sphincter ganz zerstört war, wurde eine künstliche Fistel an der

Vorderseite des Os pubis angelegt und mit einer Pelotte, die an einer be-

sonderen Bandage befestigt war, verschlossen. Damit konnte Pat. 3 Stun-

den, ohne zu uriniren, gehen und stehen, ohne Beschwerden zu empfinden.

Der Urin blieb dabei ohne Zersetzung. A. Martin.

IJpinski, Deux cas de fistules vesico-vaginales gueris par l’operation

d'eplsiocleisis avec fistule recto-vaginale arteficielle. Annales de gynec.

1897, Mars.

L. berichtet über zwei Fälle, in denen durch Geburtstraumen Vesico-

Vaginalfisteln mit fast völliger Zerstörung der Urethra entstanden waren,

und die mit den gewöhnlichen Fisteloperationen nicht zu heilen waren,

weshalb er in beiden Fällen die Episiokleisis mit künstlicher Rectovagiual-

fistel ausführte. A. Martin.

P. Strassmann, Beitrag zur Lehre von der Ovulation, Menstruation und

Conception. Mit 14 Abbildgn. auf Tafel V—X und 10 Abbildgn. i. Text.

Archiv f. Gynäkol. L1I. S. 134.

In ausführlicher Erörterung werden die physiologischen Beziehungen

der Ovarien und des Uterus zu einander und zum Gesammtorganismus be-

handelt. Die Periodicität der Funktionen des geschlechtlichen weiblichen

Körpers, die sich auch im Stoffwechsel zeigt, die Einwirkung der beiden

Ovarien, der Wert des einzelnen Organes, die Stellung des Uterus zum
Gesammtorganismus, die gegenseitigen Beziehungen von Uterus und Ovarium,

die sogen. Menstruation nach anatomischer und physiologischer Hinsicht

u. s. w. werden im ersten Teile der Arbeit kritisch beleuchtet und aus-

geführt.

Die Menstruation ist keine selbständige Lebensäusserung des Uterus

und nicht die Ursache der Ovulation. Es erübrigt noch, den Nachweis zu

führen, ob die Vorgänge der Ovulation die Anregung für die Veränderungen

der Uteruschleimhaut geben und sich Stützen für die Pflüger’sche Hypo-
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these gewinnen lassen, dass Druckerhöhung im Ovarium Hyperämie des

Uterus hervorrufe. Hierauf bezieht sich der zweite experimentelle Teil

der Arbeit.

Die Versuche fanden im ticrphysiologischen Laboratorium des Herrn

Prof. Zuntz statt, und zwar an Hündinnen. In der brunstfreien Zeit wurde

durch Injektionen in den freigelegten Eierstock mit Kochsalzlösung, ge-

färbter Gelatine etc. der intraovarielle Druck erhöht. Nach 2—3 Tagen

wurden äusserlich Veränderungen der Genitalien bemerkbar (Hyperämie,

Schleim- und Blutabgang). Mikroskopisch bildeten sich Schwellung und

Veränderungen des Endometriums aus. Das Genauere hierüber mitzuteilen,

eignet sieh für ein kurzes Referat nicht. Das Wichtigste ist die Vermeh-

rung des Drüsenapparates. Entzündliche Erscheinungen wurden ausge-

schlossen.

Die erwähnten Veränderungen stellt Str. in gleiche Linie mit der nach

Operationen beim Weibe beobachteten Pseudomenstruation.

Der letzte Teil der Arbeit beschäftigt sich mit dem Verhältnis der

einzelnen menstrualen Phasen zum Eintritt der Schwangerschaft. Das

Hinaufwandeln der Spermatozoen und das Herabwandern, sowie die An-

siedelung des befruchteten Eies werden, soweit unsere Kenntnisse hierüber

reichen, dargestellt. Angenommen wird, dass das prämenstruelle Stadium

die gegebene Vorstufe der Decidua ist. Diese periodische Schwellung ge-

schieht unter der Einwirkung zunehmenden inlraovariellen Druckes, wie

sich auch experimentell hat stützen lassen. Das Eifollikel öffnet sich

spontan, der Befruchtung folgt die Deciduabildung, der Nichtbefruchtung

die Menstruation. Die Ausnahmen: „Nichtberstung eines Follikels bei be-

stehender Menstruation, Ausbleiben der Menstruation trotz Follikelberstung“

werden gedeutet und beeinträchtigen die Hypothese nicht.

Die Iuoculationstheorie PflCGER's von der Eiansiedelung wird nicht

anerkannt, dagegen der Deutung von der Menstruation eine dem Pflüger’-

schen Sinne analoge Form gegeben. Danach ist die periodische Schwellung

des Endometriums eine Funktion der Eireifung, wie die Deciduabildung

eine Funktion der Eibefruchtung ist. P. Strassmann.

Arndt, Ein Fall von Dünndarmprolaps durch den offen gebliebenen Ductus

omphalo-entericus. Arch. f. Gynäk. LH. S. 71.

Es sind bis jetzt erst 15 Fälle von Dünndarmprolaps durch den offenen

Ductus omphalo-entericus veröffentlicht. Nur ein Kind ist am Leben ge-

blieben.

Auch in diesem Falle ging das am 22. Tage von Runge operirte

Kind an lusufficienz der Darmnaht zu Grunde.

Neben dem Darmprolaps bestand am Nabel noch ein Enterotesatom.

P. Strassmann.

Einsendungen für du Gentralblatt »erden an die Adresse des Hm. Prof. Dr. M. Bernhardt {Berlin W.,
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Inhu.lt: v. Cvon, Zur Physiologie der Schilddrüse und des Herzens. —
Kutscher, Zur. Kenntnis der Euglena sanguinea. — Cohn, Erwiderung. —
Hirsch, Fall von Alcaptouurie. — Kreiil, Alimentäre Glykosurie nach Bier-

genuss. — Käscher, Ueber die Fragmentation des Herzmuskels. — Boiir. Fall

von traumatischer Thrombose der unteren Hohlvene. — Kader, Geheilter Fall

tod Neuralgie des Plexus cervicalis und braehialis. — Jitta, Ueber die Trachom -

endemie in Amsterdam. — Bikhi,, Verschluss überhäutetcr Trommelfellüflfnungcn.
— Rahond, Streptococcen-Entziindung des Sinus frontalis. — Xoktzel. Ueber
die Infektion granulirender Wunden. — Fraenkrl und Kister, Ueber Typhus-
barillen in Buttermilch. — Schwerbenski, Validol, ein Analepticum und Anti-

bystericum. — Steiner, Ueber die Bascdow’schc Krankheit bei Kindern. —
Kerf, Ueber den doppelläufigen Rectal-lrrigator. — Schmidt und Müi.i.kk,

Ueber die Myelinformen im Sputum. — van Eijbbrlbteijn, Bemerkenswerter
Kall von Morbus Addisonii. — Soroo, Dejkrine und Miraill£, Ueber Poly-

neuritis. — Gowebs, Lono und Eooer, Ueber Trigeminuslähmung. —
Uoilvir, Ueber Vererbbarkeit der Syphilis. — Rostoski, Ueber den bakteri-

riden Einfluss der Acidität des Harns auf die Cystitiserregcr. — Goklet, Ueber
Ligatur der Uteringefässc bei Uterusfibrom. — Zamasal, Erscheinungen von
Herzneurose bei chronischer Endometritis. — Gott Schalk, Castrationsatrophie

des Uterus.

E. v. Cyon, Beiträge zur Physiologie der Schilddrüse und des Herzens.

Centralbl. f. Physiol. XI. No. 8 u. 11; Archiv f. d. ges. Physiol. LXX.
S. 126.

Die Schilddrüsennerven beim Hund, Kaninchen und Pferd stammen

von den N. laryngei und vom Gangl. cervic. sup., und zwar entspringen

die vom N. laryngeus sup. gelieferten Fasern zum Teil vom N. depressor,

dessen (vom Vcrf. gefundene) dritte Wurzel sie bilden, die vom N. laryng.

iuf. abgegeben Fasern von dem Ramus cardiacus desselben. Die Abhängig-

keit der Blut- und Lymphströmung durch die Schilddrüse von den Herz-

und Schilddrüsennerven wurde durch Reizung der letzteren bei gleichzeitiger

Registrirung des Blutdruckes in der Art. threoidea sup., der Ausfluss-

geschwindigkeit des Blutes aus der V. thyreoidea inf. und bei Beobachtung

der Füllung der abführenden Lymphgcfässe untersucht. Reizung des De-

pressor führt zu dem Ergebnis, dass diesem noch Fasern angehöreu, die

XXXVI. Jahrgang. 29
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ohne Druckänderung reflektorisch die herzbeschleunigenden Centren er-

regen. Reizung der durch- Depressor und Laryngei verlaufenden „ Ver-

bindungen zwischen Herz und Schilddrüse“ erweitert die Blutgefässe der

Schilddrüse ausserordentlich beträchtlich; es sind demnach, wie Verf. und

C. Ludwig schon früher gezeigt haben
,

in der Drüse besonders günstige

Bedingungen gegeben, um grosse Blutmengeu in kurzer Zeit durch deren

Gefässe durchströmen zu lassen. Bei der Reizung dieser Gefässerweiterer

schwellen die abführenden Lymphbahnen der Drüse stark an. Die dem

Gang), ccrvic. sup. entstammenden Fasern für die Schilddrüse enthalten die

Vasokonstrik toren.

Injicirt man Tieren Jodothyrin oder Natriumphosphat, so werden die

„Herznervenfunktionen“ beeinflusst, wie aus einer grossen Reihe beigegebener

Kurven erhellt, und zwar wird dadurch die Erregbarkeit des Depressor und

der herzregulireuden Vagusfasern (speziell deren Endapparate) gesteigert;

durch Injektion von .lodsalzen, ebenso durch die Thyreoidectomie wird

umgekehrt die Erregbarkeit dieser Nerven, besonders des Depressor, ver-

mindert oder sogar aufgehoben, kann aber durch nachfolgende Jodothyrin-

einführung wiederhergellt werden. Dagegen steigt infolge Thyreoidectomie

oder durch Jodsalze die Erregbarkeit der Nn. accelerantes cordis. Einige

Male sah Vf. 48 Stunden nach Schilddrüsenexstirpation Exophthalmus und

Pupillenerweiterung. Aus den nach Thyreoidectomie vom Vf. beobachteten

auffallenden Störungen der „Harmonie“ in den Herznprveufunktionen ent-

wickelt er eine „Synthese der Schilddrüsenfunktionen“. Eine der wich-

tigsten besteht darin, die Jodsalze, welche auf das System der Vagi und

Sympathici toxisch wirken, unschädlich zu machen durch Uebcrführung in

eine organische Verbindung, das Jodothyrin, welches auf dieselben Systeme

anregend und deren Leistungsfähigkeit erhöhend wirkt. Nicht minder

wichtig ist die mechanische Aufgabe der Schilddrüse, die Verf. schon im

Anschluss an seine früheren Versuche hervorgehoben hat und von Neuem
betont. Die Schilddrüse, die am Eingänge der Carotis in die Schädelhöhle

gelegen ist, bildet, dank der Möglichkeit, grosse Mengen Blutes durch ihre

Gefässe in kurzer Zeit zu leiten, eine Art Schutzvorrichtung gegen die

Ueberfüllung des Gehirns mit Blut, bei plötzlichen Steigerungen der Herz-

arbeit oder bei Verengerungen der peripheren Gefässbahuen. In solchen

Fällen können die Schilddrüsen die Rolle von Nebenschliessungen von sehr

geringem Widerstande übernehmen. Auch diese Funktion wird vom Herzen

beherrscht, das durch Erregung der gefässerweiternden Fasern der Schild-

drüse die dem Gehirn drohenden Gefahren beseitigt: erstens durch Eröff-

nung von Schleusen, die den Blutstrom ableiten, und zweitens durch ver-

stärkte Produktion des Jodothyrins. Im Anschluss daran erörtert Verf. die

Cachexia thyreopriva, die Aetiologie der Kröpfe, den Zusammenhang der

übrigen Symptome der Basedow’schen Krankheit (Tachycardie, Exophthal-

mus) mit der Schilddrüsenvergrösserung. Wegen dieser Erörterungen muss
auf das Orig, verwiesen werden.

Weiter folgt eine Diskussion der Wirkungsweise der Herznerven und
der Erregungsgesetze der Herzganglien. Nach Verf. wirkt der Depressor

nur durch Hemmung der Thätigkeit der vasokonstriktorischeu Centren.

Ferner behauptet er, dass die Zustände des Herzens zu zahlreichen uud
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fein abgestuften, bewussten Empfindungen führen, bei deren Vermittlung

gerade die Depressorfasern stark beteiligt wären. In Bezug auf die Be-

ziehungen des Vagus zum Accelerans bekämpft Vf., unabhängig vou Hunt,

die Baxt’sche Anschauung, der zufolge der Vagus über den Accelerans

immer das Uebergewicht habe, vielmehr seien die Resultate ihrer gemein-

samen Reizung in hohem Grade von dem Erregbarkeitszustande ihrer Herz-

ganglien abhängig. Endlich wendet sich Verf. in einer allzu lebhaften

l’olemik gegen die neueren Anschauungen über die myogene Natur der

llerzbewegungen und gegen Gaskell’s Lehre von der direkten anabolischen

und katabolischen Beeinflussung des Herzmuskels durch die Herznerveu.

Zum Schluss spricht sich Vf. über die Traube-Hering’schen Blutdruck-

wellen aus. Nach seinen Beobachtungen träten sie als Folgen plötzlicher

Steigerungen des Blutdruckes auf und wären der „Ansdruck eines Wett-

streites zwischen den Erregungen des Centrums der Vasokonstriktoren und

der Intervention der Nn. depressores“. 1. Munk.

F. Kutscher, Beitrag zur Kenntnis der Euglena sanguinea. Zeitschrift f.

phys. Chem. XXIV. S. 360.

Die Untersuchung bezieht sich in erster Linie auf den Farbstoff, wel-

cher durch heissen Alkohol aus der Kultur aufgenommen wurde. Beim

Concentriren des alkoholischen Auszuges auf dem Wasserbade bei massiger

Temperatur schied sich der Farbstoff in kleinen granatroteu Krystall-

drusen au den Wänden der Abdampfschale aus. Er wurde durch mehr-

maliges Umkrystallisiren gereinigt und bildete danach z. T. gut ausgebildete

Octaeder, welche bei 105° C. schmolzen. Die Krystallc, sowie ihre alko-

holische Lösung wurden durch SOproc. Schwefelsäure blau, durch 50proc.

Salpetersäure grün gefärbt. Ein charakteristisches Spectrum zeigt der

Farbstoff nicht. Der Farbstoff ist identisch mit dem von Wittich und

BCtschli aus Euglena sanguinea isolirten, dagegen nicht mit dem Bacterio-

purpnrin. welches Verf. in granatroten sechsseitigen Blättchen aus einer

kleinen Schwefelbakterie ohne besondere Mühe isoliren konnte. Die Re-

aktionen stimmten zwar überein, das Spectrum erwies sich jedoch ver-

schieden. Die entgegenstehenden Angaben in der Litteratur sind danach

zu berichtigen.

Die mit Alkohol behandelten Euglenen wurden noch mit Aether er-

schöpft und über Schwefelsäure getrocknet, ihre Menge betrug etwas über

0,6 g. Unter dem Mikroskop zeigten sich die Flagellaten jetzt farblos,

aber vollgestopft mit runden Körnern von Paramylum. Als neu erwähnt
Verf. dabei die Löslichkeit des Paramylum in Formalin. Der Gehalt der

Euglenen an Paramylum betrug mindestens 50 pCt. Beim Erhitzen mit

Salzsäure gab dasselbe gährungxfähigen, stark reducirenden Zucker.

E. Salkowski.

R. Cohn, Erwiderung. Zeitschr. f. phys. ('hem. XXIV. S. 353.

C. teilt in seiner an Panzer gerichteten Erwiderung mit, dass er eben-

falls, wie dieser, schon lange Glutaminsäure in grosser Menge beim Zersetzen

29*
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von Casein mit rauchender Salzsäure erhalten habe und verweist betreffs

der Einzelheiten auf seine späteren Mitteilungen.

E. Salkowski.

C. Hirsch, Ein Fall von Alcaptonurie. Berliner klin. Wochenschr. 1897,

No. 40.

Yerf. teilt einen neuen Fall mit, bei dem die Alcaptonurie eine Be-

gleiterscheinung eines fieberhaften Magenkatarrhs bildete. Der frisch ge-

lassene Harn war schon dunkler, als normaler, und nahm beim Stehen bei

noch saurer Reaktion tintenschwarze Färbung an, die bei Zusatz von Alkali

nicht dunkler wurde. Der Alcaptonharn wurde an drei Tagen entleert,

von da ab vollkommen normaler Harn. Subjektive Beschwerden bestanden

nicht. — Weder Patientin selbst, noch ein Familienmitglied solleu je an

Alcaptonurie gelitten haben. A. Locwy.

L. Krchl, Alimentäre Glykosurie nach Biergenuss. Centralbl. f. inn. Med.

1897, No. 40.

Verf. hat an hundert Studenten Beobachtungen über das Auftreten

von Zucker im Harn nach Biergenuss angestcllt. Abgesehen von der Bier-

sorte war ein Einfluss der Individualität deutlich, indem durchaus nicht

die aufgenommeue Biermenge für den Zuckerübertritt massgebend war,

vielmehr bei einzelnen Personen schon nach kleineren, bei anderen erst

nach grossen Biermengen Glykosurie auftrat. Auch der Zustand des Ver-

dauungsapparates ist von Wichtigkeit: Glykosurie trat leichter auf nach

dem Frühschoppen, d. h. also bei wenig gefülltem Magendarmkanal, als

Abends. Bei den relativ geringen Mengen von Kohlehydraten, die mit dem
Biere (‘/2

—2'/2 Eiter) aufgenommen wurden, vermutet Verf., dass irgend

welche, nicht näher gekannten Bierbestandteile den Uebergang von Zucker
in den Harn begünstigen mögen. A. Loewy.

J. Karcher, Ueber die Fragmentation des Herzmuskels. D. Arch. f. klin.

Med. 1897. LX. S. 67.

Verf. hat die Frage nach der Fragmentation des Myocards an 160 Be-

obachtungen am Krankenbett und Sektionstisch zu beantworten gesucht.

Bei den Fällen stärkster und allgemeiner Fragmentation fand er in Ueber-

einstimmung mit Obstreich die Bruchlinien nicht bloss in der Höhe des

Eberth'schen Kittes, sondern vorzugsweise innerhalb der Muskelzellen selbst.

Daneben kamen Fälle vor mit Störungen innerhalb des Eberth’schen Kittes,

welche zu einer Dissociation der Muskelzellen führen können, die aber mit

der eigentlichen Fragmentation des Myocards nicht identisch sind. Doch
können sich beide Prozesse kombiniren. Die eigentliche Fragmentation des

Mycards ist eine häufige Erscheinung; sic fand sich in ca. 2
/3 der vom

Verf. untersuchten Fälle, in '/3 war sie ausgedehnt. Sie kommt in jedem
Falle vor; Verf. konnte sie bei 2 in der Geburt gestorbenen Kindern nach-

weisen. Ein sicherer Zusammenhang zwischen der Fragmentation und
anderweitigen anatomischen Läsionen ist bis jetzt nicht zu konstatiren ge-
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wesen. Sie findet sich oft hei raschen Todesfällen, mitunter als einzige

Erklärung des plötzlichen tödlichen Ausganges, wofür Verf. selbst einen

Fall beibringt. Auch 4 Fälle von Tod infolge von Trauma mit starker

Fragmentation hat er beobachtet. Bei akuten Infektionskrankheiten ist die

Fragmentation sehr häufig, aber nicht so allgemein wie bei den plötzlichen

Todesfällen zu beobachten; autfallenderweise fand sie sich bei 3 Fällen

von Tetanus nur einmal. Von Intoxikationen finden sich eine Kohlenoxyd-

und eine Anilinvergiftung, beide mit ausgesprochener Fragmentation. Ohne
sich der Anschauung einiger französischer Autoren anzuschliessen, die eine

„Myocarditis segtnentaire essentielle“ aufgestellt haben, konnte Verf. in

Fällen, wo infolge von Altersschwäche oder im Anschluss an eine Krank-

heit die Energie der Herzaktion mangelhaft war, die Fragmentation be-

sonders häufig konstatiren, wie er an zahlreichen Beispielen erläutert. Am
hochgradigsten war die Fragmentation bei solchen Fällen, welche mit chro-

nischer Nephritis oder Lebercirrhose complicirt waren. Bei den eigent-

lichen Herzfehlern fand sich nur selten Fragmentation, dagegen häufig bei

chronischen, Cachexie bedingenden Krankheiten, so besonders bei Lungen-

tuberkulose und bösartigen Neubildungen.

Gegenüber v. RECKLINGHAUSEN, der die Desintegration der Muskel-

fasern als Folge einer Ueberreizung des Herzens mit abnorm starker Zu-

sammenziehung der Fasern ansah, berichtet Verf. einen Fall von plötz-

lichem Tod ohne eine Spur von Fragmentation, ferner die negativen Befunde

bei 2 Tetanusfällen.

Verf. sieht daher in der Ernährungsstörung der Herzmuskclzellen einen

raassgebendeu Faktor der Fragmentation. Die Möglichkeit eines chroni-

schen Auftretens der Fragmentation weist Verf. nicht von der Hand. Da
die genaue klinische Beobachtung der Agonie keine sicheren Anhaltspunkte

für die Entstehungsweise der Fragmentation ergab, so studirtc Verf. mög-
lichst kurz vor dem Ableben aufgenommene Pulskurven. Aber auch hier-

durch liess sich der Zeitpunkt der Entstehung der Fragmentation nicht

feststelleu. Jedenfalls aber ist die Fragmentation jntra vitam entstanden,

keine postmortale Erscheinung.

Auch Experimente an Rindern und Kaninchen ergaben, dass die Blut-

drucksteigerung und abnorm starke Kontraktion des gesunden Herzmuskels

zur Erzeugung der Fragmentation nicht genügten. Protrahirte Chloralver-

giftungeu bewirkten eine Andeutung vou Fragmentation; dagegen führte

die Blutdruckerniedrigung durch Rückenmarksdurchschneidutig in der Höhe
des sechsten Brustwirbels zu deutlicher Fragmentation. Vagusdurchtrenuung

unterhalb des Recurrens-Abgangs führte nicht zu eindeutigen Ergebnissen.

Auch Calomelvergiftungen bewirkten Fragmentation, sei es durch die Gift-

wirkung, sei cs durch eine Fettembolie der Herzcapillaren. Wie auch

weitere Versuche ergaben, ist die Fragmentation des Herzmuskels am leich-

testen durch Störung der Ernährung des Herzmuskels mit Blutdrucksteige-

rung am Schluss des Versuchs zu erzielt. Die Fragmentation gehört zu

den gewöhnlichen Erscheinungen regressiver Metamorphose.

M. Rothmann.
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Itoliin, Uebcr einen Pall von traumatischer Thrombose der unteren Hohl-

vene. Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 43.

Kin junger kräftiger Mann verspürt unmittelbar im Anschluss an einen

Fehltritt von der Leiter einen heftigen Schmerz im rechten Oberschenkel

und im Knie. Es entsteht eine Schwellung zuerst der rechten, dann der

linken unteren Extremität und der unteren Partieen des Kumpfes, die

schliesslich in Gangrän überzugehen droht. Circa 3 Wochen nach dem
Unfall stirbt Patient an Lungenembolie.

Bei der Sektion fand sich eine Thrombose der Vena cava inferior, die

unterhalb der Nierenvenen begann und sich in die beiden Venae crurales,

saphenae und deren Seitenäste hinein erstreckte, so dass die kleinen Venen

an der Innenseite des Oberschenkels vollkommen verstopft waren. Die

Muskeln an der Beugeseite des rechten Oberschenkels waren in ausge-

dehnter Weise blutig imbibirt. Die Thrombose ist nach der Ansicht des

Verf.’s primär in den kleinen, durch das Trauma direkt beschädigten Venen

entstanden. M. Borchardt.

Br. Kader, Langjährige Neuralgie des rechten Plexus ccrvicalis und

brachialis infolge von narbiger Verkürzung des linken Kopfnickers. Voll-

ständige Heilung nach Tenotomie dieses .Muskels. Mitteil. a. d. Grenzgeb.

d. Med. u. Chir. II. (5.) S. 731.

Bei einer 42jährigen Patientin konstatirte Mikulicz ein typisches, an-

geblich seit der Geburt bestehendes Caput obstipum musculare sinistrum.

Die rechte Halsseite erschien dabei bedeutend stärker und muskulöser als

die linke; besonders stark sprangen hier die auffallend hypertrophischen

Nackenmuskeln und der M. sternocleidomastoideus hervor. Sämmtliche

Halsmuskeln, namentlich aber die der rechten Seite, und auch der rechts-

seitige M. cucullaris befanden sich im Zustande einer nahezu dauernden

Kontraktion. Der rechte Arm wurde dabei steif gehalten und behutsam

gegen jede Berührung geschützt; in seiner ganzen Ausdehnung, besonders

an der Hand, war er ein wenig geschwollen; die Haut war etwas röter

als links und fühlte sich feucht und ziemlich heiss an. Die Palpatiou,

sogar die einfache Berührung der rechten Halsseite und des rechten Armes,

schien ausserordentlich schmerzhaft zu sein, während links keine besondere

Empfindlichkeit vorhanden war. Feinere Berührungen wurden am Dorsurn

der rechten Finger nur sehr undeutlich empfunden, etwas besser, jedoch

auch herabgesetzt, war der Tastsinn an der volaren Seite. Ein Druck auf

die Fossa infraclavicularis, auf den Ulnaris am Condylus internus, den

Kadialis an der Aussenseite des Humerus, den Medianus in der Ellenbeuge,

besonders aber der Druck int Sulcus bicipitalis internus wurden als äusserst

schmerzhaft empfunden. Mikulicz nahm eine schwere Neuralgie mit be-

ginnender Neuritis in sämmtlicben Nerven des Plexus brachialis und einen

Teil der Nerven des Plexus cervicalis und als Ursache derselben die Kom-
pression an, welcher diese Nerven durch die Muskeln derselben Halsseite,

insbesondere der Scaleni, jahrelang in abnormer Weise ansgesetzt waren.

Die fortwährende aktive Anspannung der genannten Muskeln, welche I’at.

zwecks Verbesserung der Kopfstellung seit Jahren mit grosser Energie ber-
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Iwiführle, musste eine funktionelle Hypertrophie der Muskeln der rechten

Halsseite zur Folge haben. Diese Hypertrophie betraf naturgeinäss vor-

wiegend die hauptsächlichsten Antagonisten des linken Kopfnickers, d. h.

den Kopfnicker, die Scaleni und den Cucutlaris der rechten Kopfseite. Die

Hypertrophie steigerte den Druck der fast koutinuirlich angespannten Mus-

keln auf die Nerven. So kam es zu einer wirklichen Einklemmung des

Plexus brachialis an der Durchtrittsstelle zwischen den Scaleni, ferner zu

einer Kompression einer Reihe von Cervicalnerven, welche von den ge-

spannten Muskeln gegen die skoliotisch verkrümmte, an dieser Stelle kon-

vexe Wirbelsäule gepresst wurden. Mikulicz erreichte mit dauerndem Er-

folg die Entspannung der Muskeln der rechten Halsseito und damit die

Beseitigung der Beschwerde durch subkutane Teuotomie der sternalen

Portion des linken Koptnickers. Joachimsthal.

Jitta, Eeuige cijfers in verband tot de trachoomendemie te Amsterdam.

Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Genecsk. 1898. 1. No. 20.

Trachom kommt in Amsterdam fast ausschliesslich bei Juden vor. Von

1875—85 betrug die Anzahl der Trachom-Patienten iu den Polikliniken

der Augenheilanstalten durchschnittlich 44 pCt. aller jüdischen Kranken.

Von jener Zeit an nimmt die Zahl ab und fällt auf 39, 28, 24, 23, 21,

11*. 17, 10,7, 14,7 pCt
,
während die Anzahl der jüdischen Patienten von

1875—90 von 081 auf 2070 im Jahre gestiegen ist. 1880 waren Schul-

kinder auf Trachom untersucht worden; 1897 wurde diese Prüfung wieder-

holt. Dabei waren

1880 unter 1033 Kindern 38,0 pCt. Trachomkranke,

1897 „ 917 „ 11,5 „

Aehnlich günstig waren die Verhältnisse in einer israelitischen Rcli-

gionsschule. Der Grund hierfür liegt in ausgiebigerer und bequemerer

Gelegenheit zu ärztlicher Versorgung, in besserer hygienischer Aufsicht der

Kinder seitens der Lehrer und darin, dass die Eltern die Furcht vor dem
Augenarzt mehr abgelegt haben. Die Lehrer senden ihnen verdächtig er-

scheinende Kinder zur Poliklinik, wo sie behandelt werden. So lange An-

steckungsgefahr vorhanden, dürfen sie die Schule nicht besuchen. — Wie
weiter die Statistik erweist, ist die Verbesserung nicht allein für die Kinder

selbst, sondern auch für die Umgebung von günstigstem Einfluss.

G. Meyer.

Biehl, Verschluss überhäuteter Trommelfellöffnungen. Wien. klin. Wochen-

schrift 1898, No. 12.

Verf. bestätigt die günstige Wirkung der von OKUNEFF zuerst empfoh-

leueu und auch von verschiedenen anderen Autoren (Gompektz, Barnick,

Alt) mit gutem Erfolge angewandten Aetzungeu mit Trichloressigsäure in

10-50proc. Lösung, eventuell auch in Substanz bei alten Trommelfell-

Perforationen.

In der grossen Mehrzahl der vom Verfasser behandelten Fälle (12)

kam es zum Verschluss der Ocffuungen; Hörverbesserung wurde nur in
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einem Falle konstatirt. Nachteilige Folgen wurden nicht beobachtet, ausser

in einem Falle, in welchem die bereits beseitigte Eiterung wieder auftrat.

Sch wabach.

Ramond, Sinusite frontale a streptocoques. Gazette hebdom. etc. 1898,

No. 24.

In der Anatomischen Gesellschaft berichtet Verf. über den Fall eines

17jährigen jungen Mannes, der infolge eines Gcsichtserysipels eine Ent-

zündung des Sinus frontalis bekam. Der Tod erfolgte durch Hirnkompli-

kationen. Bei der Sektion konstatirtc man eine eitrige Entzündung des

Sinus, die zu einem Hirnabscess im Niveau der Spitze des rechten Frontal-

lappens, sowie zu allgemeiner Meningitis geführt hatte. Das Exsudat ent-

hielt den Streptococcus in Reinkultur. W. Lublinski.

MV. Noetzel, Ucber die Infektion granulirender Wunden. Fortschritte der

Med. 1898, No. 6/6.

Unterstützt von Kuusk, hat N. die Frage der Infektion granulirender

Wunden von Neuem einer experimentellen Früfung unterzogen und einmal

die Aufnahme von Mikroorganismen von der granulirenden Fläche aus stu-

dirt, andererseits die Aufnahme toxischer Bakterienprodukte. Als Mikro-

organismen verwandte N., da mit den gewöhnlichen Eitererregern bei Tieren

exakte Resultate nicht zu erreichen sind, Milzbrandbacillen und Milzbrand-

sporen. Würden von diesen Bakterien auch nur eines aufgenommen, so

müssten bei der Virulenz der benutzten Kultur die Tiere mit Sicherheit an

Milzbrand zu Grunde gehen; blieben sie also am Leben, so war der Be-

weis, dass Mikroorganismen von granulirenden Wundflächen aus nicht auf-

genommen werden, um so sicherer erbracht. Er experimentirte zunächst

an Meerschweinchen und Kaninchen, später ging er zu Schafen über, weil

bei diesen grösseren Tieren auch leichter geeignete Granulationsflächen zu

zu erzielen sind. Letztere wurden so gewonnen, dass entweder tiefe Schnitte

angelegt und die Wunden mit steriler Gaze tamponirt wurden, oder es

wurden Hautstücke exstirpirt und die Wundflächen antiseptisch verbunden.

Etwa 0 Tage nach der Operation bestand eine Granulationsdecke, auf

welche dann Milzbrandbacillen verrieben wurden. Es zeigte sich, dass,

wenn die Granulationsfläche vollkommen intakt war, die Milzbrandbacillen

nicht in die Blut- und Lymphgefässe übergingen, sobald aber, wenn auch

nur ganz kleine, Blutungen beim Abnehmen der Verbandstoffe auftraten, so

gingen die Tiere prompt an Milzbrand ein. Auch die Tiere, welche bei

intakter Granulationsfläche lange Zeit gesund geblieben waren, gingen akut

zu Grunde, wenn die schützende Granulationsdecke verletzt wurde; es wareo

also sicher virulente Bakterien aufgetragen und die Tiere waren auch

empfänglich. Um die Frage, ob von intakten Granulationsflächen aus die

Stoffwechselprodukte von Bakterien, Toxine, resorbirt werden, zu beant-

worten, hat N. auf ähnliche Granulationsflächen Tetanusbouillonkulturen,

welche 6 Tage im Brutofen gehalten waren, einen ausserordentlichen Reich-

tum an Bacillen zeigten und ein grosses Kaninchen bei subkutaner Injektion

innerhalb 24 Stunden töteten, gegossen, die Wunden mit in der Bouillon
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getränkten Wattetarnpons aus-gestopft und, um möglichsten Luftabschluss zu

erzielen, mit Billrothbattist bedeckt und verbunden. Alle Tiere blieben

gesund. WeiiD damit auch nicht absolut ausgeschlossen ist, dass Tetanus-

toiin in einer anderen Applikationsform zur Rosorptiou gelangt, oder dass

andere Bakterientoxine durch die Granulationsflächen diffundiren, so ist

dies doch nicht wahrscheinlich, da die Stoffwechselprodukte der Bakterien

als eiweissähnliche Stoffe nur schwer diffusibel sind.

Da der Schutz nur bei vollkommen intakter Granulationsfläche be-

steht, bei Verletzungen aber sowohl Bakterieu wie auch die Stoffwechsel-

produkte übergeben, so muss angenommen werden, dass der Schutz rein

mechanischer Natur ist. Das dicht gefügte Zellenlager der Granulations-

fläche schützt die tiefer liegenden Gebilde wie eine intakte Epitheldecke.

Dieser Schutz wird dadurch verstärkt, dass auf der Granulationsfläche Ex-

sndationsprozesse stattfinden, weiche die Bakterien und Toxine gerade so

wie andere Verunreinigungen wegschwemmen. Die Entfernung der Keime
ist in der Regel innerhalb 2—4 Tagen vollendet. Die innerhalb dieser

Zeit auf den granulirenden Wunden gefundenen Keime haben ihre volle

Virulenz bewahrt. Das unregelmässige Verschwinden der Bakterien passt

am besten zu der mechanischen Entfernung, wenn überhaupt baktcricide

Eigenschaften des Granulationsgewebes in Frage kommen, so können die-

selben nur von untergeordneter Bedeutung sein. Auch die I’hagocytose,

welche auf inficirten Granulationen regelmässig zu beobachten ist, kann

für den Impfschutz nur wenig Bedeutung haben. Durch die erfolglose

Impfung granulirender Wunden wird weder eine allgemeine, noch eine lokale

Immunität der Tiere gegen die betreffenden Bakterien erzielt.

H. Bischoff.

E. Fraenkel und J. Kister, lieber Typhusbacillen in Buttermilch. Münch,

med. Wochentchr. 18.18, No. 7.

Aus Anlass einer Typhusepidemie im Juli und August 1827 in Ham-
burg, welche infolge besonderer Eigentümlichkeiten inficirte Milch und so-

gar Buttermilch als Träger der Bacillen vermuten liess, studirten Verff.

das Verhalten von Typhusbacillen in Buttermilch. Sie fanden, dass in

steriler Buttermilch Typhusbacillen viele Tage sowohl bei Zimmer- und

Brutschrank-, wie auch bei Eisschranktemperatur am Leben bleiben. Wurde
aber nicht-sterile Buttermilch inficirt, so konnten am dritten Tage bei

Aufbewahren bei Zimmertemperatur Typhusbacillen nicht mehr nachge-

wiesen werden. Wurde die Buttermilch im Eisschrank gehalten, so waren

die Bakterien nach 48 Stunden noch am Leben, während bei Aufbewahren

im Thermostaten von 37° nach 12 Stunden nur 1 mal Typhusbacillen nach-

gewiesen wurden infolge der stärkeren Säuerung.

Es muss also, da in Buttermilch, wenn diese bei Zimmer- oder Eis-

schranktemperatur aufbewahrt wird, Typhusbacillen 48 Stunden laug

lebensfähig bleiben können, ab und zu auch an die Buttermilch als In-

fektionsquelle gedacht werden. H. Bischoff.
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<J. Sehwersenski, Validol, ein Analepticnm und Antihystei ienm. Therap.

Monatsh. 1897, Nov.

Unter „Validol“ versteht S. eine chemisch reine Verbindung des Men-

thol und der Valeriansäure mit einem Gehalt au freiem Menthol. Es ist

eine krystallklare, farblose Flüssigkeit, etwa von der Konsistenz des Gly-

cerins, von mildem, angenehmen Geruch und erfrischend kühlem, ganz

schwach bitterem Geschmack. Es besitzt die Eigenschaft, beliebige Mengen

von Menthol in Lösung zu halten. Hervorragende Bedeutung kommt dem
Validol als Analepticum zu; es vereinigt eine energisch erregende Wirkung

mit lokaler Reizlosigkeit. Am besten bewährt es sich mit einem Gehalt

von 30 pCt. freiem Menthol. Man giebt als Stimulaus 10— 15 Tropfen in

Wein oder auf Zucker. Weitere Bedeutung beansprucht das Validol als

Stomachicum: es wirkt appetitanregend und beseitigt Uebelkeit und Unbe-

hagen, teils durch einen leichten, sekretionsverstärkenden Reiz auf die

Schleimhaut, teils durch die fäuluis- und gährungswidrige Kraft des Men-

thols; bemerkenswert ist auch seine Wirkung als Carininativum, Aeusser-

lich wendet mau es als Pinseluugsmittel bei Mandelbelägen au, ferner als

Einatmungsmittel bei beginnenden Katarrrhen der Kcspirationsorgane, end-

lich als Desinficiens der äusseren Haut. K. Krontbal.

F. Steiner, Die Besonderheiten im Bilde der Basedow schen Krankheit bei

Kindern. Wien. med. Blätter 1897, No. 6.

Verf. fand in der Litteratur des letzten halben Jahrhunderts 46 Fälle

von Morbus Basedowii im Kindesalter (darunter 3 Fälle des Verf.'s). Im
Ganzen ergiebt sich, dass der Symptomenkomplex der Glotzaugenkrankheit

beim Kinde in mancher Hinsicht von demjenigen beim Erwachsenen sich

unterscheidet. Die Entfaltung des Kraukhcitsbildes erfolgt rascher, die

Tachycardie ist minder hochgradig ausgeprägt, das subjektive Gefühl des

Herzklopfens tritt mehr zurück; die Schilddrüsenaffektion besteht konstant,

während sich die exophthalmischen Zeichen auf ein geringes Maass be-

schränken; sexuelle- Störungen fehlen; relativ oft fällt eine Kombination

mit Chorea auf. Charakteristisch ist auch, dass alle Erscheinungen, welche

einen gewissen anatomischen Hintergrund haben, eine ziemliche Konstanz

zeigen, während die begleitenden funktionellen Störungen, welche haupt-

sächlich iu der Kombination mit Hysterie wurzeln dürften, wechseln und
inkonstant sind. Stadthagen.

It. C. Kemp, Indikationen für den Gebrauch des Double Courant-Rectal

-

Irrigators. Wien. med. Bl. 1897, No. 24.

Die Vorzüge beim Gebrauch des doppelläufigen Rectal- Irrigators sind

u. a.: 1. Das Rückflussrohr gestattet den Abgang von Gasen während der

Irrigation. 2. Die zur Irrigation nötige Flüssigkeitsmenge ist eine relativ

geringe, da man auch die Stellung ausnützen kann. Das Prinzip ist ein

ähnliches wie bei Blasen- und Magenanswaschnngen. 3. Der grösste Teil

der Arbeit ist eine mechanische und wird durch den Arzt geleistet, wäh-
rend der Pat. sich nicht dabei anzustrengen braucht. — In Lösungen ver-

wendete K.: 1. Leinsamenthee; 2. physiologische Kochsalzlösung; 3. physio-
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logische Kochsalzlösung mit einigen Tropfen Pfeffermfiuzöl und Zimmtöl;

4. einfaches gekochtes Wasser; 5. Borsäurelösung; 0. Kaliumpermanganat-

lösuiig; 7. Sublimatlösung (1 : 10,000), nur einmal täglich und höchstens

3 Tage hintereinander verwendet. Die Menge der zu verwendenden In-

jektionsflüssigkeit richtet sich nach der Art des vorliegenden Falles.

Die auf solche Art behandelten Krankheitsfälle betrafen: einfache

katarrhalische Colitis; membranöse (croupöse) Colitis; chronische und akute

Dysenterie; Gastroenteritis der Kinder; .Amöbendysenterie; Typhus; inter-

stitielle Dyspepsie; chronische Obstipation; Darnilähmungcn; Duodenal-

ieterus; katarrhalische Appendicitis. Ferner Shock, Urämie, Blutungs-

anämie, Ovarialueuralgie, Rectumkraukheiten und solche des Urogeuital-

systems. C. Roseuthal.

A. Schmidt, Ceber Herkunft and chemische Natur der .Myelinformen des

Sputums. Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 4.

F. Müller, Zusatz zu vorstehender Abhandlung. Ebenda.

Die in dem rauchgrauen, zähen Schleimklümpchen, wie es von vielen

gesunden Individuen Morgens ausgehnstet wird, mikroskopisch wahrnehm-

baren mattglänzenden, scharf begrenzten, homogenen Tropfen wurden zu-

erst von Virchow unter dem Namen „Myelintropfen“ beschrieben wegen

ihrer auffallenden Aehnlichkeit mit dem Nervenmark, ohne dass irgend ein

l'ntersucher eine chemische Identität oder Verwandtschaft mit dem Nerven-

mark annahm. S. schliesst aus seinen Beobachtungen, dass das Myelin

bei Kraukheitszuständen des Respirationsapparates iui Allgemeinen nicht

reichlicher secernirt wird, als bei der durch Staub etc. hervorgerufenen

leichten Reizung unter sonst normalen Verhältnissen. Das Myelin wird zu-

sammen mit dem Schleim, also von der Tracheal- und Bronchialschleim-

haut abgesondert; denn wo das Sputum ausschliesslich oder grösstenteils

aus dem Absoudernngsprodukt der Alveolen (Pneumonie) oder des Lungen-

gewebes (Cavernen, Abscess) besteht, da wird das Myelin vermisst. Ueber

die chemische Beschaffenheit des Myelins konstatirte S. (öntersuchungs-

methoden siehe im Original!), dass es neben geringen Mengen von Chol-

esterin und Lecithin in der Hauptsache Protagon enthält. — M. giebt noch

chemische Erläuterungen zu obigen Auseinandersetzungen. Perl.

van Eijsselsteyn , Een geval van Morbus Addisonii, waar de brons-kleur

van de huid meer dan tien jaren aan de andere verschijnselen vooraf-

ging. Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1898. I. No. 20.

Der 25jährige an Lungenspitzenkatarrh leidende Kranke zeigte am
tianmen, Mundschleimhaut und Lippen dunkle Flecke, wie dies im Maule

mancher Hunderassen vorkommt. Gesichtsfarbe dunkel, an einzelnen Stellen

noch dunkler gefärbte Stellen, auch Hände, Fasse und Lendengegend stark

pigmentirt. An einigen Stellen sind kleine pigmentlose Flecke mit weissen

Haaren (Vitiligo). Der Patient und seine Umgebung versichern, dass Farbe

und Flecke seit länger als 10 .Jahren unverändert sind. Keine Erschei-

nungen von Seiten des Magens, keine Tuberkelbacillen. Nach kurzer Ver-

besserung verschlimmerte sich der Zustand, Erbrechen, Kräfteverfall, Ver-
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stopfung, starker Durst, kein Fieber. Nach einiger Zeit trat erhebliche

Besserung ein, Kräfte, Körpergewicht hohen sich, Herz- und Pulsschlag

wurden kräftiger, die Erscheinungen des Spitzenkatarrhs verschwanden, der

Kranke konnte ohne Ermüdung Stunden lang ausser Bett sein und wurde

nach 10 Wochen als genesen entlassen. Durch Uebcranstrengung auf

langen Fussmärschen, welche er gegen ärztlichen Rat unternahm, ver-

schlechterte sich sein Zustand wieder. Rei erneuter Aufnahme ins Kranken-

haus: Erbrechen, Mangel an Esslust, Herzschwäche. Diese wichen nach

einiger Zeit, um dann verstärkt wiederzukehren; 2 Monate später Tod.

Bei der Sektion faud sich das Herz (trotz der Herzschwäche im Leben)

vollkommen normal, in den überlappen beider Lungen harte, auf dem
Durchschnitt grau-weisse Herde. Beide Nebennieren sind zu harten Körpern

entartet, auf dem Durchschnitt speckartig. Am Plexus solaris keine grobeu

Abweichungen. Mikroskopisch bestand tuberkulöse Verkäsung beider Neben-

nieren, links stärker als rechts. Auffallend ist der lange Bestand der Haut-

crscheinungen vor Auftreten der übrigen Zeichen der Krankheit.

G. Meyer.

1) 4. Sorgo, Beitrag zur Kenntnis der recurrirenden Polyueuritis. Zeit-

schrift f. klin. Med. 1897. XXXII. Supplementheft.

2) 4. Dejerine et Ch. Miraille, Un cas de nevrite systematisee motrice

avec anasarque. Revue de med. 1897, No. 1.

1) Ein 58jähriger Mann, der in seinem 20. Lebensjahre eine luetische

Infektion erworben hatte und bis zu seinem 56. Jahre in einem Seiden-

geschäft thätig war, erkrankte in Intervallen von 5—8 Monaten 3 mal

unter den Erscheinungen von Obstipation, Darmkolik, Radialislähmungcn

und multipler Neuritis. Im letzten Anfall trat eine Kecurrcnsparalyse,

totale Lähmung aller Extremitäten, Schlingbeschwerden, Sprachstörung,

Zwerebfellähmuug und tödlicher Ausgang hinzu. Die Erkrankung dauerte

jedesmal 5 Monate, 3 Monate und 7 Wochen. Im 2. und 3. Anfall bestand

partielle KaR der gelähmten Muskeln. Die anatomische Untersuchung er-

gab zunächst eine ausgeprägte Gefässerkrankung (Verdickung der Media,

Verengerung des Lumens) in allen Gefässen der Muskeln, peripheren Nerven

und des Rückenmarks; ferner degenerativ- atrophische Prozesse in den

Muskeln und peripheren Nerven; Hyperämie mit capillären Blutungen des

Rückenmarks mit perivasculärer Sklerose geringen Grades; Fascrausfall in

den extramedullären Rückenmarkswurzeln. Fälle von recidivirender oder

besser reenrrirender Polyneuritis sind mehrfach beobachtet worden (Shek-

wood, Grocco, Targowla, Eichhorst u. s. w.). Die Intesvalle zwischen

den einzelnen Aufällen, wie die Dauer der letzteren ist dabei sehr wech-

selnd. — Aetiologisch kommt in diesem Falle hier vielleicht eine Blei-

Intoxikation in Betracht, da der Kranke Jahre lang gefärbte Leinen- und

Seidenstoffe stets in den Mund zu nehmen pflegte, wenn er sie zerreissen

oder zerschneiden w'ollte. (Ob ein Bleisaum bestand, war nicht festgestellt

worden.) Die Coliken wie der Beginn mit Lähmung im Radialisgebiet

sprechen für die Annahme einer Blei-Intoxikation. Jedoch trat der zweite

und dritte Anfall ein zu einer Zeit, als der Kranke mit den genannten

Stoffen nichts mehr zu tliun hatte; damals waren rheumatische Ursachen

Digitized by Google



So. 26. Porten. Dkjkkink u. MlKAlU.fi. Gowkbs. Lose u. Eookr. 461

(Erkältung, Feuchtigkeit) vielleicht vorwiegend im Spiele. Die Gefäss-

erkrankung iu ihrer intensiven Form hielt sich streng in das Gebiet des

Nervenmuskclapparates und dürfte vielleicht zum Teil die Ursache für die

Veränderungen dieses Bewegungsapparates abgegeben haben, und zwar

waren die ersten Attacken der Erkrankung eine Polyneuritis, während die

dritte Attacke mehr auf die Gefässsklerose zurückzuführen ist. Die Gefäss-

sklerose wiederum war teils durch das Senium, teils durch die vorausge-

gangene Polyneuritis verursacht (neurotische Angiosklerose). Dass ein Teil

der Erscheinungen durch die Rückenmarkserkrankung bedingt waren, scheint

kaum zweifelhaft.

2) Ein 26jähr. Mann erkrankte unter Erscheinungen einer motorischen

multiplen Neuritis mit Lähmung und Atrophie aller 4 Extremitäten, be-

sonders aber der unteren. Schmerzen bestanden nur auf Druck der Nerven-

stämme und Muskeln, spontan nicht; auch war die Sensibilität ungestört.

Die Sehnenreflexe (besonders der Patellarsehnen) waren erloschen. Aetio-

logisch konnte keine Ursache naebgewiesen werden; Fieber bestand nicht,

doch Tachycardie und Anfälle von Polyurie. Ausserdem trat ein Oedem
auf, das an allen 4 Extremitäten sich zeigte und allmählich zunahm, um
in der Rekonvalescenz der Erkrankung wieder abzunehmen.. Ein Leiden

von Seiten der Nieren und des Herzens lag nicht vor. Im Allgemeinen

ist das Anasarca sehr selten lediglich durch peripherische Neuritis bedingt

und beschränkt sich dann meist auf die Malleolengegend, während hier

auf der Höhe der Erkrankung alle 4 Extremitäten ergriffen waren. Diese

Itydropische Form der multiplen Neuritis erinnert an die Oedeme der Beri-

Beri. wo, in manchen Fällen ebenso wie hier, die vasomotorischen Nerven-

fasern besonders stark ergriffen sind, während die sensiblen ganz frei und

die motorischen ebenfalls stark beteiligt sind. Das Anasarca schwand erst

mit Anfällen von Polyurie. Der Kranke genas in eitiigen Monaten völlig.

S. Kalischer.

1) W. R. («owers, A case of paralysis of the fifth nerve. Edinb. mcd.

Journ. 1897, Jan.

2) E. Loiifi und M. Egger, Contribntion ä l’etude des paralysies du

trijumeau chez l'lioinme. Arch. de physiol. 1897, No. 4.

1) Eine 49jährige Frau leidet seit 17 Jahren an einer rechtsseitigen

Trigeminuslähmung sowohl der sensiblen als der motorischen Portion. Die

Affektion setzte mit Brennen und Parästhesie ein, voran gingen mehrere

Anfälle von Doppelsehen, Schwindel und Sensibilitätsstörungen in der

rechten Gesichtshälfte, aber diese Störungen glichen sich bald wieder aus.

Die Kaumuskeln atrophirten, es kam weiter zu einer Augenmuskel lähmnng
(N. VI). Die rechsseitige Geschmackslähmung ging im Laufe der Jahre

ein wenig zurück; hinzu traten Störungen in der Innervation der Facialis,

Hypoglossus und geringe Hörstörungen und Geruchstörungen der gleichen

Seite. G. glaubt nicht, dass es sich hier um ein Mitergriffensein der in

Betracht kommenden Hirnnerven handelt, sondern dass diese Störungen

von der Erkrankung des Trigeminus abhängig seien, welcher der sensible

Nerv für die Endapparate der übrigen Sinnesorgane sei und deren Funktion

indirekt beeinflusse.
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2) In dem ersten Falle handelte es sich um eine gummöse Infiltration

des Nerven an der llasis in der Gegend der Fossa spheno-temporalis,

denn es kam zu l.ähmungserscheinungen, welche vom Ganglion Gasseri

und den 3 Augennervenpaaren ansgingen (neuralgische Schmerzen in den

beiden oberen Verzweigungsgebieten, Anästhesie, Augenmuskellähmungen,

trophische Erscheinungen, Kaumuskelstörungen).

Im zweiten Falle nehmen die Verff. eine Affektion in der Gegend der

Brücke und des verlängerten Markes an (langsam wachsender Tumor?),

denn es bestanden: Anästhesie im ganzen Gebiete des N. V links und der

Occipitalzweige, ferner an der ganzen linken Körperseite, ferner Sensibili-

tätsstörungen im ersten Zweige des rechten N. V, rechtsseitige Gaumen*
und Gesichtslähmung ohne elektrische Störungen (subcortical), endlich

Störungen im Wurzelgebiet des rechten N. VI (conjugirte Lähmung, Nystag-

mus) beider Nn. VIII, IX, X.

Unter Vergleichung beider Fälle kommen die Verff. zu folgendem

Schlüsse: lm ersten Falle handelte es sich um eine Affektion des Ganglion

Gasseri oder des Nerven peripher davon (die Sektion ergab einen Tumor!).

Im zweiten Falle handelt es sich um eine Erkrankung mehr centralwärts,

und obwohl die absteigende Trigenlinuswurzel zerstört sein musste, kam es

nicht zu einer vasoparalytischen Temperaturerhöhung auf der erkrankten

Gesichtsseite und zu neuroparalytischer Gornealerkrankung. M. Brasch.

G. Ogilvie, On the transmission of Syphilis to the tliird generation. ßrit.

Journ. of dermatol. 1897. S.-A.

Verf. unterwirft die bisher bekannt gewordenen Beobachtungen, welche

die Vererbbarkeit der Syphilis auf die dritte Generation beweisen sollen,

einer kritischen Besprechung und zeigt, dass keiner von allen diesen Fällen

vollkommen einwandsfrei ist. Er will das Vorkommen einer solchen Ver-

erbung nicht bestreiten, doch sei ein absolut unanfechtbarer Beweis hier-

für, schon wegen der Unmöglichkeit, eine acquirirte Syphilis in der zwei-

ten Generation unbedingt auszusch Hessen, nicht zu erbringen; man müsse
sich mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit begnügen.

Für eine blosse, durch Thatsachcn nicht genügend gestützte Hypothese

hält Verf. ferner die Annahme, dass die Syphilis der Eltern, auch wo sie

sich nicht als solche vererbt hat, doch auf viele Generationen der Nach-
kommenschaft einen, durch verschiedene nicht spezifische Schwächen und
Gebrechen sich äussernden, depotenzirenden Einfluss ausiiben und zur Ent-

artung, vielleicht zur Ausrottung ganzer Familien und Volksstämme führfeil

könne. Andererseits vermisst er auch genügende Beweise dafür, dass, wie
vielfach angenommen wird, die syphilitische Durchseuchung einer Familie

oder eines Volkes den folgenden Generationen einen gewissen Grad von
Immunität verleiht und eine Milderung des Krankheitscharakters zur Folge

hat. Wenn wirklich unter bis dahin frei gebliebenen Völkern die einge-

schleppte Syphilis einen besonders bösartigen Verlauf nehme — worin

dieser besteht, sei noch nicht hinreichend präcisirt worden — , so Hesse

sich das wohl auch auf andere Gründe, wie Mängel in der Hygieue, Pro-

phylaxe und Therapie, zurückführeu.
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Schliesslich wendet sich Verf. dagegen, dass das ursprüngliche Pro-

feta'sche Gesetz, nach dem gesunde Kinder einer sekundär syphilitischen

Mutter sich gegen eine syphilitische Infektion zeitweilig immun zeigen, da-

hin ausgedehnt wird, dasss man gesunden Kindern von Eltern (nicht nur

Müttern), die an irgend einer form der Syphilis leiden oder gelitten haben,

eine dauernde Immunität zuschreibt. H. Müller.

0. Kostoski, Ueber den baktericiden Einfluss der Acidität des Harns auf

die Cystitiserreger. D. raed. Wochenschr. 1898, No. 15/1 G.

Ausgehend von der Thatsache, dass, wie besonders Rovsino gezeigt

hat, die meisten Cystitiden primär solchen Bakterien ihre Entstehung ver-

danken, welche durch ammoniakalische Zersetzung des Harnstoffes irritirend

auf die Blasenschleimhaut einwirken und von der weiteren, durch die Ar-

beiten RlCHTKR’s und Makower’s festgestellten Thatsache, dass frischer

menschlicher Harn eine nicht unerhebliche baktericide Wirkung gegenüber

den Erregern des Milzbrandes, der Cholera und des Typhus besitze, hat der

Verf. Untersuchungen darüber angestellt — von den letztgenannten Autoren

war als Grund der antibakteriellen Wirkung des Harnes der Gehalt des-

selben an sauren Phosphaten, also seine Acidität erkannt worden —
,

in-

wieweit die Acidität des Harnes den gewöhnlichen Erregern der Cystitis

gegenüber in Betracht kommt. Die Reagensglasversuche haben gezeigt,

dass diese Acidität den letztgenannten Bakterienarten gegenüber von viel

geringerer Wirkung ist, als es bei Milzbrand, Typhus und Cholera der

Fall ist. War die Acidität des zu den Versuchen verwendeten Urins da-

durch bedingt, dass die Personen, denen er entnommen war, reichlich

Fleisch und wenig Wasser genossen hatten, so trat den Cystitiserregern

gegenüber überhaupt keine Wirkuug ein. War der Säuregehalt aber her-

vorgerufen durch reichliche Gaben von Acid. campb. (ti g pro die), so

zeigte sich in dem bei Körpertemperatur im Brutschrank gehaltenen Urin

nach 3 mal 24 Stunden eine ganz beträchtliche Abnahme des Bakterien-

gehaltes. Die Emptindliciikeit der Bacterien gegen den Säuregehalt war
‘•ine verschiedene. Micrococcus tetragenus sowie pyogenes citreus und
albus gehen am ersten zu Grunde, während Bact. coli und Microc, pyo-

genes aureus länger Stand halten. Dass die bactericide Wirkung nur der

Säure und nicht anderen Zcrsetzungsproducteu der Campbersäure zukommt,
stellte der Verf. dadurch fest, dass eine Portion des stark sauren Urins

direct mit Baeteriencultur geimpft wurde, eine zweite erst, nachdem durch

Normalnatronlauge neutralisirt worden war. Nur der saure Harn wirkte

dann antibactericll. ln der Praxis ist die Campbersäure schon lange gegen

Cystitiden, nicht, wie Verf. schreibt, „Cystiten“, verwendet worden, und
die Versuche des Verf.’s beweisen experimentell, dass in einer Reihe von

Fällen das Mittel hei der Behandlung der Cystitis von günstigem Ein-

fluss ist. E. R. W. Frank.

I. Zama/fll, Ein Fall von chronischer Endometritis mit Erscheinungen

einer Herzneurose. Wien. med. Wochenschr. 1897, No. 16.

Verf. berichtet über einen Fall von chronischer Endometritis, der von
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nervösen Erscheinungen von seiten des Herzens begleitet war. Letztere

bestehen in einem Gefühl, dass ein warmer Strom von der Herzspitze nach

oben fliesst. Ferner Zusammenschnüren des Brustkorbes, Atemnot und

Angstgefühl. Nach Curettement Heilung. Nach drei Jahren tritt Recidiv

ein. Therapie besteht, da Curettement verweigert, in Ausspritzung mit

Sol. Kal. hypermangan. Allmähliche Besserung und Heilung. Der Zu-

sammenhang der Anfälle mit dem pathologischen Prozess im Uterus ist

augenscheinlich: jedesmal wenn ein Anfall sich wiederholte, war der Pro-

zess im Uterus verschlimmert und umgekehrt.

Verf. bringt einige Theorieen zur Erklärung dieser Erscheinung und

weist auf die Aehnlichkeit mit solchen Fällen hin, wo Uteruserkrankungen

mit Anfällen von Gastralgie und Kolik in Zusammenhang stehen.

A. Martin.

A. H. (Joelet, Improved teclinique of vaginal ligation of the uterine ar-

teries for uterine libromata. Indications for the operatin. Med. Record

1897. Vol. 51. No. 10.

Verf. rechtfertigt sein Vorgehen mit seinen guten sofortigen und end-

gültigen Erfolgen, der leichten Ausführbarkeit, der schnellen Konvalescenz

und der geringen Verstümmelung. Er geht bei mässigen Tumoren lateral,

bei sehr grossen und Lageverschiebungen, wie SfXiON'I), zur vaginalen

Hysterectomie vor; er unterbindet das laterale Ende der Uterina hinter

Klammer und dreht das mediale nach Durchschncidung ab. Schluss der

Vaginalwunde durch fortlaufende Catgutnaht nach Lysolirrigation. Ueble

Zufälle (Nebenereignis.se) hat er nicht erlebt. A. Martin.

(iottsfhalk, Ueber die Castrationsatrophie der Gebärmutter. Archiv für

Gynäk. LI1I. S. 309.

Bei einer 31jährigen Patientin waren die Anhänge wegen gonorrhoischer

Pyosalpinx entfernt worden. Wegen erschöpfender wässeriger Sekretion

aus dem Uterus wurde nach vergeblicher intrauteriner Behandlung zwei

Jahre später die Totalexstirpation gemacht.

Die Schleimhaut war atrophisch, ohne Flimmcrung, das Epithel

kubisch. Nur im Fundus waren lange, in die Muskulatur reichende Drüsen

vorhanden (Ursache der Hydrorrhoe?).

Zeichen der Gonorrhoe waren weder im Endometrium, noch in den

Tubenstüm pfen nach zu weisen

.

Das Myometrium war atrophisch, verfettet. Die Muskclzellen, beson-

ders an der Cervix, stark reduc.irt.

Die Arterien zeigten starke Fältelung der Intima, keine Endarteriitis,

keine auffallende muskuläre Atrophie. — Die Nerven färbten sich normal

und zeigten geringe Fettinfiltration.

P. Strassmann.

Kiu'enduiigon fiir das Ccntralldatl »erden all die AdreHw de» Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.,

Franxösiaehe Hiranr 21) oder au dir Vrrlagahaudlung (Berlin NW., Unter den Linden AS) erbeten.
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Inliu.lt: Krüoek und Salomos, Die Alloxurbasen des Harns. — Dovos
und Dbfocrt, Ueber die Wirkung der Cholagoga. — Stöltzner, Die Blut-

alkalescenz bei Kindern. — Kronecker, Ueber die Coordination des Herzkammer-
Schlages. — Besaht», Ueber das Schilddriisen-Fieber. — Semeleder, Geheilte

Wunde des Herzbeutels und Herzens. — v. Hofmann, 4 Fälle von Strumameta-
stasen im Knochen. — Hess und Herino, Untersuchungen an Farbenblinden.—
Schlichtino, Ueber Geschmackslähmungen. — Depage, Phlegmone des Tri-

gonum pharyngo-maxillarc. — Kiogesiiach, Ueber den Keimgehalt der Wunden.
Gellhors, Zur Frage der Eisentherapie. — Horseffkk, Ueber Pvramidon. —
Fbiedjcsg, Taunalbin bei Darmkrankheiten der Kiuder. — Goldschmidt,
Ueber die Bestimmung der Quantität des Mageninhalts. — Bäumi.kk, Arterio-

sklerose und Arteriitis. — Wkrthkim-Salomossos, Zur Etektrodiaguostik der

Oculomotoriuslähmungen. — Adler, Ueber .Sensibilitätsstörungen bei Faci.ilis-

lähmung. — Wood, Complicirter Fall von Hirnnervenlähmung. — Straüss, Läh-
mung des X. musculo - cutaneus. — Pisi, Ueber Granuloma trichophyticura. —
Meter, Bemerkenswerter Fall von Lichen ruber. — Colomhini, Protargol bei

Gonorrhoe. — Xogües, Nutzlosigkeit des Orthoforms bei BlasenafTektionen. —
Fehling, Komplikation von Utcruscareinom und Schwangerschaft. — Dei.ork,
Hämatocolpos und Hämatometra nach normaler Geburt. — Diikws, Somatose und
Milchsekretion. — Hevse, Die Ovarien Osteomalaciseher.

M. Krüger und G. Snlomon, Die Alloxurbasen des Harns. Zeitschrift f.

physiol. Chem. XXIV. S. 3(54.

In einer früheren Mitteilung haben die Verff. die Resultate angegeben,

welche bei der Verarbeitung von lOOOO Liter menschlichen Harns auf

Alloxurbasen erhalten wurden. Die vorliegende Untersuchung erstreckt

sich auf die in der vorigen Arbeit als „Xanthinfraktion“ und „Hypoxanthin-

fraktion“ bezeichneten Alloxurbasen. — In der „Xanthinfraktion“ waren

früher schon 12,5 g Paraxanthin, 7,5 g Heteroxanthin und 22,2 g „Xan-

thin“ gefunden worden.

A. Untersuchung des „Xanthins“. Die zur Orientirung ausge-

führte Stickstoffbe8timmung im Rohxanthin zeigte, dass die Fraktion nicht

rein war, sondern wahrscheinlich noch ein Methylxanthin heigemischt ent-

hielt; die Reaktion mit Natronlauge zeigte durch die sofort eintretende

krystallinische Ausscheidung, dass jedenfalls noch Heteroxanthin im Roh-

XXX VI. Jahrgang. 30
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Xanthin vorhanden war. Dasselbe wurde nun aus der ganzen Quantität

durch Natronlauge ausgcfällt und durch Analysen identiflcirt. Abweichend
von den Angaben von Bondzynski und Gottlieb haben die Verff. das

Hcteroxanthin-Natrium mit 6 Mol. Krystallwassergehalt erhalten, statt mit

4 Mol. Zur weiteren Untersuchung wurde die salpetersaure Lösung der

vom Heteroxanthin getrennten Basen mit Silbernitrat gefällt. Im Filtrat

von dieser Fällung fand sich noch- 0,6 g Heteroxanthin und 1,2 g Para-

xanthin. Der Silberniederschlag wurde in der üblichen Weise mit Schwefel-

wasserstoff zersetzt, die filtrirte Lösung eingedampft, dann mit Ferrosulfat

und Ammoniak entfärbt. Beim Einengen der schliesslich erhaltenen am-
moniakalischen Flüssigkeit schieden sich Krusten ab, die, abweichend vom
Xanthin

,
schon makroskopisch krystallinisch erschienen und einen zu

niedrigen Stickstoffgehalt zeigten. Diese Erscheinung erklärte sich am ein-

fachsten durch die Annahme eines neuen .Methylxanthins, welches später

in der That aus der Hypoxantbinfraktion isolirt wurde. Die Stickstoff-

bestimmung gestattete, die relativen Verhältnisse von Xanthin und dem
neuen Metbylxanthin zu berechnen. Es ergaben sich als in der „Xauthin-

fraktion“ aus 10 000 Liter Harn vorhanden: 18,86 g Heteroxanthin, 13,80

Paraxanthiu, 6,14 Melhylxantliin (neu) und 3,88 Xauthin.

B. Untersuchung der Hypoxanthinfraktion. In dieser Fraktion

wurden gefunden: Xanthin, 1-Methylxanthin, Adenin, Hypoxanthin und Epi-

guanin. Die Trennung geschah mit Hülfe der Bleivcrbiudungen, und zwar
wurden gefällt:

a) durch basisches Bleiacctat: Xanthin und 1-Metbylxanthin;

b) durch Bleiacetat -j- Ammoniak: 1-Methylxanthin, Hypoxanthin und
eine geringe Menge Adenin;

c) durch Bleilösung nicht gefällt und daher durch ammoniakalische

Silberlösung niedergeschlagen: Epiguanin und Adenin.

Das neue 1-Methylxanthin, welches aus Wasser als farbloses, nicht

glänzendes, unter dem Mikroskop gleichförmige Rosetten bildendes Pulver

erhalten wird, ist in kaltem Wasser schwer, jedoch bedeutend leichter lös-

lich als Xanthin, leicht löslich in Ammoniak und Natronlauge, sowie in

verdünnten Säuren. Es giebt mit Salpetersäure -f- Natronlauge die sogen.

Xanthinreaktion, ebenso die sogen. Weidel'sche Reaktion. Das salpeter-

saure Methylxanthinsilbernitrat verhielt sich genau so, wie das Xanthin-

silbernitrat.

Betreffs zahlreicher Einzelheiten muss auf das Orig, verwiesen werden.

E. Salkowski.

Doyon et Dufourf, Contribntion a 1‘etude de la secretion biliaire. Arch.

de physiol. norm, et pathol. 1897. p. 662.

An Hunden mit permanenter Galleutistel bei resecirtem Ductus cbole-

doclius haben die Verff. den Einfluss einer Anzahl von Mitteln auf die

Menge und Zusammensetzung der ausgeschiedenen Galle studirt, von denen
klinisch eine cholagogene Wirkung behauptet oder durch frühere Versuche

zu erweisen versucht war. Die Galle wurde gewöhnlich 24 Stunden lang

in 3—4 Portionen aufgesammelt und ihre Menge, Trockenrückstand, Gallen-

säuren, Seifen und Fette bestimmt. Die Ernährung war eine vollkommen
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gleichmäßige ; hungernde Tiere benutzten die Verff. absichtlich nicht. Sie

fanden: Von den benutzten Substanzen war Galle (100 ccm mit Sonde in

den Magen gebracht) die einzige, die nicht nur die Menge, sondern auch

die festen Bestandteile der ausgeschiedenen Galle vermehrte. Letzteres

geschah in stärkerem Maasse, als es durch die mit den 100 ccm einge-

fübrten Gallenbestandteile hätte bewirkt werden können, sodass hier eine

wirkliche Anregung der Gallenbildung vorzuliegen scheint, wie das schon

Schiff behauptet hatte. 100 g Olivenöl hatten keine cholagoge Wirkung,

nur die Gallen fette zeigten sich gesteigert; dagegen vereitelte Oel, mit

Galle zugleich gegeben, deren cholagoge Wirkung.

Die Gallenmenge war erhöht durch salicyisaures Natrium, die festen

Bestandteile nicht deutlich. Gegeben wurde 1,6 Natr. salicyl. auf 10 kg

Hund. Doppelkohlensaures Natrium Hess die Gallenmenge unbeeinflusst,

schien dagegen die festen Bestandteile etwas herabzusetzen. Calomel in

abführender Dosis setzte die Gallenmenge um mehr als ein Drittel herab,

die Gallensäuren und Seifen um annähernd die Hälfte. A. Loewy.

W. Stöltzner, Bestimmungen der Blutalkalescenz an rachitischen und

nicht-rachitischen Kindern. Jahrb. f. Kinderheiik. XLV. S. 295.

Verf. teilt in tabellarischer Anordnung Blutalkalesceuzbestimmungen

an 25 Kindern mit, von denen die meisten zwischen 9 Monaten und sechs

Jahren alt waren, nur 5 über C Jahre. Die Methode war die Behrend'sche

Modifikation der Loewy’schen. Verf. verfuhr so, dass er 0,1 ccm Blut, die

mittelst Pipette gewonnen waren, in 6— ti ccm neutraler I^kmoidlösnng

eintrug (das Genauere s. i. Orig.) und die grün-blaue Flüssigkeit so lange

mit J/ioo Normalschwefelsäure versetzte, bis sie rot wurde. Zur Kontrolle

wurde dann Säure im Ueberschuss hinzngegeben und mit Lauge zurück-

titrirt, bis die Flüssigkeit wieder grün-blau wurde. Seine Ergebnisse sind

die folgenden:

1. Eine Skala der Blutalkalescenz nach den einzelnen Lebensjahren

konnte nicht aufgestellt werden. 2. Der Alkalescenzgrad ist bei Kindern

nicht in allen Fällen niedriger als bei Erwachsenen; der niedrigste Wert

betrug 354 mg NaHO für ICK) ccui Blut, der höchste 408. 3. Der Ernäh-

rungszustand erwies sich als ohne Einfluss auf die Höhe der Alkalescenz.

4. Desgleichen zeigte keinen Einfluss die Rachitis (entgegen einer früheren

Behauptung Pommeu’s). 5. Bei Keuchhusten lagen alle Werte auffallend

hoch. 6. In einem Falle fieberhafter Erkrankung wurde ein den Mittel-

wert überschreitender, in einem zweiten ein hinter ihm zurückbleibender

gefunden. A. Loewy.

H. Kroneckor, Ueber Störungen der Coordination des Herzkammerschlages.

Zeitschr. f. Biologie. Jubelband zu Ehren von W. KCHNE. 1897. S. 529.

Verf. stellt hier seine 13jährigen Erfahrungen über das eigentümliche

Flimmern von Herzen zusammen, welche durch gewisse Eingriffe geschädigt

sind. Zusammen mit Schmey fand er 1884, dass die Verletzung einer

kleinen Stelle an der unteren Grenze des oberen Drittels der Kammer-
scheidewand beim Hunde genügt, um die Herzkammern dauernd zu lähmen.

30 *
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Das Tier stirbt, ohne dass die Kammern noch einen Schlag ausgeführt

hätten. Elektrische Reizversuche an einem von diesem Coordinations-

ccntruni entfernten Herzteil hatten bei schwachen Induktionsschlägen keine

Wirkung, boi starken trat sofort Flimmern der Herzkammern, bei Hunden
bis zum Tode ein. Am Coordinationscentrum selbst bewirkten schon

wesentlich geringere Stromstärken das Flimmern. Bei tief narkotisirten

Affen begann das Herz nach Tetanisirung der Ventrikel mit relativ starken

Iuduktiousströinen zu flimmern, schlug aber bald nach Aufhören der Rei-

zung wieder, ebenso wie das Kaninchenherz. Selbst stärkste Induktions-

ströme lähmten das Affenherz nicht dauernd.

Zur reizlosen Unterbrechung des ßlutlaufs der Coronararterien liess

Verf. den vorderen absteigenden Ast dicht unter der Aorta mittelst Cblor-

äthyl-Spray durchfrieren. Sofort danach flimmerte das Herz und starb ab.

Nach Injektion von leicht schmelzbarem, grün gefärbtem Paraffin in den

absteigenden Ast der Coronararterie flimmerten die Ventrikel sofort bei

Pulsation der Vorhöfe; auch Injektion von Milch iu die Coronararterien

von Hundeherzen bewirkte Flimmern. Bei Unterbindung einzelner Aeste

der Coronararterien zeigte sich am gefährlichsten die der Art. circumflexa,

dann die des Ramus descendens ant. Nach Unterbindung des Scheiden-

wandastes schlug das Herz in einem Falle ruhig weiter. Bei Aufnahme
der Bewegungen der schlagenden und flimmernden Herzkammern ent-

sprachen einem Puls etwa 7 fibrilläre Zuckungen. Abkühlungen der Hunde-

herzen auf 2t>— 27° C. bewirkte Flimmern, Erwärmen mit Kochsalzlösung

von 50° dagegen nicht. Die Herzen neugeborener Tiere sind viel wider-

standsfähiger. Tetanisiren des freiliegenden Herzens einer neugeborenen

menschlichen Missgestalt bewirkte Flimmern, das nach Aufhören des Reizes

sistirte. Die Herzen kalter Murmeltiere flimmerten selbst bei stärksten

tetanisirenden Reizen nicht, die von warmen Murmeltieren flimmerten bei

starken Induktionsströmen und gingen zu Grunde.

Verf. schliesst aus seinen Injeklionsversuchen, dass nervöse Elemente,

die nur sehr kurze Zeit Anämie vertragen, durch die Embolie fulminant

gelähmt werdeu; es muss sich um reflektorische Vorgänge handeln. Das
Gefässnervenceutruin der centripetalen Gefässbahneu scheint in der Herz-

kammerscheidewand zu liegen. Doch konnte Verf. Ganglien daselbst nicht

nachweisen. Er wendet sich gegen die vor allem von Engelmaxn ver-

tretene Lehre, dass die coordinirte Bewegung des normalen Herzens ledig-

lich durch Leitungen in den Muskelbahnen vermittelt wird. Von den Ver-

tretern der Lehre von der myogenen Natur des Herzschlages wird erstens

aus der biologischen Betrachtung darauf hingewiesen, dass auch sonst

rhythmische Bewegungen im Tierreiche ohne complicirte Einrichtungen

existiren; man käme dann aber auch zu der Annahme, dass viele Gliedcr-

muskeln zur normalen Bewegung keiner Nerven bedürften. Der zweiten

Behauptung gegenüber, dass die Herzfuuktion vor der Bildung der dafür

notwendigen nervösen Bildungen existire, ist nachgewiesen worden, dass

die Funktion sich mit der Entwickelung des Herzens ändert und dass zur

Zeit der Herznervenbilduug die Reaktion auf Herznervengifte merklich

wird. Drittens zeigen auch die toxikologischen Untersuchungen subtile

Unterscheidungen in Reizbarkeit und Leistungsfähigkeit der Herzmuskeln.
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Die normalen Herzpulse werden durch coordinirende Erregungen nervöser

Organe vermittelt, die fibrillären Zuckungen aber durch direkte Muskel-

erregung bewirkt. Bei einem Hunde gelang es Verf., eine Nervenverbin-

dung zwischen Vorhöfen und Ventrikeln aufzufinden, nach deren Durch-

trennung die Ventrikel starke Verlangsamung und Irregularität des Pulses

zeigten. Offenbar umspinnt ein Netz feinster Nervenfäden die Herzmnskel-

fasern; diesen Nervennetzen spricht Verf. den Charakter von nervösen

Centralorganen zu. Die Herznerven wirken in erster Linie hemmend auf

die Herzmuskulatur; ihre Zerstörung führt zu fibrillären Zuckungen. Verf.

stellt folgende Sätze auf:

1. Das Herz ist durch mechanische und elektrische Antriebe nicht

zum Pulsiren zu bringen.

2. Die centrifugalen Herznerven wirken wesentlich regulatorisch.

Betrachtet man alle Eigenschaften, welche die Vertreter der myogenen

Herzpulstheorie dem Herzmuskel zuschreiben müssten, so kann man diese

Theorie nicht als erwiesen anerkennen. M. Rothmann.

Heuard, De la fi6vre thyreoidienue dans les operations de goitre. Gaz.

hebdom. 1897, No. 100.

Nach Operationen an der Glandula thyreoidea werden nicht selten bei

völlig reaktionslosem Wundverlauf beträchtliche Temperatursteigerungen

beobachtet, die mit Schweissausbruch und mit mässiger Erhöhung der Puls-

und Atemfrequenz einhergehen. Dabei ist das Allgemeinbefinden wenig

gestört. Nach 3— 11 Tagen pflegen alle Erscheinungen wieder verschwun-

den zu sein. Diese Symptome sind nicht als akutes Myxödem aufzufassen,

dessen Symptome ja gerade entgegengesetzt sind, sondern es handelt sich

um eine Vergiftung mit Drüsensekret, welches während der Operation durch

die mannigfachen Manipulationen in die Blut- und Lymphbahu gelangt.

Die Höhe des Fiebers ist abhängig von dem Grade der Kompression und

der Quetschung, den die Drüse während der Operation erfährt. Diese An-

sicht hat BfcNARD experimentell zu erweisen versucht. Die Injektion eines

Glycerinextrakts der bei den Operationen gewonnenen Drüsenstücke rief

bei Kaninchen stets eine beträchtliche Temperatursteigerung hervor. Die

hypertrophische Drüse erwies sich als bedeutend giftiger, als die normale.

Ein Glycerinextrakt aus der normalen Drüse konnte die Temperatur eines

Kaninchens nur um einige Decigrade erhöhen. M. Borchardt.

F. Semeleder, Geheilte Wunde des Herzbeutels und des Herzens. Tod durch

Blutung. Wien. med. Presse 1897, No. 48.

In das städtische Krankenhaus in Cordova liess sich ein junger kräf-

tiger Mann aufnehmen, der zwei scharfrandige, von einem Messerstich her-

rübrende Wunden hatte, die eine am Rücken, die andere vorn in der Herz-

gegend. Der Verletzte hatte keinerlei Beschwerden und verschied unerwartet

am 14. Tage nach der Verletzung. Bei der Obduktion fanden sich — ent-

sprechend der Stichstelle — Zeichen adhäsiver Entzündung und geringe

Eiterung am Pericard und an der Pleura; an der Aussenseite der rechten
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Herzkammer faud sich eine von oben nach unten verlaufende, l 1
/* cm

lange vernarbte Wunde, welche den Herzmuskel nicht durchdrungen hatte.

In der linken Pleurahöhle ein reichlicher dünnflüssiger, blutig- wässeriger

Erguss mit Kompression der linken Lunge. Die Quelle dieser Blutung

war nicht aufzufinden. (? !) M. Borchardt.

K. v. Hofinann, Vier Fälle von Strumametastasen im Knochen. Wiener

klin. Wochensclir. 1897, No. 40.

Verf. hat 4 Fälle von Strumametastasen in Knochen beobachtet. In

dem ersten Fall ergab die Sektion bei einer 68jährigen, im Anschluss an

Frakturen des linken Schenkelhalses und Humerus an Bronchopneumonie

verstorbenen Patientin ein während des Lebens nicht beachtetes Adeuo-

carcinom der Schilddrüse in Gestalt eines etwa hühnereigrossen, colloiden

Knotens im linken unteren Lappeu mit einem metastatischen, beinahe faust-

grossen Tumor im oberen Fünftel des Oberarms. Ira Bereiche des Knotens

war der Knochen frakturirt. — Bei der zweiten, 2Gjährigen Kranken wurde

gleichzeitig mit einer kugeligen Geschwulst von Apfelgrösse in dem rech-

ten Lappen der Schilddrüse ein angeblich nach einem Faustschlage ins

Gesicht vor 13 Jahren langsam entstandener Jochbeintumor exstirpirt. Bei

der mikroskopischen Untersuchung erwies sich die Schilddrüsengeschwulst

als Adenocarcinom der Glandula thyreoidea und der Tumor im Jochbein

als Metastase desselben. — Die dritte, 43 jährige Kranke bekam nach der

Enucleation eines etwa orangegrossen Knotens im rechten Schilddrüsen-

lappen, der sich bei der Operation als Gallertkropf erwies und keiu An-

zeichen von Malignität darbot, eine sich rasch vergrössernde Geschwulst,

welche sich vom medialen Ende der rechten Scapula unterhalb der Spina

scapulae bis zur äusseren Axillarlinic hinzog und mitsammt dem Angulus

scapulae 19 Monate nach der Strumectomie entfernt wurde. Die Ge-

schwulst, die sich als Hohlgebilde mit l l
/2 bis 2 cm dicker Wand erwies,

war ebenso, wie ein bald darauf eintretendes Recidiv, das die totale Ex-

stirpation der Scapula notwendig machte, ein Adenocarcinom der Schild-

drüse. Die Patientin ist ein Jahr darauf ausserhalb des Krankenhauses

gestorben. — Der vierte Fall ist durch seinen schnellen Verlauf (vom ersteu

Beginn der Erkrankung bis zum letalen Ausgang verfloss nur ein Zeitraum

von 4'/s Monaten) und seine Malignität bemerkenswert. Der Scktionsbefuod

ergab bei dem 66jährigen Kranken ein fibrocelluläres Sarkom im rechten

Schilddrüsenlappen und zahlreiche Metastasen in den Lungen, dem Myo-

cardium, den Nieren und dem rechten Darmbein. Das Foramen ovale er-

wies sich als offen. — Vielleicht erklärt uns diese, auch von HlXTBK-

STOISSEK bereits beobachtete Abnormität die rasche und massenhafte Ent-

wickelung der Metastasen. Joachimsthal.

C. Hess und E. Hering, Untersuchungen an total Farbenblinden. Pfliigcr's

Arc-b. f. d. ges. Physiol. LXXI. (3/4.) S. 105.

Im Gegensatz zu König und v. Kries fanden die Vff., dass der Fiiir-

punkt der total Farbenblinden die gleiche Lage hat zur Eintrittsstelle des

Sehnerven, wie im normalen Auge. Ein centraler blinder Fleck lässt sich
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nicht nachweisen. Es findet sich, wie beim Normalen, ein centraler Netz-

haatbezirk, der im gut für Dunkel adaptirten Auge für schwache Licht-

reize relativ weniger erregbar ist, als die umgebenden Netzhautpartien.

Die Macula lutea kann auf entoptischem Wege sichtbar gemacht werden;

sie macht ihren Einfluss auf Karbengleichungen zwischen homogenen Lich-

tern in analoger Weise geltend, wie im normalen Auge. Das räumliche

Unterscheidungsvermögen nimmt vom Mittelpunkte nach der Netzhautperi-

pherie allmählich ab, wie es beim normalen Auge der Fall ist. Rasch

bewegte leuchtende Punkte rufen dem Normalen ganz analoge Nachbild-

erscheinungen hervor. Unterschiedsempfindlichkeit, simultaner und succes-

siver Kontrast verhalten sich im total farbenblinden Auge gegenüber dem
normalen nicht wesentlich verschieden. Die Hypothese von KöNIU und

V. Kries, nach welcher sich der total Farbenblinde vom Normalen durch

Fehlen bezw. Funktionsunfähigkeit der Zapfen unterscheiden soll, findet in

den Beobachtungen der Verflf. keine Stütze. Horstmann.

11. Schlichting, Klinische Studien über die Geschmackslähmungeu durch

Zerstörung der Chorda tympani und des Plexus tympanicus. (Aus der

Ohren- und Kehlkopf-Klinik zu Rostock.) Zeitschr. f. Ohrenheilkunde.

XXXII. (4.)

Verf. hat Geschmacksprüfungen bei drei Arten von Ohrkranken ange-

stellt. Entweder war bei ihneu die Chorda tympani oder der Plexus tym-

panicus oder aber beide zerstört. Als Resultat ergiebt sich kurz, dass die

Chorda den vorderen Teil der Zunge mit Geschmacksfasern versieht, je-

doch in einer individuell sehr verschiedenen Ausdehnung, und zwar von

Vs bis Vs der Zunge, während eine Verletzung des Plexus eine Geschmacks-

lähmung in den hinteren Teilen der Zunge und am weichen Gaumen im

Gefolge hat. M. Leichtcntritt.

Depage, Des phlegmons du triangle pharyngo-maxillaire. Journ. m6d. de

Bruxelles 1898, No. 13.

Bei einem 23jährigen Manne, der eine Woche vorher eine Influenza-

Angina überstanden, stellte sich eine Anschwellung auf der rechten Seite

des Halses ein von ausserordentlicher Schwere, sowohl durch die rapide

Ausdehnung, als durch das intensive Fieber und die sich steigernden Er-

stickungsanfälle. Verf. diagnosticirte einen tiefen Abscess, der sich von der

Reg. mastoid. bis zum Schlüsselbein und vom Nacken bis zur Medianlinie

erstreckt. Alles war bretthart, ödematös, die Haut glänzend, erysipelatös

aussehend. Fluktuation war nicht zu fühlen. Jede Bewegung des Halses

war unmöglich; die Kiefer konnten nur etwa 2 cm voneinander entfernt

werden. Die Respiration war frei, abgesehen von den Erstickungsanfällen,

das Schlucken war, wenn auch schmerzhaft, doch möglich; der Puls schwach,

unregelmässig, 124 in der Minute. Nach Ueberführung ins Krankenhaus

machte Verf. einen 2 cm-Einschnitt hinter dem M. sternocleidomastoideus,

ging mit dem Finger in die Wunde und eröffnete, hinter dem Muskel in

das Spatium pharyngo-maxillare eingehend, den Abscess, aus dem sich

20 ccm Eiter entleerten; ein Drain eingelegt. Beim Verband trat ein neuer
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Anfall von Asphyxie ein, dem der Kranke erlag, wie Verf. annimmt, einer

Kompression des N. vagus. Eine Sektion wurde leider nicht gemacht. —
Ausser diesem hat Verf. noch 2 Abscesse des Triang. pbaryngo-maxillarc

behandelt, die geheilt wurden. Meist sind dieselben die Folge des Aus-

bruchs oder der Caries des Weisheitszahns oder einer infektiösen Angina.

W. Lublinski.

II. Riggenbach, Ueber den Keimgehalt accidenteller Wunden. D. Zeitschr.

f. Chir. 1897. XLVII. (1.) S. 33.

Nachdem bereits mehrfach Operationswunden bakteriologisch unter-

sucht und in diesen, auch wenn sie ohne jede Entzündung geheilt waren,

Keime nachgewiesen worden sind, hat R. aus dem Material der allgemeinen

Poliklinik zu Basel 26 Fälle, 8 Schnittwunden, 16 Quetschwunden und 2

alte Unterschenkelgeschwüre untersucht. Es wurden mittelst sterilisirter

Wattebäuschchen die Wunden ausgewischt oder Sekret entnommen und das

so gewonnene Material mittelst Platten- resp. Bouillonkultur unter aeroben

und anaeroben Verhältnissen untersucht. R. fand in allen Wunden Keime,

teils offenbare Saprophyten, wie grosse Coccen, Bac. suhtilis, Sarcina lutea,

Sarcina aurantiaca und mehrere Formen von Hefen und Schimmelpilzen,

aber auch Bakterien, welche als pathogen augesproeben werden müssen,

so Staphyl. pvog. aur. und albus, Streptococcen, Bac. pyocyaneus, Bacillus

tetani, Bac.. Fricdländer und andere. Diese Bakterien kommen nach R.’s

Ansicht von der Haut aus durch das verletzende Instrument, durch mitge-

rissene verunreinigende Substanzen und infolge der meist ungeeigneten

Manipulationen von Seiten des Patienten in die Wunden. Infolgedessen

enthalten auch die Quetschwunden, da hier stumpfe Instrumente, meist

auch solche mit rauher Oberfläche eingewirkt haben, mehr Keime als

Schnittwunden. Diese Keime brauchen, mögen sie pathogen sein oder

nicht, den Wundverlauf nicht zu beeinflussen. Sie können sich sogar in

der Wunde vermehren, ohne Entzündungen hervorzurufen. Infolgedessen

sind auch die Bakterien um so zahlreicher, je später die Wunde in Be-

handlung kommt. Durch antiseptische Behandlung der Wunden werden

die Gewebe kaum geschädigt, wohl aber werden die Keime beeinflusst, sie

vermehren sich nicht so stark, während unter aseptischen Verbänden eine

deutliche Vermehrung auftritt, ja es sind, als, nachdem längere Zeit anti-

septisch verbunden wurde, aseptische Behandlungsmethode eingeführt wurde,

wieder Keime naebgewiesen worden, welche unter der antiseptischen Be-

handlung nicht nachzuweisen waren.

Am häufigsten wurde Stapbvlococcus albus gefunden, in 15 von den

21 frischen Verletzungen (62,5 pCt.). Der Heilungsverlauf warlOmal nicht

gestört, einmal wurde eine Phlegmone mit albus in Reinkultur beobachtet,

sonst wurden andere Keime daneben gefunden. R. meint, dass der Unter-

schied zwischen Staphyl. aureus und albus nicht streng durchzuführen sei,

und dass l'ebergängc Vorkommen. So will er beobachtet haben, dass Kul-

turen bei wiederholtem Ueberimpfen Farbstoff bildeten, während sic an-

fangs als albus imponirten.

Auch die Fähigkeit, Gelatine zu verflüssigen, soll nicht konstant sein,

die ersten Kulturen verflüssigen häufig Gelatine, während sich später diese
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Fähigkeit verlieren soll. Demgegenüber ist jedoch daran festzubalten, dass

es bisher nie gelungen ist, den Staphyl. pyog. albus in den aureus überzu-

führen, oder umgekehrt. Die biologischen Unterschiede sind allerdings

häufig sehr geringe und die Wachstumseigentümlichkeiten wenig ausge-

prägt; allein wenn man möglichst gleichmässig hcrgestellte Nährböden zur

Verfügung hat, welche in der Alkalescenz genau übereinstimmen und gleich

lauge gekocht sind, so sind die Wachstumsverhältnisse konstant. Um fest-

zustellen, ob es sich in dem einen Falle um den Staph. pyog. albus bandelt

oder nicht, hat R. Injektionen bei Kaninchen gemacht. Derartige Versuche

sind aber bei der Widerstandsfähigkeit der Tiere gegen die menschlichen

Eitererreger nicht ohne Weiteres massgebend, mittelst derselben kann nicht

sicher bestimmt werden, ob es sich in einem Falle um einen pyogenen

Staphylococcus handelt, der vielleicht avirulent geworden ist, oder um
einen unschuldigen Saprophyten, welcher niemals in den Staphylococcus

pyogenes albus übergehen kann. H. Bi sc hoff.

Gellhorn, Zur Frage der Eisentherapie. Therapeut. Monatshefte 1897,

No. 5.

Nachdem es Quincke durch ausgedehnte Tierversuche gelungen ist,

die Resorption von Eisen im Darm nachzuweisen, erscheinen die Einwände
über die Nutzlosigkeit der Eisentherapie hinfällig. Um auch klinisch den

Beweis eines Erfolges zu erbringen, beschränkte sich Verf. bei seinen an

Anämie und Chlorose leidenden Patientinnen nicht nur auf allgemeine

Symptome, sondern nahm vor und während der Behandlung genaue Blut-

untersuchungen vor; die Hämoglobinbestimmungen wurden mit dem Gowers'-

sehen Hämoglobinometer ausgeführt. Von Eisenpräparaten benutzte Verf.

hauptsächlich den Gude’schen Liquor mangano ferri-peptonati, von dem er

3mal täglich je einen Esslöffel nach den Mahlzeiten nehmen liess; dabei

Regelung der Diät und allgemeine hygienische Verordnungen in bekannter

Weise. Die Erfolge waren recht zufriedenstellende: der Hämoglohingehalt
stieg beträchtlich, in einem Falle von 32 auf 77 1

/* pCt. Wenn auch die

normale Gehaltsziffer am Ende der Kur nicht erreicht wurde, so war man
doch in den angeführten Fällen berechtigt, von Heilung zu sprechen.

K. Kronthal.

C. Horneffer, Pyramidon (Dimetbylamidoantipyrin). Berl. klin. Wochen-
schrift 1897, No. 35.

H. wandte das von FlHLENE in die Therapie eingeführte Pyramidon
in zahlreichen Fällen an und berichtet über die damit erzielten Resultate.

Die Dosis ist 0,2— 0,4—0,6 g, die Darreichung des fast geschmacklosen

Mittels geschieht am einfachsten in wässeriger Lösung. Am häutigsten gab
H. das Pyramidon fiebernden Phthisikern, dann aber auch bei Pneumonie,

Typhus, Scharlach und Erysipel; als Antineuralgicum wurde es bei Ischias,

Trigeminusneuralgieen und Kopfschmerzen verschiedenster Art versucht.

Nar bei Ischias versagte es, sonst aber war die Wirkung prompt und durch-

aus zufriedenstellend. Die Temperatur fällt allmählich und steigt nachher
auch nur langsam an, bemerkenswerte unangenehme Nebenwirkungen fehlen,
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insbesondere wird die Herzthätigkeit nicht besonders beeinflusst; bervorzu-

lieben ist schliesslich, dass man Pyramiden monatelang ohne Schädiguug

des Allgemeinbetindens und ohne Nachlass in der Wirkung anweuden kann.

K. Krontha).

4. Friedjung, Ucber die Verwendbarkeit des Tannalbins bei Darmerkran-

kungen der Kinder, insbesondere des Säuglingsalters. Jahrb. f. Kinder-

heilkde. XLV. S.46.

Verf. hat das Tannalbin bei einer Reihe von Kindern, die zumeist dem

Säuglingsalter angehörten und an den verschiedensten Darmerkrankungen
litten, versucht. Die Versuche sind auf der Universitäts-Kinderklinik des

Prof. Heubnek angestellt. Das Mittel erwies sich als vollkommen un-

schädlich, insbesondere beeinträchtigt es die Nahrungsaufnahme in keiner

Weise. Dagegen erwies es sich bei sehr vielen Darrnerkrankungen als

vollkommen unwirksam, so bei allen Fällen sog. Dyspepsie, akuter oder

chronischer Natur, und bei den chronischen Entzflndungsprozessen des

Darmes. In einem Falle von Enteritis follicularis (unter 9 Behandelten)

schien allerdings ein günstiger Einfluss bemerkbar. Mit Recht wird man
das Mittel in jedem Falle von Enterokatarrh als unschädliches Hülfsmittel

neben den übrigen bisher üblichen Massnahmen in Gebrauch ziehen. Bei

abnormem Wasserreichtum der Darmeontenta, wie er dem Enterokatarrh

gerade eigen ist, scheint das Tannalbin einen gewissen Effekt auf die hyper-

sekretorischen Vorgänge in der Darmwand auszuüben. Auch gegen die

Durchfälle bei Darmtuberkulose kann man das Tannalbin in Gebrauch

ziehen. Es wirkt in keiner Weise baktericid und verhütet weder, noch

bessert es die die Darmerkrankungen begleitenden Allgemeinerscheinungen.

Das Präparat soll fein pulvcrisirt sein. Die Dosis darf nicht zu niedrig

gewählt werden. Auch bei den jüngsten Säuglingen gehe man nicht unter

Einzelgaben von 0,25 herab, jenseits eines halben Jahres gab Verf. meist

0,6, in einzelnen Fällen bis 0,75, meist 3 mal täglich. Die volle Wirkung

tritt gewöhnlich erst nach mehrtägigem Gebrauch ein. Ist die Heilung ge-

lungen, so setze man noch einige Tage lang die Medikation fort.

Stadthagen.

Ed. Goldsehmidt, Ueber praktische und wissenschaftliche Methoden zur

Bestimmung der motorischen Funktion des menschlichen Magens, nebst

Angabe eines exakten und einfachen Verfahrens zur Bestimmung der

Grösse des flüssigen Mageninhaltes. Münch, med. Wochenschrift 1897,

No. 13.

Praktische Methoden zur Bestimmung der motorischen Funktion des

menschlichen Magens besitzen wir an Zahl und Brauchbarkeit genügend;

wissenschaftliche dagegen, bei denen es sich darum handelt, die Grösse

des Mageniubalts in den verschiedenen Stadien der Verdauung festzustellen,

nicht. G. giebt nun eine solche Methode an, die er gelegentlich einer

Studie über die motorische Leistung des Magens eines Magenfistelkranken

ausgearbeitet hat und die vor anderen Vorzüge bietet. Das Verfahren ist

folgendes: Sofort nach der Expression wird der zurückbleibende Rest des

Mageniuhaltes mit einer bestimmten Menge Wasser (60 ccm Aqua dest.)

Digitized by Google



No. 27. Bäitmler. 475

verdünnt. Nachdem schnell die Mischung in der üblichen Weise hergestellt

ist, wird wiederum exprimirt. Beide Flüssigkeiten, der unverdünnte Magen-

saft und der verdünnte werden filtrirt und darauf wird in dem Filtrat die

Einstellung eines Araeometers abgelesen. Nun nimmt mau die gleiche

Menge Aqu. destill., welche vorher in den Magen eingegossen wurde, in

einen Glascylinder — also wieder 50 ccm —
,

giesst das Filtrat des un-

verdünnten Magensaftes in eine Bürette und lässt die Flüssigkeit, ccm

nach ccm, so lange in den Cylinder mit den 50 ccm Wasser einfliessen,

bis das Araeometer genau so einsteht, wie in dem Filtrat des verdünnten

Magensaftes. Die Zahl der gebrauchten ccm, welche jetzt an der Bürette

abgelesen wird, ist auch die Zahl der ccm, welche nach der ersten Ex-

pression noch im Magen geblieben waren. Addirt man sie zu der Menge

der erst exprimirten Flüssigkeit hinzu, so ist die Grösse des ganzen Magen-

inhaltes ermittelt.

An einem Beispiele wird nunmehr die angegebene Methode noch

weiterhin erläutert. — Kontrollversuche ergabeu, dass die Resultate voll-

kommen genaue waren. C. Rosenthal.

Ch. Käumler, Ueber Arteriosklerosis und Arteriitis. Münch, med. Wochen-

schrift 1898, No. 5.

Yerf. hebt hervor, dass sich der klinische Begriff der Arteriosklerose

keineswegs mit dem pathologisch-anatomischen deckt. Während die klini-

schen Erscheinungen auf diffuse Veränderungen hinzudeuten scheinen, findet

man anatomisch bald nur ganz vereinzelte Krankheitsherde, bald allerdings

auch wirklich diffuse Veränderungen in den Arterien, und letztere zuweilen

ebenso schon in ganz jugendlichem Alter wie bei Greisen; andererseits

wird eine herdweise Erkrankung auch schon bei jüngeren Individuen an-

getroffen und bei sehr alten, völlig greisenhaften Menschen unter Umstän-

den vermisst. Dieses Verhalten deutet darauf hin, dass die herdweisen

Veränderungen in anderer Weise zu stände kommen müssen, als die dif-

fusen; für die Entstehung der ersteren hat man bald traumatische Ur-

sachen (umschriebene Ueberdehnung), bald inlektiös-entzündlichc (von den

Vasa vasorum ausgehende) Schädlichkeiten in Anspruch genommen. Die

letztere Lehre, die bakteriell-embolische Prozesse in den Adventitiagefässen

resp. toxisch entstandene Endarteriitis obliterans voraussetzt, würde das

Auftreten ganz vereinzelter Herde im Gefässsystem erklärlich machen; sie

würde der chronischen Endarteriitis (der Hauptgrundlage der Arterioskle-

rose) eine Arteriitis acuta an die Seite stellen. Letztere soll übrigens —
nach Brault — in der Intima beginnen, also von dem vorbeiströmenden

Blute aus hervorgerufen werden; die Media soll hierbei erst sekundär er-

kranken.

Von Wichtigkeit wird es sein, Anzeichen aufzufiuden, aus denen auch

schon die weniger weit fortgeschrittene herdweise Veränderung einzelner

Arteriengebiete innerer Organe mit einiger Sicherheit erkannt werden

kann. Perl.
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J. K. A. Wertheim-Salomoiison, Zur Elektrodiagnostik der Oculomotorins-

lähmungen. Neurol. Cbl. 1898, No. 2.

Man kann die Augenmuskeln schwer elektrisch reizen, einmal wegen

des geringen elektrischen Leitungswiderstandes des Augapfels, sodann

wegen des andauernden Tonus der Augenmuskeln. Verf. fand nun, dass bei

einer paralytischen Ptosis der Lidheber bisweilen reizbar ist bei schweren

und mittelschweren Fällen der Lähmung. Bringt man eine 5 mm grosse

knopfförmige Elektrode einige mm unter dem Orbitalrand (in der Mitte)

an, so kann man bei 0,03— 1,4 M.-A. uach etwa 3 Wochen bestehender

Paralyse den M. levator zu deutlich träger Zuckung bringen: erst erscheint

KaSz, dann AOz, später auch ASz. — Bei eintretender Genesung nimmt
die Möglichkeit, Kontraktionen auszulösen, schnell ab. Es ist also die

(galvanische) Reizbarkeit des Muse, levator palp. sup. wahrscheinlich ein

Zeichen der EaR bei mittelschweren und schweren Oculoraotoriuslähmungen.

Bei nucleär und fasciculär bedingter Ptosis, hei leichten und recidivirenden

Lähmungen fehlt die Reizbarkeit.

Das Gesagte gilt nur vom galvanischen Strom. Bernhardt.

Adler, Ueber Sensibilitätsstörungcn bei rheumatischer Facialislähmung.

Allgcm. med. Ceutral-Ztg. 1898, No. 2.

ln zwei Fällen von rheumatischer Facialislähmung gingen Schmerzen

hinter dem Ohr der kranken Seite dem Eintritt der Gefühlslähmung vor-

aus und begleiteten dieselbe. In dem einen Falle bestand auch Jucken

und eine Schwellung. Bei beiden bestanden ferner neben Geschmacks-

störungen auf den vorderen zwei Dritteln der Zunge subjektiv und objektiv

nachweisbare Sensibilitätsstörungen auf dem Zungenrücken, welcher der

gelähmten Gesichtshälfte entsprach, und auf Unter- resp. Oberlippe. Dabei

war die Sensibilität der kranken Gesichtshälfte objektiv normal. — Die

initialen Schmerzen bei der Facialislähmung erklärt A. in Uebereinstim-

mung mit Bernhardt durch vorübergehende Miterkrankung sensibler Trige-

minusäste und oberer Cervicalnervenzweige. Wahrscheinlich sind auch die

Emptindungsstörungen auf Zunge uud Lippenschleimhaut durch eine Trige-

minusaffektion bedingt oder es handelt sich um eiue Erkrankung sensibler

und vasomotorischer Fasern, die bei einzelnen Individuen im Facialis ver-

laufen sollen und dann vielleicht von dem Prozess weniger stark betroffen

werden, als die motorischen Fasern. Die Störungen der Sensibilität und
der Gesichtslähmung gehen in der Zeit des Entstehens und Schwindens

uicht immer Hand in Hand; sie kommen bei leichten wie bei schweren

rheumatischen Facialislähmungen gelegentlich vor. S. Kalischer.

I). J. Wood, A case of paralysis of the sixth nerve followed by diplegia;

recovery. Brit. med. Journ. 1897, April 3.

Ein 18jähriger junger Mann erkrankte zuerst mit Doppelsehen (rechts-

seitige Abducenslähmung); dazu trat in kurzem eine linksseitige Hemi-

plegie mit Beteiligung des linken unteren Facialisgebietes und Steigerung

des linksseitigen Patellarreflexes. Die Hemiparese schwand in einigen
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Tagen, doch traten dann Beschwerden beim Sprechen und Schlucken auf,

infolge einer linksseitigen Gaumensegellähmung; auf diese folgte eine

rechtsseitige Facialis- und Hypnglossusläbmung. 8 Wochen nach dem Be-

ginne der Erkrankung waren alle Erscheinungen zurückgegangen, bis auf

eine Parese im rechten Facialis und Abducens. — Die Affektion, für die

jeder ätiologische Hinweis fehlte, wird in den oberen Teil der rechten

Ponshälfte verlegt und griff von dort auf die linke Brückenhälfte über;

ihre Natur bleibt unklar; man kann an eine akute Poliomyelitis der Kerne

des Bulbus denken; indessen fehlten alle Entzündungserscheiuungen, Fieber

u. s. w. Auch sprach nichts zu Gunsten einer Embolie, syphilitischen

Gefässerkrankung u. s. w. S. Kalischer.

J. Strauss, Zwei Fälle von isolirter peripherischer Lähmung des Nervus

musculo-cutaneus. Berl. klin. Wochenschr. 1897, No. 37.

Die Lähmung des einen Pat. rührte von einem Säbelhieb im Kriege

her, der die rechte Achselhöhle traf. Es entstanden Sensibilitätsstörungen

aussen am Unterarm und im Bereich der ersten beiden Finger, sowie

Schwäche in den Unterarmbeugern. Nach 6 Jahren trat ein Exanthem
von trophoneurotischem Charakter im Gebiet anderer Armnerveu auf, dessen

Deutung Schwierigkeiten machte. Die Lähmung beschränkte sich auf den

M. brach, int., biceps und coraco-brach., in den beiden ersteren bestand

EaR, der letztere konnte isolirt nicht in Thätigkeit gesetzt werden.

Im zweiten Falle entstand die charakteristische Lähmung dadurch,

dass der Arm in einer Maschine torquirt und das Collum chirurgicum ge-

brochen wurde. Es kam sofort zu einer Lähmung der Beuger des Ellen-

bogengelenks mit entsprechenden Sensibilitätsstörungen und degenerativer

Atrophie des biceps und brach, int., auch hier konnte der coraco-brachialis

nicht isolirt auf seine elektrische Reaktion geprüft werden. In beiden

Fällen wurde der Verf. auf eine Contourveränderung am Oberarm aufmerk-

sam, die er als charakteristisch für diese seltene Lühmungsform ansieht:

sie besteht in einer Einsenkung zwischen dem Ansatz des Deltamuskels

und dem Ursprung des Supinator longus und beruht auf dem Schwund des

Brach, int. bei Erhaltensein der beiden genannten Muskeln.

M. Brasch.

(J. I'ini, Granuloma trichophyticum Majocchi. (Aus dem Institut des Prof.

Majocchi in Bologna.) Arch. f. Dermat. u. Syph. XLII. S. 15.

Unter dem Namen des Granuloma trichophyticum hat Majocchi eine

besondere Form der Trichophytie beschrieben, welche charakterisirt ist

durch die Bildung bohnen- bis haselnussgrosser oder kleinerer, runder,

flacher Knoten von rosaroter bis cyanotischer Färbung, die zerstreut oder

zu Ketten aneinandergereiht stehen, anfangs eine etwas elastische Konsistenz

besitzen, später zur Erweichung neigen, aber niemals in Eiterung übergehen.

Ihr gewöhnlicher Sitz ist der behaarte Kopf, namentlich die Gegend zwi-

schen Scheitel und Nacken. Histologisch zeigen diese Knoten alle Charak-

tere eines subkutanen Granuloms, das gebildet wird von einem aus jungen

Graoulation8zellen bestehenden Gewebe mit zahlreichen Gefässen, zwischen

denen sich Riesenzellen finden. Von den anderen tiefsitzenden Trichophytie-
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arten (Sycosis, Kerion) unterscheiden sic sich ausser in ihrem histologischen

Bau auch durch den sehr chronischen Verlauf und das Fehlen der Riterung.

Immer aber geht dem Granuloma trichophyticum ein gewöhnlicher Herpes

tonsurans voraus.

Verfasser teilt drei von ihm beobachtete Fälle dieser jedenfalls recht

seltenen Krankheitsform mit. Das Vorhandensein des Trychophvtons in

den Granulomeu liess sich sowohl mikroskopisch, wie durch die Kultur

nachweisen. H. Müller.

H. Meyer, Ein Fall von Lichen ruber in der inneren Voigt’schen Grenz-

linie der unteren Extremität. (Aus Dr. Ledermann’s Poliklinik f. Haut-

krankli. in Berlin.) Arch. f. Dermat. u. Syph. XLII. S. 59.

Der bei einem 38jährigeu Manne seit einigen Wochen bestehende, leb-

haft juckende Lichen planus bildete einen in der oben genannten Grenz-

linie von der rechten Hinterbacke bis in die Nähe des Hackens herab-

laufenden, etwa 3 cm breiten bandartigen Streifen oder Strang, der teils

aus isolirten, teils aus confluirten Knötchen zusammengesetzt war. Ausser-

dem bestanden typische Licheneffloreseenzcn zerstreut am Rumpfe und auf

der Mundschleimhaut. Die Affektion heilte unter Arsengebrauch innerhalb

zwei Monaten.

Der Fall, der in einer Beobachtung von Hallopeau und Jeaxselmb
ein Analogon hat, zeigt, dass in den Voigt'schen Linien, welche bekannt-

lich die Grenzen der Hautverästelungsgebiete darstellen und die offenbar

einen Locus minoris resistentiae bezüglich der Hauterregbarkeit bilden,

nicht, wie man angenommen hat, ausschliesslich Naevi, sondern auch rein

entzündliche Affektionen sich lokalisiren können. H. Müller.

Cülombini, II protargol nella cura della uretritc blennorragica. Rivista

acad. dei fisiocritici. Seduta dei 26. febbraio 1898.

Verf. hat das Protargol in 14 Fällen von Gon. acut, angewandt, und

zwar in 0,25— 1
proc. Lösungen. Die Behandlung begann sofort im akuten

Stadium. Vor Beginn der Behandlung wurden jedesmal im Sekret reich-

liche Gonococcen nachgewiesen. Dieselben verschwanden nach Beginn der

Einspritzungen in kürzester Zeit. In 9 Fällen trat nach einer Maxirual-

dauer von 22 Tagen völlige Heilung ein, bei 5 Kranken, die noch einen

geringen Morgenausfluss hatten, trat zwar, nachdem sie die Protargol-

behandlung aufgegeben hatten und jede Vorsicht bei der Diät ausser Acht
liessen, eine stärkere Sekretion ein. Es traten aber in keinem Falle

wieder Gonococcen auf; das Sekret war ein aseptisches, rein katar-

rhalisches.

Verfasser hat noch nie von einem Trippermittel so schnelle, sichere

und konstante Resultate gesehen, wie vom Protargol.

E. R. W Frank.
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Xogues, L’orthoforrae, son röle dans la therapeutique des affections dou-

loureuses de la vessie. Annal. des malad, d. org. gen.-urin. 1898, Avril.

No. 4.

Angeregt durch die anästhesirende Wirkung des Orthoforms auf Wund-
flächen hat Verf. das Präparat in Form von Instillationen bei 12 Fällen

von Cystite douloureuse angewandt. Da das Präparat sich im Wasser nur

ira Verhältnis von 1 : 100 löst, wurde eine 5 proc. Glycerinlösung benutzt.

Da aber der geringste Wasserzusatz das Ürthoform wieder ausfallen lässt

and da dieser Vorgang sich wahrscheinlich auch in der Blase bei Vor-

handensein von Urin abspielt, war von vornherein nicht viel von den Ver-

suchen zu erwarten, ln der That waren die Resultate durchweg negativ

und in einer Reihe von Fällen machte das Präparat sogar nicht unbe-

trächtliche Reizerscbeinungen. E. R. W. Frank.

Fehling, Das Verhalten des Arztes bei Komplikation von Schwangerschaft

und Geburt mit Carcinoma colli uteri. (Aus der kgl. Univ. -Frauenklinik

zu Halle a. S.) Münch, med. Wocbenschr. 1897, No. 47.

Die Behandlung des Carcinoms bei gravidem Uterus ist naturgemäss

verschieden, je nachdem die Schwangerschaft und je nachdem die Neu-

bildung vorgeschritten ist. Bei operablem Carcinom soll man, wenn sich

der Uterus mit der Frucht noch vaginal entfernen lässt, dies unverzüglich

versuchen. Bei zu grossem Uterus, aber nicht lebensfähiger Frucht wird

an seine künstliche Entleerung sofort die Exstirpatio per vaginam ange-

scblossen; in dem 9. oder 10. Monat der Gravidität, erst nach Entfernung

des Kindes auf abdominellem Wege, entweder mit Erhaltung des Uterus

oder nach Ausführung der Porro’schen Operation. Bei inoperablem Car-

cinom ist in allen Phasen der Gravidität auf das kindliche Leben das

grössere Gewicht zu legen. Vor zu eingreifenden blutstillenden Mitteln, wie

der Excochleatio, dem Ferrum caudens etc., wird gewarnt, desgleichen vor

der supravaginalen Excision einer oder beider carcinomatöser Muttermunds-

lippen.

Unter der Geburt wird man bei operablem Carcinom, aber nicht spon-

tan zu ermöglichender Geburt nach den für die letzten Monate der Gra-

vidität gültigen Regeln handeln, andernfalls den Partus abwarten und den

Uterus vaginal entfernen.

Bei inoperablem Carcinom wird man gut thun, nicht zu bald an der

Möglichkeit eines natürlichen Geburtsverlanfes zu verzweifeln, etwa nach

Auslöffelung oder tiefen Incisionen bei Kopflage Unterstützung durch Zange,

bei totem Kinde durch Perforation. Wendung ist bei dieser Lage irrationell.

Andererseits soll das exspektative Verhalten nicht bis zur Gefahr für

Mutter oder Kind ausgedehnt werden. Im Gegensatz zu v. Winckel wird

der Perforation des lebenden Kindes die Sectio caesarea vorgezogen; der

eventuell vom Cavum uteri ausgehenden Infektion soll durch die Ampu-
tatio supravaginalis des Gebärmutterkörpers vorgebeugt werden.

A. Martin.

r
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X. Dolore, Hämatocolpos und Ilämatometra nach einer normalen, vor zwei

Jahren erfolgten Geburt. Anna), de gynec. 1807, Juin.

Der Verf. teilt einen Fall mit, bei dem Hämatocolpos und Hämato-

metra kombinirt beobachtet wurden und die durch die bimanuelle Unter-

suchung gestellte Diagnose durch die spätere Sektion (Tod durch Sepsis)

ihre Bestätigung fand. Als Ursache der genannten Affektion giebt er an,

dass die Frau, welche vor 2 Jahren zum letzten Male geboren hatte und

seitdem nicht wieder menstruirte, durch ihren Partus sich oberflächliche

Ulcerationen der Scheidenwände zugezogen hatte, die unbemerkt blieben

und durch ihre später erfolgende Vernarbung eine Atresie der Vagina her-

beiführten. — Bezüglich der Therapie spricht sich der Verf. dahin aus,

dass erst durch eine Punktion eiu Teil des angesammelten Blutes entleert

und vieruudzwanzig Stunden später durch eine grössere Incision dem Reste

Abfluss verschafft werden soll. A. Martin.

Drews, Weitere Erfahrungen über den Einfluss der Somatose auf die Sekre-

tion der Brustdrüsen bei stillenden Frauen. Centralbl. f. inn. Med. 1808,

No. 3.

Nach 75 eigenen Beobachtungen und den Erfahrungen anderer Autoren

schliesst 1)., dass die Somatose auf die Brustdrüsen von stillenden Frauen

eine spezifische direkte Einwirkung ausübt. Durch die Darreichung gelingt

es, einerseits eine ungenügende Sekretion iu reichlicher Weise zu steigern,

andererseits eine schon in früher Zeit des Stillens versiegende Sekretion

in ausreichender Weise wieder herzustellen, vorausgesetzt, dass die Brust-

drüsen überhaupt gut entwickelt und nicht Krankheiten vorhanden sind,

welche der Mutter überhaupt das Stillen verbieten. Die Dosis betrug

3—4 mal einen Theelöffel, in Getränk oder Suppe gelöst.

P. Strassmann.

(1. Heyse, Ein Beitrag zur mikroskopischen Anatomie der Ovarien Osteo-

malacischer. (Aus der künigl. Universitäts-Frauenklinik zu Halle a. S.)

Arch. f. Gynäk. Eli. S. 321.

Die Arbeit betrifft die Ovarien von zwei durch Fehi.ING kastrirten

•Osteomalacischen. In einer früheren Arbeit von Rossier (Arcli. f. Gyuäk.

XLV11I.) ist teilweise schon darüber berichtet worden.

Verfasser fand auffallenden Gefässreichtum im Hilus, hyaline Degene-

ration der Capillaren und Arterien (Media und Intima). Die Follikel-

zahl ist herabgesetzt und die Rinde schmal, trotz der Fruchtbarkeit der

Patientin.

Nach einer im Original zu vergleichenden Zählung fanden sich im

„osteomalacischen“ Ovarium 5100 gegen 17,600 Follikel im gesunden

Ovarium einer allerdings jüngeren Patientin. Der Follikelschwund ist ein

sekundärer. P. Strassmann.

Kimieudungen fTir tlts Centralblatt werden an die Adresse de« Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.,
Französische (krasse 91) oder an die Vcrlagisbaudlting (Berlin NW., Unter den Linden dH) erbeten.

Verlag von August llirschwald iu Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin.
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Ueber «len Noel-Paton’sclien Kiweisskürper.

Von

Prof. Dr. Huppert.

ln einer früheren Mitteilung habe ich 1
) darauf aufmerksam gemacht,

dass der von Bramwei.l und Noel-Paton im Harn aufgefundene krystalli-

sirende Eiweisskörper nach den von den Autoren angegebenen Eigen-

schaften, abgesehen von der Krystallisationsfähigkeit, eine vollkommene
l'ehereinstimmung mit der Heteroalbumo.se darbietet.

Durch die Gefälligkeit Noel-Paton’s bin ich in den Stand gesetzt

worden, den sehr merkwürdigen Körper aus eigener Anschauung kennen
zu lernen. Bei der Untersuchung hat sich Folgendes ergeben.

’) Zcitschr. f. physiol. Chcni. XXII. S. 500.

XXXVI. Jahrgang. 31
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Die Substanz löste sich in 5 proc. Steinsalzlösung bis auf einige haut-

artige Flocken. Das Filtrat war staubig getrübt. Beim Erwärmen der

Lösung trat bei 58° Trübung ein, welche bei Erhaltung der Temperatur

auf dieser Höhe allmählich zunahm; bei 58—5tl° erfolgte Abschcidung

weicher Flocken. LTn diese dichter zu machen und die Coagulation sicher

zu vollenden, wurde das Glas einige Zeit in siedendes Wasser gestellt.

Das Filtrat gab danach mit Phosphorwolframsäure und Salzsäure nur eine

sehr schwache Trübung. Während bei der Coagulation die Heteroalbumose

nur unvollständig gefällt wird, war hier die Coagulation so vollkommen,

wie bei coagulablen Eiweisskörpern überhaupt.

DasCoagulum wurde in Wasser suspendirt, dem einige Tropfen Natrium-

carbonat zugesetzt waren, und das Glas in siedendes Wasser getaucht, wo-

bei der Niederschlag leicht in Lösung ging. Die klare Lösung gab beim

Neutralismen mit Salzsäure unter Entwicklung von Schwefelwasserstoff einen

starken flockigen Niederschlag, welcher auf Zusatz von Steinsalz bis zu

einem Gehalt von 5 pCt. anscheinend nicht in Lösung ging-, beim Erwär-

men des klaren Filtrats trat aber schon bei 52° Trübung ein. Der Haupt-

sache nach enthielt die Sodalösung also einen Eiweisskörper von den Lös-

lichkeitsverhältnissen des Proteins.

Im Gegensatz hierzu liefert die Heteroalbumose beim Kochen und

Lösen des Gerinnsels in Natriumcarbonat bekanntlich nicht Protein, souderu

wieder Heteroalbumose. Zum Vergleich teile ich einen mit Heteroalbumose

aus Fibrin angestcllten Versuch mit. Dieselbe zeigte in schwach saurer

Steinsalzlösung schon bei etwas über 40“ Trübung und zwischen 58 und

59° einen reichlichen flockigen Niederschlag. Bei amphoterer Reaktion

der Lösung war dagegen die Flüssigkeit bei 62° noch klar und auch beim

Kochen nur ein geringer Niederschlag entstanden. Der aus der sauren

Lösung bei 58—59° erhaltene schmierige Niederschlag löste sich schon in

der Kälte vollständig in Natriumcarbonat; bei schwachem Ansäuern mit

Salzsäure entstand in dieser Lösung, aber ohne Entwicklung von Schwefel-

wasserstoff, ein feinflockiger Niederschlag, welcher sich iu schwacher Stein-

salzlösung zwar grösstenteils, aber nicht vollständig löste. Diese Lösung

coagulirte nach schwachem Ansäuern wieder bei 58—59°. Wie bemerkt,

entwickelte die alkalische Lösung beim Neutralisiren mit Salzsäure keinen

Schwefelwasserstoff; sie euthielt aber bleischwärzenden Schwefel; das

Schwefelblei entstand schon unterhalb der Siedehitze, selbst in der Kälte,

langsam.

Eine in der Kälte bereitete Lösung des fraglichen Ei weisskörpers in

0,25 proc. Salzsäure gab bald nach der Herstellung der Lösung beim Neu-

tralisiren mit Natriumhydrat einen geringen Niederschlag, welcher sich auf

reichlichen Zusatz von 5 proc. Steinsalzlösung nicht löste. Wurde die salz-

saure Lösung in siedendem Wasser erwärmt, so entstand nach dem Erkalten

beim Neutralisiren ein beträchtlicher feinflockiger Niederschlag, anscheinend

in der Menge des in Lösung gebrachten Eiweisskörpers; auch dieser Nieder-

schlag löste sich in viel 5 proc. Steinsalzlösung nicht. Die Salzsäure führt

also die Substanz in der Kälte langsam, in der Wärme schnell in Protein

über.

Iu sehr wenig Salpetersäure löst sich die Substanz iu der Kälte leicht;
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etwas mehr Salpetersäure erzeugt einen flockigen Niederschlag, der beim

Erwärmen nur schwer in Lösung geht; beim Erkalten bleibt die Lösung

klar. Der Körper verhielt sich bei dieser Reaktion nicht anders, wie ge-

wöhnliches Eiweiss.

Der in die Klasse der Globuline gehörige Eiweisskürper von Bhamwell
und Noel-Patox ist nach dem beschriebenen Verhalten verschieden von

der Heteroalbumose und weist Eigenschaften auf, wie ein echtes Globulin,

z. B. Serumglobulin.

Im Hinblick auf die von Schulz 1
)

ausgesprochene Vermutung, dass

die Heteroalbumose des Harns ein dem Globin nahestehendes Histon sein

könne, habe ich noch das Verhalten des Ei Weisskörpers gegen Ammoniak
geprüft, wobei sich ergab, dass die salzsaure Lösung desselben auf Zusatz

von überschüssigem Ammoniak klar blieb und die Substanz selbst sich in

Ammoniak klar löste.

Das Globulin besitzt zwar einen mit dem des Fibrinogens nicht iden-

tischen, aber ihm sehr nahe liegenden Coagulationspunkt. Ich habe des-

halb eine Lösung der Substanz in öproc. Steinsalzlösung mit etwas Chlor-

calcium und einem Tropfen frischen Blutes versetzt. Die Blutkörperchen

senkten sich langsam zu Boden und Messen sich immer leicht wieder in

der Flüssigkeit verteilen; die Lösung selbst zeigte aber auch nach viel-

stündigem Stehen nicht einmal Spureu einer Coagulatiou.

') Fr. N. Schulz, Zeitschr. f. physiol. Chem. XXIV. S. 478.

M. Siegfried, Geber Urocaninsäure. Zeitschr. f. physiol. Chemie. XXIV.
S. 399.

Im Harn eines Hundes, welchem tellursaures Natron injicirt war, fand

Verf. ein krystalliuisches Sediment, welches in Eigenschaft und Zusammen-
setzung mit der von JaffI: gefundenen Urocaninsäure übereinstimmte, nur

der Schmelzpunkt lag ca. 10° höher und noch mehr. Diese Differenz er-

klärt sich durch die verschiedene Schnelligkeit des Erhitzens. Mit der

Injektion des tellursauren Natrons steht die Ausscheidung der Urocanin-

säure nicht in Zusammenhang. Verf. beschreibt eine Verbindung der Uro-

caninsäure mit Baryt und mit Essigsäure. Wie Jaffä beobachtete S. beim

Erhitzen der Urocaninsäure eine Spaltuug in Urocanin von der Formel

CnHjoNO«, Kohlensäure und Wasser. Das Urocanin, welches nicht kry-

stallisirt erhalten werden konnte, giebt die Reaktionen der Xanthinkörper

und wirkt auf Frösche giftig. — Die Versuche, die Konstitution der Uro-

caninsäure aufzuklären, scheiterten zum grossen Teil, abgesehen von der

Beschränktheit des Materials, an der geringen Reaktionsfähigkeit derselben,

nur die Einwirkung von Brom führte zu fassbaren Produkten. Bei der Ein-

wirkung von Brom auf in Eisessig gelöste Urocaninsäure bildet sich Bibrom-

uroean insäure, ganz anders verläuft die Einwirkung von Brom auf Uro-

caninsäure bei Gegenwart von Wasser. Leitet man in Wasser, welches

Crncaninsäure suspendirt enthält, unter Kühlung mit Eis Bromdämpfc ein,

bis die Farbe des Broms nicht mehr augenblicklich verschwindet, so

scheidet sich unter (JOa-Entwicklung eine in W;isser unlösliche Verbindung

31 *

<
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aus von der Zusammensetzung C7 H5Br5N4 ,
die nach ihren Reaktionen zu

den Purinkörpern gehört und als gebromtes Urocanidin zu bezeichnen wäre.

In der wässerigen Lösung, aus welcher sich diese Verbindung ausgeschieden

hat, bleibt ein durch Ausschütteln mit Aethcr zu gewinnender Körper von

der Zusammensetzung (,’
7H6 Br4N204 und Bromammonium. Im menschlichen

Harn fand sich keine Urocaninsäure. E. Salkowski.

St. Hondzynski und V. IIumnicki, Ueber das sogenannte Stercorin.

Zeitschr. f. phys. Chem. XXIV. S. 395.

DieVerff. weisen nach, dass die Prioritätsreklamation von Flint hin-

sichtlich des Coprosterins, welches er schon vor langen Jahren als Ster-

corin beschrieben habe, unberechtigt ist, wie schon daraus hervorgeht,

dass Flint als Schmelzpunkt seines Stercorins 36° C. angiebt, während

Coprosterin bei 95—06° C. schmilzt. E. Salkowski.

E. Hedon et J. Ville, Sur la digestion et la resorption des graisses apres

tistule biliaire et exstirpation du paneräas. Arch. de physiol. norm, et

pathol. 1897. p. GOO.

Einleitend geben dieVff. zunächst die Resultate älterer Versuche über

die Fettausnützung nach Pankreasexstirpation. Sie betonen, dass mau nicht

den gesummten Aethercxtrakt (resp. Alkohol-Aetherextrakt) der Fäces als

Fett betrachten dürfe. Bestimmt man gesondert in diesem Neutral fett

Seifen und fette Säuren, so bleibt deren Summe zurück hinter der Menge
des Alkohol-Aetherextrakte*. Die Differenz scheint im Wesentlichen durch

Pigmente bedingt zu sein. Bei pankreaslosen Hunden scheint unter Zu-

grundelegung des Aetherextraktes nichts vom eingeführten Fett resorbirt

zu werden, bei gesonderter Bestimmung der Fettsubstanzen ergab sich eine

Resorption zu ca. 18 pGt. Im Kot fauden sich hauptsächlich fette Säuren,

weniger Neutralfett, wenig Seife. — Hindert man den Zufluss der Galle

zum Darm, so ist die Resorption eiue bessere: Von Milchfetten wurden

69 pCt., von Olivenöl 45 pCt. resorbirt. Im Kot fauden sich bei Milch-

diät 93 pOt. aller Fettsubstanzen als freie Fettsäuren, bei der Oeldiät

75 pCt. Seifen waren bei Milchdiät nicht zu finden, bei Oeldiät in ge-

ringer Menge; der Rest bestand aus Neutralfett. — Bei zwei Hunden, die

12 bezw. 22 Tage den Eingriff überlebten, konnte die Fettverdauung nach

Pankreasexstirpation und Gallenfistelanlegung studirt werden. Der erste

erhielt Fleisch und Schweineschmalz, der zweite Milch. Der erstere resor-

birte 13 pOt. des eingeführten Fettes; von dem mit dem Kot ausgestosseueu

waren 78 pCt. freie Fettsäuren, Neutralfett ca. 22 pCt., Seifen miuimal.

Bei dem zweiten wurden 22 pCt. Fett resorbirt. Die Kotfette bestanden

zu 84 pOt. aus freien Fettsäuren, zu 15,6 pCt. aus Neutralfett.

Bemerkenswert ist die weitgehende Spaltung der Fette in Fettsäuren,

die wohl auf bakterielle Einflüsse zu beziehen ist. Trotzdem wurde in den
letzterwähnten Versuchen sehr wenig resorbirt, so dass die Spaltung der
Fette keinen sehr ins Gewicht fallenden Faktor für die Resorption dar-

stellt. Die geringe Menge an Seifen beziehen die Verff. darauf, dass diese
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sich bei der sauren Reaktion des Darminhaltes nicht bilden oder nicht als

solche bestehen bleiben konnten.

Endlich weisen die Verff. darauf hin, dass ihre Hunde unter Darm-

blutungen iu Grunde gingen. Sie folgern daraus, dass bei Abwesenheit

von Gallen- und Pankreassekret die Ernährung der Darmschleimhaut leidet;

die Anwesenheit eines von beiden jedoch genügt, sie normal zu erhalten.

A. Loewy.

R. Oestreieh, Das Verhalten der linken Herzkammer bei den Erkrankungen

der Valvula mitralis. Virchow’s Archiv. CLI. S. 189.

Lexhartz und Baumbach haben zuerst darauf hingewiesen, dass der

alte Satz, dass Mitralstenose eine Atrophie des linken Ventrikels bewirke,

hinfällig sei und von einer atrophirenden Tendenz der Mitralstenose keine

Rede sein könne. Demgegenüber ist Dunbar zu dem Resultat gekommen,
dass der linke Ventrikel bei der Mitralstenose in seiner Entwicklung zu-

rückbleibt bis zu den ausgesprochensten Formen der concentrischen Atro-

phie. Vf. hat nun an einem grösseren Material des Berliner pathologischen

Instituts die Frage einer erneuten Prüfung unterzogen und kann die Lcn-

hartz-Baumbach’schen Resultate bestätigen. Eine Atrophie des linken Ven-

trikels tritt bei Mitralstenose nicht ein; auch eine genügende Füllung des

linken Ventrikels ist durchaus wahrscheinlich durch Erhöhung des Druckes

und der Geschwindigkeit des Blutstromes. Das Missverhältnis zwischen

hypertrophischem rechten und normalem linken Ventrikel macht den Irr-

tum der Atrophie des letzteren erklärlich. Findet sich wirklich ein ver-

kleinerter linker Ventrikel, so ist dies auf andere Ursachen zurückzuführen.

Auch bei Mitralinsufficienz ist eine Hypertrophie des linken Ventrikels nicht

unbedingt erforderlich; öfter tritt eine geringfügige Dilatation ein. Es er-

folgt nicht nur eine stärkere Füllung des linken Ventrikels, sondern auch

eine abnorm schnelle Entleerung, da das Blut nach 2 Seiten abfliesst. Die

öfter vorhandene Hypertrophie des linken Ventrikels ist die Folge der lo-

kalen anatomischen Veränderungen, besonders des Einflusses der Retraktion,

welche Sehnenfäden, Papillarmuskcln und Ventrikelwand dem Klappenostium

nähert, so dass die Ventrikelwand eine grössere Arbeit leisten muss.

M. Rothmann.

H. Guth, lieber einen Fall von papillärem Myxom auf der Valvula tricus-

pidalis cordis. Prag. med. Wochenschr. 1898, No. 8.

Bei einem Fall von medullärem, exulcerirtem Magenkrebs mit Per-

foration des Diaphragmas und eitriger Pleuritis fand sich bei der Sektion

auf der dem Vorhcf zugekehrten Fläche des Scheidewandzipfels der Tri-

cuspidalis ein etwa bohnengrosser Tumor von grau-rötlicher Farbe und

villöser Struktur. Die mikroskopische Untersuchung zeigte den Aufbau

der Geschwulst aus dünnen, langen, von gut ausgebildetem Endothel über-

zogenen Zotten. Die Endothelzellen sassen auf einer dünnen, kernarmen

Grenzinembrau, unter der die Hauptmasse der Zotten, ein sehr zellenarmes

Gewebe, lag. Gegen die Geschwulstbasis hin vereinigten sich die Zotten

zu stärkeren Stämmen, welche in das Gewebe der Klappe übergingen. Das

vom Klappeugewebe ausgehende, mit Herzeudotbel überzogene Neoplasma
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muss als ein papilläres Myxom bezeichnet werden. Irgend ein Zusammen-

hang mit dem Magenkrebs bestellt nicht. Auch als Residuum einer ab-

gelaufenen Endocarditis kann die villOse Neubildung nicht angesehen

werden.

Zum Schluss stellt Verf. die bisher beschriebenen Myxome des Herzens

zusammen, im Ganzen 10 Fälle, von denen nur 3 einen papillären Bau

zeigten. M. Rotkmanu.

Kreeke, Zur Schleich’schen lufiltrationsanästhesie. Mönch, med. Wochen-

schrift 1897, No. 42.

11. lteiehliohl jun., Zur Schleich’schen Infiltrationsanästhesie. Ebenda.

Beide Verfasser rühmen die Leistungsfähigkeit der Infiltrationsanästhesie

und prophezeien ihr eine grosse Zukunft. Beiden Verfassern hat sich die

Lokalanästhesie nicht nur bei kleinen, sondern auch bei grösseren Eingriffen

bewährt. Nur über den Nutzen der Methode bei akut entzündlichen Pro-

zessen ist die Ansicht der Autoren verschieden; während sie Reichhold
auch für diese Fälle warm empfiehlt, ist Krecke der Meinung, dass nicht

selten die Schmerzen durch die Infiltration erhöht werden, dass die Ueber-

sichtlichkoit leidet und dass die Grenze zwischen Gesundem und Krankem
verwischt werde.

Zur Herstellung der entsprechenden Lösungen verfährt K. so, dass er

zu 50 ccm gekochtem Aqua dcstill. die entsprechende Menge des Schleich’-

schen Kochsalz -Cocain -Morphium-Pulvers hinzufügt, R. sterilisirt seine

Lösungen in dem von Mehler angegebenen und von Bergler in Georgs-

gemiind angefertigten Apparat, ohne dass die Lösungen durch die Sterili-

sirung an Wirksamkeit einbiissen. M. Borchardt.

Tuffier, De la gastro-enterostomie dans les retrecissements non cancereux

du pylore. Gaz. hebd. 1897, No. 98.

T. hat 8 mal Gelegenheit gehabt, bei nicht-carcinomatösen Pylorus-

stenosen die Gastroenterostomie auszuführen; die funktionellen Dauerresnl-

tate waren in allen Fällen ausgezeichnet. Verf. bevorzugt die Gastroentero-

stomia posterior; er hat niemals Anastoiuoseuknöpfe benutzt, sondern er

hält eine gute Naht noch immer für die beste Vereinigungsmethode. Die

ganze Operation kann bei normalen Verhältnissen und einiger Uebung in

30 Minuten ausgeführt werden. M. Borchardt.

I*. M. Delinare, Plaie transversale de la rögion dorsale du poignet.

Sections des trois derniers tendous de l’extenseur comuiuu des doigts.

Suture des tendons coupös au tendon de l’extenseur propre de Findica-

teur. Guerison. Gaz. hebd. 1897.

Ein junger Soldat hatte sich 3 Wochen vor Eintritt in Verf.’s Behand-
lung eine Schnittwunde an der rechten Hand im Bereich des Carpus und

dabei eine Durchtrennung an für die 3 ulnarwärts gelegenen Finger be-

stimmten Sehnen des Extensor digitorum communis zugezogen. Da die

centralen Enden desselben trotz eines über das Handgelenk verlängerten
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Längsschnittes und trotz Bindeneinwickelung des Vorderarmes nicht zu Ge-

sicht gebracht werden konnten, vereinigte Verf. die peripheren Stümpfe zu

einem gemeinsamen Strang, den er mit 2 Seidennähtcu an die stehen ge-

bliebene Sehne für den Zeigefinger befestigte, welch’ letztere er zur Ver-

stärkung noch mit derjenigen des Extensor indicis proprius verband. Sechs

Wochen später vermochte der Kranke seinen Finger wieder vollständig zu

bewegen und seinen Dienst wieder aufzunehmen. An der Stelle der Ver-

einigung fühlte man einen kleinen Knoten. Joachimsthal.

Carette, Contributiou a l’etude des corps dtrangers du conduct auditif.

Annal. des mal. de l’or. etc. 1898, No. 2.

Dem 33jährigen Patienten C.’s war durch zufällige Entladung eines

Revolvers das (9 mm) Projectil in das rechte Ohr gedrungen, ohne dass

— ausser massiger Blutung und Herabsetzung der Hiirfähigkeit — schwere

Störungen eintraten. Die Entfernung gelang erst nach Ablösung der Ohr-

muschel und des hinteren häutigen Gehörganges und nach ausgiebiger Zer-

stückelung der Kugel. Das Trommelfell erwies sich ebenso wie die knö-

cherne Wand des äusseren Gehörganges unverletzt. Es stellte sich eitriger

Ausfluss aus dem Ohr ein und durch Ausspülungen wurden wiederholt

kleine Partikel der zerstückelten Kugel entleert. Nach etwa fünf Wochen
konnte Pat. mit geheilter Wunde und beträchtlich verbessertem Gehör ent-

lassen werden. Schwabach.

Preysing, Multiple tuberkulöse Tumoren am Schädel und in beiden

Trommelfellen. (Aus der Ohren- und Kehlkopf-Klinik zu Rostock.)

Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXXII. (4.)

Verf. veröffentlicht einen Fall von tuberkulösen Tumoren, besonders

am Schädel und au den beiden Trommelfellen, mit durchaus gutartigem

Verlauf. Hieran anknüpfend, bespricht derselbe die in der Litteratur be-

kannten Fälle von tumorförmiger Tuberkulose der Haut, der Nase, des

Kehlkopfes, der Mastdarm- und Utcrnsschleimhaut, sowie der serösen Häute.

Verf. resumirt, dass der tuberkulöse Tumor im Wesentlichen, wenn auch

mannigfache Uebergänge stattfinden, in zwei Formen auftritt, entweder in

reiner Granulationskonsistenz, oder aber derber bis zu Knorpelhärte und

hebt die relative Gutartigkeit hervor. M. Leich tcutri tt.

Harmer, Ueber ein primäres Carcinom der Epiglottis und dessen operative

Entfernung. Wien. klin. Wochenschr. 1898. No. 14.

Da das Carcinom der Epiglottis eine gewisse Sonderstellung einninunt

und auch die Zahl der operirten und im weiteren Verlauf beobachteten

sehr gering ist, so ist der Fall des Verf.’s um so interessanter, als er

durch die Pharyngotomie ohne vorhergehende Tracheotomie bei herab-

bängendem Kopf mit Glück operirt wurde. Es handelt sich um ein Epi-

theliom, das aller Wahrscheinlichkeit von einer Stelle des Epiglottisrandes

ausgegangen, erst sekundär die rechte aryepiglottiscbe Falte ergriffen hatte.

Die Ernährung nach der Operation war von Anfang au relativ leicht, wahr-
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scheinlich, weil der Pharyux nach aussen zu vollständig vernäht worden

war. Auch ist es interessant, dass, als die Kranke am dritten Tage zu

fiebern begann und Erscheinungen von Bronchitis zeigte und dieser Zu-

stand 10 Tage anhielt, sofort nach der von Baruenheuer zuerst ange-

gebenen Lagerung (mit dem Kopfe nach abwärts) das Fieber aufhörte und

die Heilung einen ungestörten Verlauf nahm. W. Lublinski.

Pcterscn, Die Laryngoskopie bei Kindern. Therapeut. Monatshefte 1808,

März.

Verf. wendet bei Kindern eine Modifikation des Zungentraktors von

Mount Bleyer an, um den Kehlkopf zu untersuchen. Nachdem das Kind

so fixirt ist, wie bei der Operation der adenoiden Vegetationen, gleitet man

mit dein Instrument den Zungenrücken entlang bis zum Lig. glosso-epiglotti-

cum. Hier wird dasselbe eigesetzt und die Zunge nach vorn und oben

gezogen. Alsdann geht man mit dem Kehlkopfspiegel schnell ein und er-

hält bei der nächsten Inspiration in den allermeisten Fällen ein ausreichen-

des Bild.

(Die Schwierigkeit der Laryngoskopie bei Kindern ist nach Ref. haupt-

sächlich durch die Schleimansaramlung oberhalb des Kehlkopfes bedingt.

Sind die Kinder gut fixirt, so genügt, namentlich bei kleinereren Kindern

(*/2
— 5 Jahren), das bei Einführung des Spiegels beginnende Geschrei, um

die Epiglottis so weit zu heben, dass der Einblick in den Kehlkopf ermög-

licht wird.) W. Lublinski.

V. Jiz, lieber die antitoxische und therapeutische Wirkung des mensch-

lichen Blutes nach überstandenem Abdominaltyphus. (Typhus-Rekon-

valesceuteu-Serum bei Abdominaltypbus.) Wien. med. Wocheuschr. 18‘J8,

No. 19.

J. bat 6 Typhuskrauke mit steigenden Dosen Blutserum von Typhus-

Rekonvalescenten 10—30 ccm pro dosi injicirt. Bei zwei Kranken be-

nutzte er gewöhnliches Serum, bei 4 Serum, welches mit Wasserstoffsuper-

oxyd versetzt war. Von den Injektionen hat J. weder eine therapeutische

Wirkung beobachtet, noch hatten dieselben einen schädigenden Einfluss.

Er führt dies darauf zurück, dass das Serum von Typhus-Rekonvalescenten

zu wenig Antikörper besitzt, um eine therapeutische. Wirkung damit aus-

zuüben.

Da Verf. Kranke — er teilt eine genauere Krankengeschichte, nur von

3 Patienten mit —
,
welche bereits in der zweiten oder dritten Woche der

Erkrankung standen
,

mit dem Serum behandelt hat, so war gar nicht zu

erwarten, dass in diesem Stadium noch eine Beeinflussung des Verlaufes

beobachtet würde; ausserdem wissen wir aus den Arbeiten von Pfeiffer und

Kolle, welche Serum von Tieren, die sie lange Zeit mit In jektionen steigeuder

Dosen von Typhusbacillen behandelt hatten, anwandten, dass selbst durch

künstliche Immunisiruug bisher ein Serum, welches therapeutisch verwend-

bar wäre, nicht erlangt werden konnte. Es war daher ganz aussichtslos,

das Serum von Typhus-Rekonvalescenten, welche doch nur eine Infektion

durchgemacht hatten und dementsprechend nur eine beschränkte Menge
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Antikörper gebildet haben konnten, zu therapeutischen Zwecken zu ver-

wenden, wenn auch dieses Serum, wie aus den Versuchen von STERN, der

durch Injektion von Serum Mäuse und Meerschweinchen gegen die tödliche

Dosis von Typhusbacillen schützen konnte, hervorgeht, genügend Schutz-

stoffe enthält, um immunisirend zu wirken. H. Bischoff.

E. S. Laudon, Ueber den Einfluss der Entfernung der Hirnhemisphärcn

auf die Immunität der Tauben gegeu Milzbrand. Cbl. f. allg. Pathol. u.

patbol. Anat. 1898. IX. No. 6/7.

In einer kurzen vorläufigen Mitteilung giebt L. einige Versuche, die er

zum Studium der Immunität der Tauben gegen Milzbrand vorgenommen

hat, bekannt. Er beraubte 8 Tauben beider Hirnhemisphären, eine 9. nur

der rechten und eine 10. der rechten und des vorderen Teils der linken

Hemisphäre. Die so behandelten Tiere wurden mit 5 Kontrollieren unter

gleichen Bedingungen gehalten und es wurden die Tiere zu verschiedenen

Zeiten mit virulenten Milzbrandkulturen inficirt. Die Infektion fand zwei

Stunden bis zwölf Tage nach der Hirnexstirpation unter die Haut des

Flügels statt. Während die 5 Kontrolliere sämmtlich am Leben blieben,

überlebten von den Operirten nur die, denen nur die eine Hemisphäre ge-

nommen war, die andern gingen 1 */a
—4 Tage nach der Infektion an Milz-

brand ein. Der Tod trat um so früher ein, je früher die Infektion nach

der Operation vorgenommen wurde. Die regelmässige Injektion einer

Emulsion aus der Hirnmasse blieb auf den Verlauf der Erkrankung ohne

Erfolg. H. Bischoff.

1) 11. Vinci, Ueber das EucaTn B (Benzoyl-trans-Vinyldiacetonalkamin).

Virchow’s Archiv. CXLIX. S. 217.

2) Dumont und A. Legrnnd, L’eucaTne B, son eruploi en Stomatologie

comme anesthesique local. Bull. gen. de therap. 1897, No. 18.

1) V. lässt seinen Arbeiten über Eucain Untersuchungen über diesem

Körper nahestehende Substanzen folgen und verbreitet sich ausführlich über

den in der Ueberschriit genannten Körper, den er kurzweg als Eucain B be-

zeichnet; derselbe bildet farblose, in Wasser unlösliche Prismen vom Schmelz-

punkt 75° und verbindet sich mit Säuren zu löslichen Salzen. Bringt man
eine 2— 8proc. wässerige Lösung von salzsaurem Eucain B auf Schleim-

häute, in oder unter die Haut, so entsteht örtliche vollkommene Analgesie

und Anästhesie der betreffenden Stelle, Herabsetzung der Reflexerregbarkeit

und, bei Bepinselung der Zunge, auch der Geschmackempfindung. Ein-

träufelungen von 3—4 Tropfen in das Auge rufen vollkommene Anästhesie

der Horn- und Bindehaut hervor; sie beginnt an der Cornea. Die An-

ästhesie beginnt schon nach 1 — 3 Minuten, lässt nach etwa */4 Stunde

nach und ist nach ca. */2 Stunde verschwunden. Die bei Cocainanästhesie

anftretende Erweiterung der Gefässe, Hyperämie und Conjunctivalreizung

zeigt sich auch bei Eucain B, aber in geringerem Maasse. Die Pupille

wird bei kleinen Gaben gar nicht beeinflusst, bei grösseren erweitert sie

sich; der Intraoculardruck ist etwas herabgesetzt. Wie bei Cocain, tritt

auch hier Hornhauttrübung auf. Die Wirkung auf den Gesammturganismus
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ist bei Eucain B der des Cocains und Eucains ähnlich; nur wirkt es nicht

nur auf das Centralncrvensystem, sondern auch, dem Curare ähnlich, auf

die motorischen Endigungen der Nerven und auf die Vagusendigungen läh-

mend; im Allgemeinen ist es weniger toxisch, wie Cocain und Eucain. Was
die Wirkung auf die Cirkulation betrifft, so wird der Puls verlangsamt

(Herabsetzung der Erregbarkeit der excito-motorischen Herzganglien) und

der Blutdruck herabgesetzt (Lähmung der Vasomotoren). Es wurde ferner

die Wirkung von Eucain und Eucain B auf Bakterien geprüft und festge-

stellt, dass die Entwicklung vou Kolonieen auf gewöhnlichen Nährböden

nach einer Einwirkung von 1— 2 Stunden etwas, nach 2—4 Stunden aber

bedeutend verzögert und nach 24— 48 Stunden vollständig verhindert wird;

diese antibakteriellen Eigenschaften fehlen dem Cocaip. Versuche am Men-

schen ergaben die therapeutische Brauchbarkeit des Präparates; es hat sich

in der Augenheilkunde als örtliches Anästheticum gut bewährt und ver-

dient in vielen Fällen den Vorzug vor Cocain und Eucain.

2) Die Verff. bestätigen die ausgezeichnete lokal-anästhetische Wirkung

des Eticains B, über dessen chemisches und physiologisches Verhalten be-

reits zahlreiche Publikationen vorliegen. Von dem Cocain unterscheidet es

sich durch die kürzere Dauer der Anästhesie und durch seine geringere

Giftigkeit: während 8 cg Cocain pro Kilogramm Gewicht beim Meerschwein-

chen den Tod herbeiführen, muss man beim Eucain B bis 30 cg steigen;

die Giftigkeit ist also 3,75inal geringer, allerdings nicht 6mal geringer,

wie in einigen neueren Publikationen angeführt wird. Diese Eigenschaften

des Eucains B machten es von vornherein wahrscheinlich, dass das Mittel

mit grossem Nutzen in der Zahnheilkunde angewandt werden könnte; der

ausgedehnten Anwendung des Cocains stand hier seine grosse Giftigkeit

entgegen. Die Versuche ergaben durchweg ein glänzendes Resultat. Die

Verff. benutzten eine 1 proc. wässerige Lösung, von der sie, beispielsweise

bei Exstirpation eines Molaren, zu beiden Seiten des Zahnes je 1,0 g in-

jicirten. Die Anästhesie beginnt nach etwa 3 Minuten und ist nach fünf

Minuten vollständig; erst dann beginnt man zweckmässig mit der Extrak-

tion. Die anästhetische Zone erscheint ödematös und blass infolge Ischämie

der Gewebe. Die Operation selbst verläuft dann vollständig schmerzlos.

Nach etwa 12 Minuten lässt die Anästhesie nach und nach ca. 20 Minuten

besteht Sensibilität, wie vorher. Irgend welche bedrohlichen, oder auch

nur unangenehmen Erscheinungen wurden in keinem Falle beobachtet; auch

die Blutung ist nicht stärker wie sonst. K. Kronthal.

J. II. Cnthomas, Hernia epigastrica als Ursache eines Magcnleidens. Wien,

med. Presse 1807, No. 28.

C. macht darauf aufmerksam, wie oft das Bestehen einer auch noch

so kleinen Hernia epigastrica das schwerste Magenleiden Vortäuschen kann,

so dass natürlich jedes auf letzteres basirte therapeutische Verfahren ab-

solut nutzlos bleiben muss. Er selbst behandelte einen Mann von 36 Jahren,

der seit länger als 2 Jahren über heftige Schmerzen klagte, die in der

Magengegend beginnen, von hier zum Rücken und in das Abdomen, sowie

in die Brust ausstrahlen und sogar die Atmung erschwerten. Diese
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Schmerzen stellten sich namentlich nach den Mahlzeiten und hei körper-

lichen Anstrengungen ein, während sie bei ruhiger horizontaler Lage ver-

schwanden. Dabei mangelt die Appetenz, der Pat. magerte erheblich ab

und verlor jedweden Lebensgenuss. Der Kranke glaubt das Leiden darauf

zurückführen zu dürfen, dass er in der Jugend einen Hufschlag in die

Magengegend erhalten hatte, sodass er ohnmächtig von der Stelle getragen

werden musste. Längere Zeit war der Pat. als Magenkranker behandelt

worden, ohne dass auch nur eine Spur der Besserung erfolgt wäre. Bei

der Untersuchung seitens Verf.’s stellte es sich heraus, dass U/j cm ober-

halb des Nabelringes etwas links von der Mittellinie ein kleiner, auf Druck
sehr schmerzhafter Tumor sass. Derselbe, eine Hernia epigastrica, lies»

sich unter Druck durch eine kleine Oeffnung in die Bauchdeckeu repo-

niren. Nach der Reposition fühlte sich der Pat. sofort erleichtert. Er er-

hielt nunmehr ein Nabelbruchband und wurde ohne Diätvorschriften ent-

lassen. Pat. befindet sich Monate darauf vollkommen wohl, isst und trinkt

nach Wunsch und hat in dieser Zeit bereits 3,5 kg an Körpergewicht zu-

genommen. C. Rosen tlial.

H. Schneider, Untersuchungen über die Salzsäuresckretion und Resorptious-

fähigkeit der Magenschleimhaut bei den verschiedenen Magenkrankheiten

und anderweitigen Krankheitszustäudcn. Arch. f. pathol. Anatomie etc.

CXLVIII. (1/2.)

Die sehr ausgedehnten und exakten Untersuchungen des Verf.'s gipfeln

in folgendem Resuine:

Die Salzsäuresekretion im Magen, weit mehr wie die Resorption, re-

agirt äusserst empfindlich auf alle Magen- und allgemeinen Erkrankungen.

Keine Krankheit hat einen spezifischen Einfluss auf die Salzsäure-

sekretion und Resorption (abgesehen von den sekretorischen Magenueuroseu

auf die Sekretion).

Die wiederholte Prüfung der Magenfunktionen und die Resorption kanu
nur dann etwas Brauchbares liefern, wenn man sich der Abhängigkeit ihrer

Ergebnisse von allen inneren und äusseren Umständen bewusst ist und in

jedem einzelnen Fall dieselben immer in Erwägung bringt.

C. Rosenthal.

W. Kernig, Ueber Dämpfungen an den Lungenspitzen ohne pathologische

Veränderungen in denselben. Zeitschr. f. klin. Med. XXXIV. (3/4.)

Verf. hat in vereinzelten, nur sehr selten zu beobachtenden Fällen bei

marantischen, bettlägerigen, zum Teil mit chronischen Durchfällen behaf-

teten Patienten deutliche Dämpfungen beider Lungenspitzen konstatiren

können, ohne dass sich bei der späteren Autopsie in letzteren irgend eine

anatomische Veränderung vorfand. Diese Dämpfungen betrafen die Supra-

und Infraelaviculargruben
,
sowie die Fossae supraspinatae und waren von

sehr deutlicher Intensität; auskultatorisch wurde nur abgeschwächtes, auch

normales Respirationsgeräusch, aber weder Bronchialatmen, noch Rassel-

geräusche konstatirt. Eine ganz exakte physikalische Untersuchung wurde
durch den elenden Zustand der Krauken unmöglich gemacht. Ein physi-
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kalischer Befund, wie der eben erwähnte, findet sich nun einerseits bei

den sog. geheilten Phthisen, andererseits bei gewissen chronischen Phthisis

fällen, die stark abgemagert sind und an chronischen Durchfällen leiden;

fehlt, wie es bei letzteren Fällen vorkommt, Husten und Auswurf nebst

Rasselgeräuschen, giebt ferner die Anamuese keine Auskunft, so kann das

Krankheitsbild dem oben beschriebenen täuschend ähnlich sein. — Als er-

klärende Momente der erwähnten seltenen perkussorischen Befunde fasst

Yerf. zusammen; Die Muskelschwäche der Marantischen, das andauernd

oberflächliche Atmen Bettlägeriger, die durch Delacroix nachgewiesenc

Thatsache, dass an Leichen die Lungenspitzen nicht selten den oberen

Clavicularrand nicht überragen, endlich die Möglichkeit einer Atrophie

der Lungen ira Sinne der senilen Atrophie. Perl.

Menkn, Een geval van pyaemie. Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor

Geneesk. 1898. I. No. 22.

Eine 45 jährige Frau litt seit kurzer Zeit an allgemeiner Unbehaglich-

keit, welche sich allmählich verschlimmerte, sodass die Patientin das Bett

aufsuchen musste. Es bestanden: Kopfschmerz, Mattigkeit, Gliederschmerzen,

Schlaflosigkeit, Mangel an Esslust, Verstopfung, Husten, täglich Schüttel-

frost, Abmagerung, bleiche Gesichtsfarbe, Apathie, belegte Zunge, Puls

normal, Abendtemperatur 39°. An Brust-, Bauch- und anderen Organen

nichts Abnormes, kein Eiweiss im Urin. Alle Erscheinungen verschlechtern

sich, es entwickelte sich ausgedehnte Bronchitis, nach deren Schwinden

sich Zeichen einer akuten Neuritis im linken, dann auch rechten Arm ein-

stcllten, auf welche dann atrophische Lähmung folgte. Diese akute in-

fektiöse Neuritis an den Armen kommt bei puerperaler Sepsis vor, und
auch bei dieser Kranken batte vorher eine Behandlung des Geschlechts-

apparates stattgehabt, bei welcher die Antisepsis sehr vernachlässigt war.

Es entstand nun bei der Patientin eine Bronchopneumonie mit serösem Er-

guss, Phlegmasia alba dolens, hohes Fieber, starke Schüttelfrüste, Delirien.

Bei dieser Sachlage entschloss sich M. zur Ausführung der von Fochier-
Lyon empfohlenen Terpentineinspritzungen, um künstliche Eiterung, Ab-
sces de fixation, hervorzurufen. Es wurden 2 g Terpenthinöl in die Haut

der linken Wade eingespritzt, gegen die entstehenden Schmerzen wurde

Morphium subkutan angewendet. Nach 6 Tagen war Eiterung vorhanden.

Vom Tage der Einspritzung an schwanden die Schüttelfröste, es trat Besse-

rung aller Erscheinungen, besonders des Pulses und des Fiebers, ein. Etwa
nach einer Woche war der Abscess wieder verschwunden, da stellte sich

nochmals Fieber und Schüttelfrost ein. Die Terpeutineinspritzung wurde

nun nach voraufgegangener Morphiumeinspritzung unter der Insertion des

linken Deltoides wiederholt. Der Schmerz war bedeutend geringer. Der
Abscess entstand schnell und nun besserten sich alle Erscheinungen, Pat.

konnte das Bett verlassen und ihre häusliche Arbeit wieder verrichten.

Die noch nicht völlig geschwundenen Zeichen der Neuritis werden mit

Massage und Elektrizität weiter behandelt. G. Meyer.
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W. Hirsch , Notes on a case of traumatic injury of tbe pueumogastric,

hypoglossal aud sympathetic nerves. New York med. Journ. Vol. LXVI.

No. 24.

Der 4‘Jjährige Patieut H.'s hatte sich eiue Kevolverkugel in den Mund
geschossen, welche angeblicli den harten Gaumen durchbohrt und links an

der Nasenwurzel herausgekommen sein soll. Bewusstlosigkeit im Anfang:

Erbrechen, abnorme Speichelsekretion und Stimmlosigkeit, allmählich sich

bessernd. Nach etwa 6 Monaten bestand links eine Verengerung der Lid-

spalte und Zurückgesunkensein des Augapfels: linke Pupille kleiner als

die rechte und träge reagirend. Die an der Basis prominirende linke

Zungenhälfte ist atrophisch, zeigt aber keine fibrillären Zuckungen. Elek-

trisch war diese Zungenhälfte nicht erregbar. Liukes Stimmband gelähmt,

linksseitige Schluudmuskeln paretisch, Puls andauernd beschleunigt (108).

Untersuchung mit Röntgenstrahlen zeigte die Kugel in der Höhe des Proc.

spin des IV. Halswirbels im M. sternocl., Vagus, Sympathicus und N. hypo-

glossus waren also höchst wahrscheinlich in der Höhe des Ganglion cer-

vicale N. vagi direkt beschädigt. Bernhardt.

M. Sternberg, Ueber den äusseren Ast des Nervus accessorius Willisii.

Pflügers Arch. LXXI. S. 158.

An Affen (Macacus rhesus) vorgenommene Versuche zeigten, dass dio

Fasern des sog. internen Wurzelbündels (Wurzelfächer des IX. bis XI. Ge-

liirnnerven; vgl. Kiieidl, dieses Cbl. 1897, S. 907) zum M. sternocl. und

trapezius ziehen. Die oberen Wurzelfäserchen des N. access. brachten vor-

wiegend den M. sternocl., die unterhalb des 2. bis 3. Cervicalnerven ge-

legenen ausschliesslich den M. trapezius zur Zuckung. Die Fasern sind

also annähernd, weun auch nicht vollständig, nach den Muskelansätzen

segmentär geordnet.

Wurde der N. access. nach dem Eintritt des unteren Wurzelbündels

durchschnitten, so gelang es nicht, durch Heizung eines oberhalb des Ur-

sprunges durch die Med. obl. angelegten Querschnitts oder durch Heizung

der vorderen''Wurzeln eines Cervicalnerven im Kückenmarkskanal eine

Zuckung im M. sternocl. zu erzielen. Der M. sternocl. wird also nur vom
N. access. motorisch innervirt.

Nun gehen aber, wie eine sorgfältige anatomische Untersuchung zeigte,

Anastomosen vorwiegend vom 11. Cervicalnerv zum N. access. Diese ver-

halten sich wie „sensible“ Nerven, welche sich aber nicht, wie bei

anderen Körpermuskeln, schon im For. intervertebrale mit den motorischen

Fasern vereinigen, sondern erst knapp vor dem Eintritt in den Muskel

selbst.

Der Trapezius erhält beim Affen auch vom Cervicalplexus motorische

Fasern. — Die Lösung der Frage, ob die Muskelfasern, welche beiden

Nervenarten zugehören, gleichmässig über den ganzen flächenhaft ausge-

breiteten Muskel verteilt sind, oder ob gewisse Bündel, vielleicht funktio-

nell zusammengehörige (Remak), vorwiegend oder ausschliesslich von einem

Nerven versorgt werden, Hess sich leider am Affen aus im Orig, nachzu-

lesenden Gründen nicht entscheiden.
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Dass diese Uutcrsuchungsergebnisse am Affen auch für andere Tiere

gelten, ist wahrscheinlich, sehr wahrscheinlich jedenfalls für den Menschen.

Bernhardt.

A. Meyer, Auatomical Undings in a case of facial paralysis of teu days

duration in a general paralytic, with remarks on the termination of the

„auditory“ nerves. Journ. of experim.-med. 1897, Nov.

Bei einem Paralytiker kam es zu einer hämorrhagischen Infiltration

des Periosts im Meatus acusticus internus und demzufolge zu einer Kom-
pression der nervösen Apparate des inneren Ohrs, etwas später wahrschein-

lich zu einem Druck auf den N. facialis. Zehn Tage nach dem Beginne

der Gesichtslähmung konnte die Sektion gemacht werden. Hierbei zeigte

sich, dass der Kern des Facialis die von Nissl als typisch beschriebenen

Zellvcränderung nach peripheren Läsionen enthielt. Für das Vorhanden-

sein einer Facialiskreuzung sprach nichts, da die Zellen des Kerns der

anderen Seite sich als intakt erwiesen. Der ventrale und dorsale Acusticus-

kern zeigten Zellinfiltrationen (Neurogliazellen), der Deiters’schc Kern war
normal.

Der Fall spricht gegen eine Kreuzung der Facial iswurzeln und gegen

die Zugehörigkeit des Deiters'schen Kerns zu den Gehörnerven.

M. Brasch.

H. J. (iarrigues, Anaesthesia-Paralysis. Americ. Journ. of rned. Sciences

1897, Jan.

Der Verf. berichtet von 6 Fällen — es handelte sich um weibliche

Patienten —
, bei denen er uach der Operation Narkosenlähmungeu be-

obachtete. Die neurologischen Befunde sind, wie der Verf. selbst zugiebt,

sehr mangelhafte. In 5 Fällen war die Lähmung an einem Arm lokali-

sirt; hier fehlen alle Notizen darüber, in welcher Lage der Arm während

der Narkose gehalten wurde. In einem Falle wurde die vaginale Hvsterec-

tomie gemacht; hier war das linke Bein von der Lähmung befallen und
es bestanden Sensibilitätsstörungen sowohl im Gebiet des N. cruralis, als

des N. ischiadicus. Beide Nervenstämme waren sehr druckempfindlich. Die

Entstehung der Lähmung erklärt der Verf. erstens ans der starken Flexion

im Hüftgelenk während der Operation (N. cruralis) und dann aus der Kom-
pression des N. tibialis durch den Beinhalter. M. Brasch.

P. G. lnna. Die beste Form der Quecksilberschmierkur. Monatshefte für

prakt. Dermal. XXVI. No. 2.

Vf. verwendet zur Schmierkur seit vielen Jahren ausschliesslich seine

überfettete graue Kaliseife, welche einen aus Kalilauge und Schmalz ge-

kochten, mit 5 pCt. benzoinirtem Schmalz überfetteten Seifenkörper ent-

hält, dem Vs seines Gewichts Hg incorporirt ist. Erwachsenen werden

täglich 3—4 g mit der wiederholt in heisses Wasser getauchten Hand gut

eingerieben, was 10—15 Minuten erfordert. Diese Inunktionen sind wegen

ihrer grossen Reinlichkeit, wegen Fehlens des lästigen Fettigkeitsgefühls

und des Fettigkeitsgeruches viel angenehmer, als die mit dem gewöhn-
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liehen Ungueut. cinereuru. Die Wirkung der grauen Seife, die übrigens

niemals erheblichere Heizungen hervorruft, ist eine ebenso energische, dabei

schuellere als die jeder Art von grauer Salbe; bei sehr fettiger Haut lässt

sie allein sich gut verreiben. Sie verträgt ferner jeden abschwächenden

und inodificirenden Zusatz und beeinflusst viel energischer und sicherer als

die graue Salbe tiefliegende syphilitische Prozesse, wie Drüsentumoren und

Knochenaffektionen. Gute Dienste leistet sie als Zusatz zu anderen Prä-

paraten, z. ß. Zinkpasta, auch bei der Lokalbehandlung mancher hart-

näckiger, nicht-syphilitischer Dermatosen (Lichen planus, Acne, indurirten

Eczemen etc.). H. Müller.

de Mendoza, Sur une nouvelle canule pour les lavages de l'uretre anterieur.

Annal. des mal. de org. gen.-urin. 1898, No. 4; Berl. Monatsber. über d.

Gesammtleist. auf d. Geb. d. Krankh. d. Harn-u. Sexual-Apparates. 1898.

III. (4.)

Verf. hebt den jetzt ziemlich allgemein annerkannten Fortschritt her-

vor, welchen die Janet’schen Spülungen für die Gonorrhoetherapie bedeuten,

betont aber mit Recht, dass dieselben eine grosse Sorgfalt und eine ge-

wisse Hebung von Seiten des Arztes voraussetzen, ohne welche die au sich

gute Methode recht unangenehme Folgen haben kann. Zur Erleichterung

für solche Fälle, in denen es sich nur um Auswaschungen der Urethra ant.

handelt, hat Verf. eine Canüle angegeben, die Ein- und Ausfliessen derart

regulirt, dass kein Tropfen in die Urethra post, gelangen kann. Zu Aus-

waschungen der hinteren Harnröhre und Blase, also in den zahlreichen

Fällen gonorrhoischer Infektion der hinteren Harnröhre und ihrer Adnexe
ist die Canüle nicht zu verwenden.

Zur Ausspülung bei gonorrhoischen Entzündungen der Harnröhre und

ihrer Adnexe bedient sich Hef. längst nicht mehr des Kal. hyperm. das ja

nicht direkt die Gonococcen, sondern nur die Schleimhäute beeinflusst,

sondern der Eiweiss-Silberverbindungen, die die Gonococcen direkt ver-

nichten und die Schleimhäute kaum angreifen. E. R. W. Frank.

Liohowetzer, Zur Kenntnis der Haemospermie. Inaugural-Dissertation.

Berlin, 1898.

Verfasser berichtet über C Fälle von blutigem Sperma, welches zum
Teil nach Excessen in venere, zum Teil nach längerer Abstinenz auftrat.

In allen Fällen handelte es sich um sonst gesunde Personen, an deren

äusseren und inneren Genitalien nichts Abnormes naebzuweisen war. So-

wohl Beckenkongestionen, wie sie bei Excessen in venere, bei forcirtem

Radfahren auf ungeeigneten Sätteln Vorkommen, oder infolge langer Bett-

ruhe bei chronischen Leiden, als auch Stauung der Samenflüssigkeit in-

folge langer Abstinenz können zu Haemospermie Veranlassung geben.

Zuweilen ist die Haemospermie auch eine Begleiterscheinung entzünd-

licher Erkrankungen der Vorsteherdrüse und der Samenblasen, wie sie bei

gonorrhoischen und tuberkulösen Erkrankungen der hinteren Harnwege

Vorkommen.

Digitized by Google



dB6 Hemfeld. No. 28.

Diese Fälle bedürfen natürlich einer entsprechenden Behandlung, wäh-

rend die erstbesprochenen Fälle ohne jede Behandlung meist auf ein ein-

maliges Auftreten von Blut im Sperma beschränkt bleiben.

E. H. W. Frank.

A. Herzfeld, Die Eklampsie als geburtshülfliche Indikation. Wien. med.

Presse 1897, No. 15.

Nachdem Verf. über die Aetiologie der Eklampsie Betrachtungen an-

gestellt hat, sagt er: Sicher ist, dass der Eintritt der Geburt in der Regel

einen günstigen Einfluss auf den Verlauf der Eklampsie ausübt, sodass also,

je näher der Zeitpunkt, in welchem die Eklampsie aufgetreten, zu dem

Moment der Beendigung der Geburt gelegen ist, um so günstiger sich die

Prognose des Falles gestaltet. — Therapeutisch kommt es darauf an: 1. die

Reflexerregbarkeit herabzusetzen, 2. den Uterus zu entleeren. Ersteres er-

reicht Verf. durch eine Morphiuin-Chloralhydrat-Narkose, Zweites während

der Schwangerschaft durch Einleitung der Frühgeburt, bezw. des Aborts;

während der Geburt wendet der Vf. in der Eröflfnungsperiode heisse Bäder,

Dilatation und Tamponade des Cervicalkanals und der Scheide durch Col-

peurynter oder Jodoformgaze au zur Beschleunigung der Geburt. Ist die

Cervix noch gar nicht vorbereitet, so rät er zur Sectio caesarea eher, als

zu den tiefen Cervix- und Dammincisionen, die er am besten ganz zu unter-

lassen empfiehlt. Bei vorbereiteter Cervix entbindet er lege artis. Nach

der Geburt ist die Weiterbehandlung wichtig, sei es der Eklampsie durch

Narcotica, sei cs der Nierenaffektion, durch passende Massnahmen.
A. Martin.

Herzfeld, Beitrag zur Lehre von den Vorderscheitellagen. Wiener med.

Wochenschr. 1898, No. 6— 10.

Die Vorderscheitellagen sind Deflexionslagen und zählen zu derselben

Gruppe, wie Stirn- und Gesichtslagen. Die Ursachen sind bisweilen Doli

chücephalie, ferner Geschwülste, welche die Deflexion des Kopfes verur-

sachen, nicht aber glattes Becken, abgewichene Lagen, Kleinheit des

Schädels. Viel seltener als die Vorderscheitellage ist die abnorm rotirte

Hintorhauptslage. Diese letztere entsteht nach Verf. durch Prominenz eines

Sitzbeinstachels, der das Hervorvortreten des Hinterhauptes verhindert. Bei

der Vorderscheitellage ist die grosse Fontanelle der tiefste Punkt, die

Stirnnaht ist zu tasten. Bei der abnorm rotirten Hinterhauptslage bleibt

das Hinterhaupt der tiefste Teil, die Pfeiluaht verläuft senkrecht nach

oben, die grosse Fontanelle ist oben hinter der Symphyse zu fühlen, aber

die Stirnnaht nicht zu erreichen. Der Damm ist bei der Vorderscbeitel-

lage mehr gefährdet.. Sie verläuft als Vorderscheitellage oder wandelt

sich in Hinterhauptslage um (Seitenlagerung) oder geht in tiefen Quer-

stand über.

Die Art der Zangenanlegung wird in der üblichen W'eise geschildert.

P. Strassm3nn.

Eluwiiduii|;pii für diw (enttnlMatl werden an die Adresse des Hrn. Prof. I)r. M. Kernhardt (Brrhu "
Franxustsehe Sinusse 21) oder au die Verla#tdiaiidliin£ (Berlin N\Vn Unter den landen *.$) erbet«

Verla« voll Au «um llirvehwnid in Berlin. — Drurk von U Schumacher in Berlin.

Digitized by Google



W6eh«nülch erscheinen

1—2 Bogen; am 8ehlusee

des Jahrgang* Titel, Na-

men- und Sachregister.

Preis des Jahrgangei

28 Mark; su bestehen

durch alle Buchhandlun-

gen und Postanstalten.

Unter Mitwirkung von

Prof. Dr. H. Senator, Prof. Dr. J. Munk, Prof. Dr. E. Salkowski,

redigirt von

Prof. Dr. M. Bernhardt
In Berlin.

1898. 1«. J«H. No. 29.

Infinit: Loiwr. Ueber einige Beobachtungsergebnisse mittelst des Miescher-

Fleischl'schen Hämometers. (Orig.-Mitteil.)

W Internitz. Ueber Jodfette und ihr Verhalten im Organismus. — Gli r

und le Bas, Ueber die sogenannte Pepton-Immunität. — Los», Ueber Aktivi-

tatserscheinungcn des Epithelialgcwebcs. — Cre»*, Silber als Antiseptieum. —
ItiCARi), Ueber Knochen-Implantation. — Beck, Neue Operation der Hypospadie.
— Lkheb und Kraiinstürer, Ueber Adcrbautsarkom und Phthisis bulbi. —
v. Stein, Fall von Cerebrospinalmeningitis mit doppelseitiger Otitis. — Gba-
bower. Zur Medianstellung des Stimmbaudes. — Üikluokice, Ueber Heilung
der Pest und Immunisirung gegen dieselbe. — Müller, Ueber Kohlensäurever-

giftung beim Gebrauch von Gasbadeüfeu. — Brück, Ueber Myositis scarlatinosa.
— Rciciiroui, Fall von Ileus, durch Leberccbinococcus bedingt. — Wilkin-
5os, Darmverschluss, durch Gallenstein verursacht. — Pbtebso», Ueber die

Vibrationsmetbode. — Brown, Ueber Neuralgien bei Radfahrern. — Raczynski,
Schiff, Ueber die Lumbalpunktion. Berwinkel, Einimpfung von Sebankcr
durch Höllensteinstift. — Bischoff, Zur Kenntuis des Uaarwachstums. — Gärt-
ser, Ueber ein neues Centrifugalfillcr. — Grosz, Zur Aetiologie der Epididymitis
bei Gonorrhoe. — v. Scanzoni, Litbopädiou nach TubenSchwangerschaft. —
Bkkman», Fall von rundem Vagiualgeschwür. — Kohi.haas, Ein Fall schwie-

riger geburtsbiilflicher Diagnostik.

Ueber einige Beobaehtungsergelinisse mittelst des

Miescher-Fleischrsclien H ämoineters.

Von

Privatdocent Dr. A. Loewy.

Bei dem Interesse, das dem Fleischl'sclien Hämometer in der ver-

besserten Gestalt, die ihm MlESCUEU verlieb, von Seiten der Klinik ent-

gegengebracht wird, und angesichts der Empfehlungen seiner Leistungs-

fähigkeit halte ich es nicht für überflüssig, die folgenden Beobachtungen,

die ich gelegentlich anderweitiger Untersuchungen mit einem Miescher-

Fieischl’schen Instrumente neuester Konstruktion machte, mitzuteilen.

Das Instrument wurde dem Zuntz'schen Laboratorium, in dem die

folgenden Beobachtungen ausgeführt wurden, von Herrn Prof. Hermann

XXXVI. Jahrgang. 32
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Mcnk in liebenswürdiger Weise zur Verfügung gestellt, und ich möchte

nicht verfehlen, auch hier meinem Danke dafür Ausdruck zu geben. Die

Untersuchungen wurden mit Hundeblut und Hämoglobinlösungen aus solchem

gemacht, und zwar, wie es die Vorschrift verlangt, ira Dunkelzimmer. Als

Lichtquelle diente bei den ersten Versuchen ein Gasbrenner und elektrisches

Glühlicht, später nur Gaslicht; ein grosser Pappschirm, zwischen Licht-

quelle und Untersucher gestellt, hielt die direkten Lichtstrahlen vom Auge

desselben fern. Es ist selbstverständlich, dass alle Cautelen, die in der

dem Instrumente beigegebenen Gebrauchsanweisung, betreffend die Auf-

saugung des Blutes in den Melangeur, Verdünnung desselben, Füllung der

Kammer, angegeben sind, peinlich befolgt wurden.

Ich kann zunächst bestätigen, dass die Ablesungsfehler im Allgemeinen

geringe waren, nicht nur bei mir, sondern auch bei Herrn Prof. Zc.N'TC

und Herrn Dr. CaSPAKI, die sich an einem Teile der Beobachtungen be-

teiligten. Die Schwankungen zwischen den einzelnen Ablesungswerten, die

Differenzen vom Mittel aus einer grösseren Zahl von Ablesungen lagen für

jeden von uns immer nur zwischen wenigen Teilstrichen der Skala, sodass

in dieser Beziehung der Apparat dem alten Fleiscbl'schen Hämometer ent-

schieden überlegen ist.

Etwas grössere Differenzen (5—6 Teilstriche) finden sich schon beim

Vergleich der Werte, die von verschiedenen Untersuchern unter identischen

Bedingungen gewonnen wurden, gleichgültig, ob man einzelne Ablesungen

oder das Mittel einer grösseren Reihe von solchen nebeneinander stellt.

Weiter fand ich bestätigt, dass die sichersten Ablesungen in den mitt-

leren Keilregionen (40—70 der Skala) erzielt werden, wie auch hier mein

Auge am wenigsten leicht ermüdete.

Eigentümlich, jedoch bisher nirgends erwähnt, zeigte sich der Einfluss

der Beleuchtungsstärke auf die Resultate. Es fand sich nämlich (in

gleicher Weise wie bei mir auch bei Prof. ZüNTZ), dass mit stärkerer Be-

leuchtung die Ablesungen stets höhere Werte ergaben. Als Beleg dieneo

die folgenden Versuche:

1. i.

. Elektrische Glühbirne B. Gaslicht

(helles, gelbes Licht) (weniger hell)

S k a 1 e n t e i 1 Skai enteil

112
^

114
j

115 f Mittel =
116/ 114

114

118 '

110
J

110
( Mittel =

iS
"«

110 )

II. II.

A. Glühlicht

*'
) Mittel =

B. Gaslicht

76
j

77 f Mittel =
78

(
77,25

78 1

Es empfiehlt sich, itn Allgemeinen keine zu helle Beleuchtung *u

wählen, da sie das Auge zu rasch ermüdet. Im Ucbrigen ist_ elektrisches
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Glühliclit so gut wie Gaslicht zu verwenden; die Farbennüance des Keils

entspricht unter beiden Bedingungen der des Blutes.

Wenig befriedigend waren die Resultate, wenn dieselben Blut- resp.

HämoglobinlOsungen bei verschiedener Schichtdicke oder bei verschiedener

Verdünnung untersucht wurden. Ich fand zunächst, was schon Deiiio für

den älteren Fleischlichen Apparat angegeben, dass die gefundenen Werte

um so niedriger wurden, je weniger Hämoglobin sich in der Kammer des

Apparates befand, sei es nun, dass die Verdünnung der Stammlösung stärker

gewählt oder die niedrigere der beiden zum Apparate gehörigen Kammern
zur Untersuchung benutzt wurde.

Ich gebe dafür die folgenden Beispiele:

1. Hämoglobin aus Hundeblut, frisch bereitet, auf Reinheit kontroliirt.

Verdünnung 1 : 200:

a) hohe Kammer. ' b) uiedrige Kammer.
Skalenteil Sk;alenteil

37,5'

89
|

Mittel 38,4
19,5

;

18 5 I
Mittel 19,4

38,5 ,> = 5,5) pCt.
1 °,u

i

20 1

> = 3,5) pCt.

38 i HB
19.5 j

|

HB
39

,1

Dasselbe Hämoglobin; hohe Kammer.

a) Verdünnung 1 : 200 b) Verdünnung 1 : 300

Skalcnteil S k a 1 e n t e i 1

37,0 ,
1

21,5

37,5
1

Mittel 37,5 22,5
[

Mittel 21,0

38 ,
>= 5,76 pCt. 20.5 >

'— 4,5)5 pCt.

37,5
|1

HB 22,5 HB
37,5 1 21,0 )

3. Andere frische Hämoglobinlösung.

a) Verdünnung 1 : 200 b) Verdünnung 1 : 300

46,6
]

Skala

27,0

Skala

I

40 '
Mittel 40,5 28,5

1

Mittel 28,4

47,5 ) = 7,14 pCt. 28,6 t— 6,54 pCt.

40
|

L HB 29 HB
46,5 29 ]

1

Die Einzelwerte stimmen in jedem der Versuche gut miteinander über-

ein; die Umrechnung der Mittelwerte der einzelnen zusammengehörigen

Reihen auf absolute Hämoglobin werte ergiebt jedoch sehr erhebliche Diffe-

renzen.

Ich habe nun zugleich durch Trockenriickstandsbestimmungen direkt

den Hämoglobingehalt meiner Lösungen exakt bestimmt und fand, dass

dieser noch höher lag, als die höheren hämometrisch von mir bestimmten

Werte.

Für Versuch 2 ergab sich anstatt 4,95 bezw. 5,75 pCt. ein Wert von

6.61 pCt. — Für Versuch 3 wurde anstatt 0,54 bezw. 7,14 pCt. gefunden

ein Wert von 7,98 pCt.

32*
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Es mag sein, dass zufällig das von mir benutzte Hämometer diese

mangelhaften Ergebnisse zeigt, aus denen hervorgeht, nicht nur, dass die

Aicbuug ungenau ist, sondern auch, dass keineswegs ein einfach propor-

tionales Verhältnis besteht zwischen Keildicke einerseits und Concentration

bezw. Schichtdicke (Kammerhöhe) des benutzten Hämoglobins andererseits.

Zur Feststellung des absoluten Hämoglobingehalts wäre das Instru-

ment erst nach nochmaliger genauer Nachaichung an verschiedenen Stellen

des Keils zu benutzen; für relati v e Bestimmungen nur, wenn die gleichen

Bedingungen in der Stärke der Beleuchtung, im Grad der Verdünuug, in

der Schichtdicke, d. h. in der Höhe der benutzten Kammer, und in der

l'erson des Untersuchers festgehalten würden.

H. Wiliternitz, Uebcr Jodfette und ihr Verhalten im Organismus, nebst

Untersuchungen über das Verhalten von Jodalkalien in den Geweben.

Zeitscbr. f. physiol. Chem. XXIV. S. 425.

I. Zur Darstellung von Jodfetten wurde das betreffende Fett (Schweine-

fett, Cacaobutter u. s. w.) mit der berechneten Quantität des Jod und Chlor

abgebenden Reagens (Jodmonochlorid) in einem grossen Volumen Alkohol

bei 40—50° kräftig geschüttelt, bis alles Jod und Clor aufgennmmen war,

dann im Scheidetrichter, eventuell unter Zuliülfeuahine einer Kältemischung,

von Alkohol abgetrennt, wiederholt mit Alkohol behandelt, dann bei 40*

ira Vacuurn von Alkohol befreit. Die so erhaltenen Jodfette — eigentlich

Jodchlorfettc — sind in Aussehen und Geschmack von den Fetten, aus

denen sie dargestellt sind, nicht zu unterscheiden und durchaus haltbar.

Beim Verseifen werden halogenfreie Fettsäuren erhalten.

II. Bei einem Vorversuche am Hunde zeigte sich, dass den Jodfetten

toxische Wirkung nicht zukommt, von dem verfütterten Jod waren 3 Tage

nach der letzten Fütterung erst 2
/3 des Jods durch den Harn zur Aus-

scheidung gelangt, so dass man annehmen muss, dass das zurückgehaltene

Jod der Hauptsache nach als Jodfett deponirt war. Dieses ergaben nun in

der Tliat die direkten Versuche an Hühnern und Hunden. Jodhaltiges Fett

fand sich im Unterhautbindegewebe, Leber, Muskeln, Röhrenknochen, Ge-

hirn. Auch die Galle enthielt neben Jodalkalicn ätherlösliche Jodverbin-

dungen. Eine eigentliche Fettmast ist mit stärkeren Jodfetten nicht zu

erreichen, da gleichzeitig eine erhebliche Kiuschmelzung von Körperfett zu

erfolgen scheint, für welche wohl das bei der Oxydation des Jodfettes und

sonst abgespaltene Jod bezw. Jodalkali verantwortlich zu machen ist. Eine

Jodfettmast ist aber zu erzielen bei Verbitterung von Jodfetten mit sehr

geringem Jodgehalt. Dass in der That das abgelagerte Jodfett das ver-

fütterte ist, ergiebt sich daraus, dass dasselbe gleichzeitig Chlor enthält,

ebenso wie das verfütterte.

III. Nach länger dauernder subkutaner Einverleibung von Jodfetten

beim Hund und Kaninchen gelang der Nachweis des Ansatzes von Jod

überall, namentlich im Knochenmark, in der Leber, im Mesenterial- und

Nierenfctt. Bei einem Kaninchen liess sich nach Einführung von 60 g
Jodfett unter die Rückenhaut innerhalb 5 Tagen Jodfett überall im Körper-

fett uachweiscu.
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IV. Bei der Digestion mit Blut bei 35—38° wird aus den Jodfetten

Jod abgespalten, ebenso wirkt Sodalösung von dem Alkalescenzgrade des

Blutes und der Galle, dagegen nicht Magensaft und Pankreasauszug von

schwach saurer Reaktion.

V. Mit Jodfett gefütterte Tiere scheiden dauernd Jod im Harn aus, die

Ausscheidung überdauert die Fütterung noch wenigstens 5 Wochen lang,

das angesetzte Jodfett wird also allmählich zersetzt. Die Hauptmengc des

Jods verlässt den Körper als Jodalkali, ein wechselnder Anteil aber in

Form einer nicht näher bekannten organischen Jodverbindung. Nach dem
Einnehmen von Jod ist Jod bereits in 10, spätestens 20 Minuten deutlich

nachweisbar.

VI. In der Milch einer Ziege, welche im Laufe von 5 Tagen 430 g
Jodschweinefett erhielt, erschienen nahezu 5 pCt. des Fettes in der Milch.

Weitere Versuche ergaben ähnliche Resultate. Auch beim Gebrauch von

Jodkalium enthält das Milchfett Spuren von Jod.

VII. Bei Einführung von Jodkalium spielen Jodfettadditionen im Körper

im Allgemeinen keine Rolle, nur an 3 Stellen scheinen sie, wenn auch nur

in Spuren, vorzukommen: in der Milchdrüse, im Knochenmark (bei Hühnern

beobachtet) und in den Haaren, also gerade an solchen Orten, wo lebhafte

regenerative Prozesse stattfinden. E. Salkowski.

E. Gloy et 0. le Itas, De l'immunite contre l'action anticoagulantc des

injections intraveineuses de propeptoue. Archiv, de physiol. norm, et

pathol. 1897. p. 848.

Die Verff. haben zahlenmässig genauer feststellen wollen, welche Dosen

von Witte'schem Pepton, ins Venensystem injicirt, schon die Blutgerinnung

aufheben, wie lange dieses Stadium dauert, welche Wirkungen der ersten

folgende weitere Injektionen haben. Aus ihren zahlreichen Versuchen geht

hervor, dass schon viel kleinere Dosen, als man gewöhnlich annimmt, das

Blut ungerinnbar machen, nämlich schon 0,015 g pro Kilo Tier (Hund),

unter Umständen schon 0,01 g. Je geringer die Dosis, um so eher tritt

wieder Gerinnbarkeit ein, z. B. nach 0,01 g in 15 Minuten, nach 0,02 g
in 30 Min., 0,05 g in 60 Min., 0,1 g in 2 Stunden etc. — Nach einer

wirksamen Dosis tritt eine Art Immunität ein, indem eine weitere Injektion

bis zur zehnfachen Menge der ersteren die Gerinnbarkeit des Blutes nicht

mehr beeinträchtigt. Diese Immunität kann selbst eintreten, wenn die

erstinjicirte Dose so gering war, dass sie ohne Wirkung auf die Gerinnungs-

fähigkeit des Blutes war.

Ausser der Dosis des injicirten Peptons ist von erheblichem Eifluss

die Schnelligkeit der Einverleibung. Bei langsamer Einverleibung sind weit

höhere Dosen als bei schneller erforderlich, das Blut flüssig zu erhalten.

A. Loewy.

L. Loeb, On certain activities of the epithelial tissue of the skin of the

guinea-pig, and similar occurences in tumors. Bull, of the John's Hop-

kins Hosp. 1898, Jan.

Macht man in dem epithelialen Gewebe der Haut von Meerschweinchen
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eine Wunde, so beginnt die ganze epitheliale Masse in ihrer Umgebung sich

zu bewegen, die Zellgrenzen verschwinden und das ganze Gewebe nimmt
an Umfang zu. Es kommt zur Kernteilung, die in den unteren Epithel-

lagern mitotisch, in den oberen amitotisch vor sich geht. Die fibrilläre

Struktur des epithelialen Gewebes wird sehr deutlich sichtbar; man kann
die Verbindung dieser Eibrillen mit dem fibrillären Netzwerk unterhalb des

Epithels genau verfolgen. Durch den bei der Wanderung ausgeübten Zug
kommt es mitunter zur Lückenbildung im epithelialen Gewebe. Am
schnellsten wandern die oberen Protopiasmalagen, am langsamsten die

untersten. Die Aktivität des epithelialen Gewebes lässt dasselbe in das

Blutcoagulum, in das Bindegewebe, ja selbst in den Ohrknorpel eindringen.

Diese Verhältnisse erinnern an das Durchbrechen des Synrytium beim Deci-

duoma malignum. Auch das Epithelwachstum bei Hautkrebsen weist Aehn-

liclies auf; die krebsigen Epithelzellen wandern ebenso aktiv in die Wider-

stand leistenden Gewebe, wie das regenerirende Epithel. Auch bei Haut-

krankheiten, besonders bei Psoriasis, sieht man ähnliche Bilder.

Bei dem Eindringen der epithelialen Massen in den Wundschorf lösen

sie, sich nach allen Richtungen ausbreitend, Fibrin und Blutkörperchen

auf, wahrscheinlich durch Fermentwirkung. Auch die Krebszellen lösen

wahrscheinlich die Gewebe, in die sie eindringen, auf chemischem Wege
auf. Man kann von einer „epithelialen Organisation“ im Gegensatz zu der

bekannten bindegewebigen Organisation sprechen. Die Bewegung des epi-

thelialen Gewebes ist nach keiner Richtung begrenzt; sie kann nach der

der Wunde entgegengesetzten Seite stattfinden. Bei Berührung eines frem-

den Körpers geht es um denselben herum.

Verf. bespricht zum Schluss die sehr merkwürdige Erscheinung der

„epithelialen Infiltration“, der Durchdringung und Ersetzung eines epi-

thelialen Gewebes durch ein benachbartes. Wird die pigmentirte Haut eines

Meerschweinchens auf unpigmentirte Haut transplantirt, so breitet sich

allmählich das pigmentirte Gebiet auf die weisse Haut aus. Dass es sich

hier nicht um passive Ablagerung des Pigments handelt, wird dadurch be-

wiesen, dass die Regeneration der ursprünglich weissen, jetzt pigmentirten

Hautpartieen wieder pigmentirte Haut entstehen lässt. Es muss also eine

wirkliche Einwanderung pigmentirten Epithelgewebes in die weisse Haut
stattgefundeu haben. M. Roth mann.

Crede, Silber als äusseres und inneres Antisepticum. Arch. f. klin. Chir.
LV. S. 861.

Da wir heute trotz Einführung der aseptischen Wundbehandlung die

Autiscptik noch keineswegs vollkommen entbehren können und sich ge-

wichtige Stimmen erheben, welche der Antiseptik wieder ein grösseres Feld

einräumen wollen, als es jetzt im Allgemeinen geschieht, so sind alle Be-

strebungen, welche auf Verbesserung unserer bisher gebräuchlichen Anti-

septica hinzielen, mit Freuden zu begrüssen. Im Silber hat nun C. nach
mehrjährigem Studium einen Körper gefunden, der trotz starker antisep-

tischer Eigenschaften, für den menschlichen Organismus unschädlich ist. —
Unter den verschiedenen von C. geprüften Verbindungen erwies sich das
citroncnsaure Silber (Itrol) als besonders geeignet für die Wundbehandlung.
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Dieses Itrol stellt ein trockenes, in braunem Glase haltbares, weisses ge-

ruchloses Pulver dar. Der Wunde braucht es nur ganz dünn und nicht

täglich aufgestrichen zu werden; gesättigte oder schwächere Lösungen sind

tu Ausspülungen grosser Wunden und Körperhölilen geeignet. Will man
stärkere und rasch desinficirende Lösungen anwenden, dann benutze man
Actol, milchsaures Silber in Lösungen von 1 : 500— 2000. Bereits inficirte

Wunden werden nach Bestäubung mit Itrol einige Tage mit Priessnitz’schcn

Umschlägen behandelt, und erst später trocken verbunden. War noch keine

Allgemein. Infektion da, dann pflegen sich die Wunden meist schnell zu

reinigen, oder es entsteht höchstens ein lokaler Abscess, der nach den üb-

lichen Prinzipien behandelt werden muss.

Noch interessanter und beachtenswerter waren die Erfolge CltEDfi’s

bei bereits bestehender Allgemein-Infektion. Nach vergeblichen Versuchen

mit Silbersalzen gelang es C. im Verein mit der chemischen Fabrik von

Heyden in Dresden-Radebeul, ein fast reines metallisches, in destillirtem

Wasser fast vollkommen lösliches Silberpräparat berzustellen; dieses Prä-

parat ist auch in eiweisshaltigen Flüssigkeiten löslich und wird in diesen

von Säuren und Salzen nur wenig beeinflusst. Dieses lösliche metallische

Silber bildet anscheinend ein Heilmittel bei Strepto- und Staphylococcen-

Mycoseu. Das Silber kann per os, subkutan und perkutan angewendet

werden, ln der vorliegenden Arbeit beschränkt sich Verf. auf die Be-

schreibung der Anwendung des Silbers in Salbenform. Die einmalige Dosis

für den Erwachsenen beträgt 3,0, für einen Halberwachsenen 2,0 und für ein

Kind 1,0. „Wenn sich die Erkrankung noch im akuten Stadium befand,

so genügte fast stets eine einzige Einreibung, um innerhalb 24— 313 Stun-

den die Infektion je nach der Schwere derselben vollständig oder grössten-

teils zu beseitigen. Im chronischen Stadium waren mehrere Einreibungen

nötig, um die Krankheit in ausgesprochene Besserung überzuführen, und

wurden dann oft 2 Einreibungen an einem Tage, die eine früh, die andere

Abends vorgenommen.“

Die Salbe wird in der Marien-Apotbeke in Dresden nach C.’s Vor-

schriften hergostellt. Die Einreibungen sollen sehr gründlich, d. h. 15 bis

30 Minuten lang vorgenommen werden. M. Borchardt.

A. Ricard, Des greffes d’os vivauts. Gaz. des höp. 1808, No. 14.

Die Entfernung eines uussgrossen Osteosarkoms des Stirnbeins hinter-

liess bei einer 40jährigen Patientin eine grosse, bis auf die Meningen

reichende Lücke in der Gegend des rechten oberen Augenhöhleurandcs.

R. füllte den Defekt mit dem Hüftbein eines kurze Zeit vorher getöteten

lluudes aus. Dasseilbe heilte anstandslos ein. Als sich die Patientiu fünf

Jahre später wegen eines Recidivs an verschiedenen Knochen des Skeletts,

namentlich an den oberen Extremitäten, wieder vorstellte, konnte R. sich

von der Festigkeit das Verschlusses überzeugen. Ein lokales Recidiv war

nicht eingetreten.

In einem zweiten Falle handelte es sich um die kosmetische Operation

einer früher vielfach vergebeus behandelten Sattelnase bei einer 28jähr.

Frau. R. machte einen medianen Schnitt von der Stirn bis zur Nasen-

Digitized by Google



504 Bkck. — I.ehku und K kaiinstöuku. No. 29.

spitze und trennt vorsichtig die Haut von der Schleimhaut. Die Knochen

erwiesen sich verkleinert und abgeflacht. Währed eine Zeit lang zur Stil-

lung der Blutung komprimirt wurde, vollführte R. die Resektion des 4.

rechten Metatarsalknochens, schnitt denselben durch Entfernung von Basis

und Capitatum zurecht und legte ihn zwischen das ein wenig eingekerbte

Stirnbein und die nach unten gezogene Nasenspitze, um darüber die Haut

aufs Exakteste zu vernähen. Es erfolgte prima intentio. 6 Monate später

war der implantirte Teil, durch den ein guter kosmetischer Effekt erzielt

worden war, noch vorhanden; l’/2 .labre nach der (Jporatiou war derselbe

vollkommen resorbirt, indes durch eine fibröse, dicke, elastische Masse

versetzt, durch die gleichfalls die Deformität vollkommen beseitigt wurde.

Joachimsthal.

('. Beek, A new Operation for balanic hypespadias. New York med. Journ.

1898, Jan. 29.

In Fällen von vollkommener Hypospadie, bei welchen die Harnröbren-

mündung ganz unterhalb des Orificium cxt. sich befindet, verfährt Beck
folgendermassen: Er umschneidet die hypospadische Harnröhrenmündung

und verlängert den Schnitt beiderseits um einige cm. Sodann wird der

untere Wundwinkel stark angezogen, und zwar nach unten. Die Harnröhre

wird dann einige cm weit freipräparirt, wobei man darauf zu achten hat,

die Haruröhre selbst nicht zu verletzen. Nunmehr wird das eigentliche

Orificium angefrischt, indem mau eine Incision in der Mittellinie macht

und von dieser ans zwei kleine seitliche Hautläppchen abpräparirt. In

den so geschaffenen Wundwinkel gelingt es leicht, das freie Ende der

Urethra hineinzuziehen und durch Naht zu fixiren. Zum Schluss werden

die vorher transversalen Wundränder in longitudinaler Richtuug vereinigt.

B. hat 2 Fälle auf diese Weise mit gutem Erfolg operirt.

E. R. W. Frank.

Th. Leber und A. Krahnstörer, Ueber die bei Aderhautsarkom ver-

kommende Phthisis des Augapfels und über die Bedeutung von Ver-

letzungen bei der Entstehung dieser Geschwülste, v. Graefe’s Arch. f.

Ophthalm. XLV. S. 104.

Unter 22 Fällen von der bei Aderhautsarkom vorkommenden Phthisis

bulbi war in 5 Fällen dieselbe primär mehr oder weniger sicher anzu-

nehmen, in 2 überwiegend wahrscheinlich, iu 2 zweifelhaft, in 4 Fällen

war die Phthisis eine sekundäre und in 8 Fällen die Entstehung derselben

unsicher. Ob die bei Aderhautsarkora vorkommende Phthisis bulbi mit

demselben in einem ursächlichen Zusammenhänge steht, ist eine zweifel-

hafte Sache.

Aus der Besprechung von 34 Fällen von Aderhautsarkom auf trau-

matischer Basis ergab sich, dass von den Fällen, welche als Beleg für die

traumatische Entstehung eines Aderhantsarkoms angeführt worden waren,

ein Teil gar nicht als Aderhautsarkom anerkannt werden konnte, in einem

anderen Teil der Zusammenhang in Abrede gestellt werden musste, weil

zwischen Ursache und Folge ein viel zu langer zeitlicher Zwischenraum

vergangen war; dass in einem weiteren Teil der Fälle der Zusauimen-
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hang in Abrede zu stellen oder zu bezweifeln war, weil die Geschwulst

sicher oder vielleicht erst nach der Verletzung ihren Anfang genommen
hatte, oder weil die letztere nicht erheblich genug gewesen zu sein schien,

oder endlich, weil es sich um ein zufälliges Zusammentreffen handeln

konnte. Nur für einen sehr kleinen Teil von Fällen durfte auf Grund der

Beobachtungen eine traumatische Entstehung mit einer gewissen Wahrschein-

lichkeit angenommen werden. Trotzdem lässt sich nicht in Abrede stellen,

dass Verletzungen des Auges vielleicht eine bedeutendere Rolle bei der

Entstehung der Aderhautsarkome spielen, als sich bis jetzt nachweiscn

licss. Horstmanu.

T. Stein, Ein Fall von Meningitis cerebrospinalis epidemica mit doppel-

seitiger Otitis. Trepanation beider Processus mastoidei mit Blosslegung

des Sinus transversi. Genesung. Zeitschr. f. Ohrenhcilk. Bd. XXX II.

S. 258.

Die Ueberscbrift giebt im Wesentlichen den Iuhalt der Arbeit wieder.

Die Operation wurde vorgenommen „in Berücksichtigung der Möglichkeit

eine Exsudatansammlung an solchen Stellen der Schädelhöhle, die wir

mit den uns zu Gebote stehenden Mitteln nicht nachweisen dürften“. Beider-

seits wurde sowohl im Antrum mastoid., als auch in der durch vorsichtige

Abtragung der Knochenschicht über den Sinus transversus eröffnete Schädel-

höhle ein heller, glasiger, klebriger Schleim gefunden, in welchem der

Diplococcus intracellularis Weichselbaum nachgewiesen werden konnte.

Schwabach.

Bezold, Statistischer Bericht über die in den Jahren 18'.)3—90 incl. be-

handelten Ohrenkranken. Vergleichung desselben mit meinem voraus-

gehenden Bericht für 1890— 92 und Kritik der otologischen Statistik von

Bd. I — V des Klinischen Jahrbuches — Ergänzung zur „Ueberscbau über

den gegenwärtigen Stand der Ohrenheilkunde“. Zeitschr. f. Ohrenheilk.

XXXII. (4.)

Ref. kann sich nur darauf beschränken, die Gesichtspunkte aneugeben,

die Verf. bei Ausführung seiner Arbeit geleitet haben. Es lag ihm daran,

das Häufigkeitsverhältnis der einzelnen Erkrankungsformen, ihr ein- oder

doppelseitiges Vorkommen, ihre Verteilung auf die verschiedenen Lebens-

alter und auf die beiden Geschlechter, sowie endlich die gleichuiässige

oder verschiedene Häufigkeit derselben in längeren Zeiträumen festzustellen.

Die Ergebnisse, soweit die allgemeine Krankheitsbewegung in Betracht

kommt, lassen sich dahin zusammenfassen, dass das kindliche Lebensalter

relativ am häufigsten von Erkrankungen des Mittelohres befallen wird, Er-

wachsene dagegen das verhältnismässig grösste Ceberwiegen bei Erkran-

kungen des inneren Ohres zeigen; dass die Erkrankungen des änsseren

und mittleren Ohres eine gleiche Beteiligung beider Geschlechter aufweisen,

während für die Erkrankungen des inneren Ohres die der Männer vor-

wiegt. — Betreffs der Statistik der einzelnen Erkrankungsformen sei auf

die interessante Originalarbeit verwiesen. M. Leichtenlritt.
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llrnbower, Zur Medianstellung des Stimmbandes. Archiv f. Laryng. und

Rhin. VII. (1.)

Gkossmann hat Experimente mitgeteilt, welche während 1— 2tägiger

Beobachtung nach Durchschneidung der Nn. recurrentes eine mehr oder

weniger hochgradige Adduktion resp. Medianstellung der Stimmbänder er-

gaben. Verf. hat diese Versuche nachgeprüft und gefunden, dass 24 Stun-

den nach Durchschneidung der Nn. recurrentes eine Verengerung der Rima
glottidis beinahe bis zur Medianstellung der Stimmbänder auch in der

Ruhe des Tieres vorhanden ist, dass aber 48 Stunden nach dem Eingriff

eine bis auf 3 mm mindesten erweiterte Stimmritze in der Ruhe des Tieres

besteht und dauernd bleibt. Verf. ist auch der Meinung, dass die Verenge-

rung auf die Wirkung der Mm. cricothyreoidei zurückzuführen ist, die die

Stimmbänder eine Zeit lang in starker Spannung erhalten. Dieser Tonus

der Mm. cricothyreoidei nimmt aber bald ab und spätestens am vierten

Tage besteht eine Weite der Rima von 3 mm, die als annähernde Kada-

verstellung bezeichnet werden dürfte. Um nun die Annäherung genauer zu

analysiren, schaltete Verf. die Wirkung der Mm. cricoarytaenoidei postici

aus und fand dann, dass nach Durchschneidung des M. posticus das zuge-

hörige Stimmband bis zu 3 mm von der Mittellinie absteht. Ueber diese

Entfernung kann es nicht gehen, wohl aber kann es bis zur Mittellinie

adducirt werden. Tritt auch noch die Durchschneidung des M. posticus

der anderen Seite hinzu, so stellt sich bald eine Medianstellung beider

Stimmbänder ein, die nur unwesentlich beeinflusst wird durch darauf-

folgende Ausschaltung beider Mm. cricothyreoid., dagegen aufgehoben wird

nach Durchschneidung der Nn. recurrentes. Es beruht also die Median-

stellung auf der Kontraktur der Adductoren, die annähernde dagegen iin

Wesentlichen auf die der Mm. cricothyreoidei. Eis ist also das Roseubach-

Semon'sche Gesetz durchaus möglich. Die grössere Vulnerabilität des M.

cricoaryt. posticus ist möglicherweise begründet in der eigentümlichen Be-

schaffenheit der Nerveneudigungen, welche deutliche Unterschiede gegen

die Adductoren aufweisen. W. Lnblinski.

Dieudonne, Ueber die Resultate der Yersin’schen und Haffkinc’schen 1m-

raunisirungs- und Heilungsversuche bei Pest. Münch, mcd. W'ochenschr.

181*8, No. 6.

Wie in No. IC des vorigen Jahrganges des Centralblattes mitgeteilt

wurde, hatte Ykrsin bei der im Sommer 1S96 in Canton und Amoy herr-

schenden Pestepidemie mit Injektionen von Immunseruui, welches er aus

Paris mitgebracht hatte, sehr gute Erfolge, indem von den 26 iujicirten

Kranken nur 2, also 7,6 pCt. starben, während die Mortalität sonst bei

dieser Epidemie 80— 90 pCt. betrug, ln Indien wurden im letzten Sommer
ebenfalls Versuche mit Pestimraunserum, welches aus dem von ^ ERiSlX in

Uha-Trang (Auuam) geleiteten Laboratorium stammte, augestellt; allein es

betrug hier die Mortalität 49 gegen so pCt. bei nicht Behandelten. Dieses

weniger gute Resultat muss darauf zurückgeführt werden, dass das Serum
aus Uha-Traug bei Weitem nicht so hochwertig war, wie das, welches Y.

aus dem Institut Pasteur in Paris mitgebracht hatte. Die deutsche Pest-

kommission hat sich in Bombay durch Tierversuche ein Urteil über die
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Wirksamkeit des Immunserums gebildet. Die Heilwirkung war bei dem
benutzten Serum, wenn auch eine solche zu konstatiren war, nur eine ge-

ringe, besonders wenn für Pest sehr empfängliche Tiere zu den Versuchen

gewählt wurden. Da nun der Mensch für die Pest sehr empfänglich zu

sein scheint, so dürfte der Nutzeffekt des in Indien verwandten Imniun-

seruins ein sehr geringer gewesen sein. Indessen muss zugegeben werden,

dass bei der Benutzung von stärker wirksamem Serum, dessen Herstellung

nur eine Frage der Zeit sein kann, bessere Resultate erwartet werden

dürfen. — Von grosser Bedeutung scheint dagegen die prophylaktische

Wirkung des Imtnunserums zu sein. Bereits die schwachen Serumarten

haben eine deutliche Schutzwirkung erkennen lassen. Leider währt die

durch Seruminjektion bedingte passive Immunität nicht lange, nach den

Tierversuchen scheint sie nicht über 10—12 Tage binauszugehen.

Anhaltender ist die durch Injektion ahgetöteter Pestkulturen uach

Analogie der Injektionen bei Cholera von Haffkine erzeugte aktive Im-

munität. Am geeignetsten sind hierzu Bouillonkulturen, welche durch

2 Stunden langes Erhitzen auf 51° oder 1 Stunde währendes auf 65° ab-

getötet sind. Erwachsene erhalten 2 1/a— 3 ccm, grössere Kinder 1 ccm
und kleinere */z ccm injirirt. Die darauf folgenden Reaktionen sind sehr

wechselnd, ähnlich denen bei Injektion abgetöteter Cholera- oder Typhus-

kulturen. Die aktive Immunität entwickelt sich langsamer als die passive,

erst am 7. Tage ist sie vollkommen entwickelt. Diesem Haffkine’schen

Verfahren ist eine hohe Schutzwirkung zuzuerkennen, aber der Schutz ist

kein absoluter. Indessen scheint es, dass, wenn aktiv Immunisirte er-

kranken, der Verlauf der Krankheit in der Regel milder ist, die Bubonen

gingen bei den beobachteten Fällen nicht in diffuse Infiltrationen über,

sondern grenzten sich frühzeitig ab. Da unter den Personen, welche nach

der Impfung erkrankten oder gar starben, auch solche waren, bei denen

die Injektion wiederholt war, so scheint es, als ob hierdurch der Grad

der Immunität nicht wesentlich erhöht wird. Für die Bekämpfung der

Pest könnten diese Impfungen nur dann in Betracht kommen, wenn sie

zwangsweise eingeführt werden, da dann, wenn die Epidemie grössere Di-

mensionen angenommen hat, die Massnahmen zu spät kommen würden.

Zu einer zwangsweisen Durchführung der Schutzimpfung berechtigen jedoch

zur Zeit die Resultate nicht. Mit grossem Nutzen würde aber die Schutz-

impfung angewandt werden bei den Aerzten und dem Heilpersonal, welche

dauernd Infektionen ausgesetzt sind. Bisher kommen für die Bekämpfung
der Pest trotz dieser Impfungen im Wesentlichen dieselben prophylaktischen

Massnahmen in Betracht, welche bei der Cholera mit gutem Erfolge ange-

wandt sind: Frühzeitiges Stellen der richtigen Diagnose, Isolirung der Er-

krankten und Beobachtung der Verdächtigen, sachgemässe Desinfektion,

welche sich auch besonders auf die Exkremente zu erstrecken hat. Ferner

gehört zur Bekämpfung der Pest eine möglichste Vernichtung des Unge-

ziefers, besonders der Ratten und Mäuse, welche für die Verbreitung der

Krankheit mit verantwortlich gemacht werden müssen.

H. Bisch off.
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II. Miillor, Ucber KohlendioxydVergiftung beim Betriebe von Gasbadeöfen.

Corresp.-Bl. f. Schweiz. Acrzte. 1897, No. 9.

Ein bis dahin gesunder, kräftiger Student, der in einem mit Gasofen

versehenen Badezimmer badete, wurde, den Kopf zwischen Brust und

linkem Arm unter Wasser, in der Badewanne tot aufgefunden. Die Sektion

ergab als Todesursache Erstickung, nicht Ertrinken, Kohlenoxyd- oder

Leuchtgasvergiftung waren mit Sicherheit auszuschliessen. Weitere Unter-

suchungen zeigten, dass das Abzugsrohr des Gasbadeofens nur inangolhaft

oder gar nicht funktionirte, und legten so den Verdacht uahe, dass es sich

um eine Vergiftung durch die Verbrennungsprodukte des Leuchtgases handle.

M. liess nun in dem betreffenden Badezimmer in gewöhnlicher Weise ein

Bad herrichten und analysirte die Luft vor und nach Füllung der Wanne.
Zum Erwärmen des Badewassors waren 2,82 m 3 Gas erforderlich. Während
des Funktionirens des Gasofens stieg der Kohlendioxydgehalt von 0,087

auf 2,25 pCt., also auf das 26fache, während gleichzeitig der Sauerstoff-

gchalt von 20,5 auf 10,9 pCt. fiel; Kohlenmonoxyd konnte nicht nachge-

wiesen werden. Versuchstiere, Meerschweinchen und weisse Mäuse, zeigten

deutliche Krankheitserscheinungen, erholten sich aber wieder in frischer

Luft. — In einem zweiteu von M. beobachteten Falle kam es nur bis zur

Bewusstlosigkeit, da die durch das lange Ausbleiben erschreckten Ange-

hörigen die Thür eingestossen hatten. K. Krouthal.

M. Brück, Ueber Myositis scarlatinosa. Archiv f. Kinderheilkde. XXI.
S. 848.

Verf. weist darauf hin, dass, analog den scarlatiuösen Gelenkentzün-

dungen, auch „rheumatoide“ Erkrankung der Muskeln bisweilen vorkommt.
Verf. selbst hat 3 solcher Fälle beobachtet. In diesen Fällen trat die

Komplikation unmittelbar nach Ablauf der akuten Scharlachsvmptomc iu

der 2. und 3. Woche auf; sie wurde von mässigem Fieber von kurzer

Dauer eingeleitet. Die Muskelaffektiou selbst unterschied sich bezüglich

ihrer klinischen Eigenschaften in gar nichts von den einfachen rheuma-

tischen Muskelerkrankungen. Spontane Schmerzhaftigkeit, hochgradige

Druckempfindlichkeit, Funktionsstörung, in einem Falle mensurable Volums-

zunahme, bildeten die Symptome seitens der befallenen Muskeln. Die

Affektion tritt iu den grösseren Muskelgruppen und voluminöseren Muskeln

auf, kann aber auch in den kleineren Muskeln Vorkommen. Verwechslung

mit der scarlatinösen Gelenkentzündung ist durch sorgsame Untersuchung

zu vermeiden. Stadt hagen.

H. Reichhold juii., Ein Fall von Ileus, bedingt durch Echinococcus der

Leber. Münch, med. Wochenscbr. 1897, No. 17.

Es handelte sich um eine Frau im Alter von 30 Jahren, bei der durch

Druck einiger grosser Echinococcnscysten der Leber auf den Darm schwere

llenserscheinungcti bewirkt wurden, welche zu einem sofortigen operativen

Eingriffe zwangen. Die Diagnose der Ursache des Ileus war vor der Er-

öffnung der Bauchhöhle nicht gestellt worden, einmal wegen der ausser-

ordentlichen Seltenheit derartiger Fälle iu Franken und dann vorzüglich
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auch deshalb, weil die Kranke ganz bestimmt behauptete, dass eine apfel-

grosse, schmerzhafte Geschwulst in Nabelhöhc unterhalb des rechten Kippen-

bogens — eben jene vereiterte Ecbinococcencyste — sich erst nach dem
Beginne der lleussymptome gezeigt hätte. Die Operation, welche in jeder

Hinsicht erfolgreich war, stellte gewissermassen eine Kombination der sonst

gebräuchlichen ein- und zweizeiligen Schnittmethode dar.

C. Rosenthal.

R. YVilkinsoii, A case of acute intestinal obstruction from impacted gall

stone; recovery. Brit. med. Journ. 1897, Febr. 13.

Der in der Ueberschrift gekennzeichnete Fall ereignete sich bei einer

63 Jahre alten kräftigen Frau, die bereits zu wiederholten Malen an Gallen-

stcinkoliken gelitten hatte. Der entleerte Gallenstein war von der Grösse

eines Taubeneies und facettirt. 0. Rosen thal.

Fr. l’eterson, Vibratory thcrapeutics. Med. News 1898, Jan. 29.

Verf. bespricht einige teils schon bekannte elektromechanische Appa-

rate, welche zur Erschütterung des ganzen Kopfes, einzelner Nerven etc.

dienen sollen. Er hat, wie Andere vor ihm, durch Anwendung dieser

Apparate gute Erfolge bei Schlaflosigkeit, Neuralgien, bei Paralysis agi-

tans (Aufhören der Unruhe und des Ermüdungsgefühls), Neurasthenie,

Hysterie, Kopfschmerzen, Ohrenklingen beobachtet. Bernhardt.

W. H. Brown, A form of neuralgia occurring in cyclists. Brit. med.

Journ. 1898, Febr. 26.

Bei Radfahrern beobachtete Verf. verschiedenartige nervöse Störungen,

welche lei einigen in Schmerzen am Hodensack und irn Hoden bestanden,

wozu sich eine grosse Empfindlichkeit au der inneren Seite der Ober-

schenkel hinzugesellte. Ein anderer klagte über Gefühlsabnahmc an der

Haut des Penis und der Eichel und nach einer längeren Fahrt über Urin-

verhaltung. Bei radfahrenden Frauen beobachtete Vf. Schmerzen am After

und der diesen umgebenden Haut und Beschwerden bei der Stuhlentleerung.

Ruhe, zeitweilige Enthaltung vom Radfahren und das Anschaffen eines

zweckentsprechenden Sattels werden als Heilmittel empfohlen, nur einige

Male waren die Beschwerden so grosse, dass der Gebrauch von Opiaten

nötig wurde. Bernhardt.

1) J. Raczynski, Ueber den Lendenstich (Punctio lumbalis) bei chro-

nischem Hydrocephalus. Wien. klin. Rundschau 1898, No. 8.

2) A. Schiff, Zur diagnostischen Bedeutung der Lumbalpunktion. Wiener

klin. Wochenschr. 1898, No. 9.

1) In vielen Fällen von primärem idiopathischen Hydrocephalus, so-

wohl bei stationärem, wie bei progressivem, erwies sich die mehrfache

Entleerung von cerebrospinaler Flüssigkeit durch die Lumbalpunktion er-

folglos. Die Besserungen, soweit solche vorhanden waren, gingen schuell
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vorüber. Die verhältnismässig besten Resultate wurden in 5 Fällen von

sekundärem resp. entzündlichem Hydrocephalus (post meningitidem) erzielt,

ln vier Fällen trat nach Entleerung der stark eiweisshaltigen Flüssigkeit

eine erheblichere Besserung ein; allein auch diese war vergänglicher Natur.

S. Kalischer.

2) Sch. weist nach kurzen Erörterungen über den therapeutischen

Wert der Lumbalpunktion auf ihre Bedeutung bei positivem Befunde bin,

in welcher Beziehung bei allen Autoren Einigkeit herrscht. Hier ist durch

die verschiedenartigsten Bacillenbefuude das Vorhandensein einer ganz

spezifischen Meningitis schon häufig aus der Punktionsflüssigkeit abgeleitet

worden. Auch die Frage, ob wir durch die Lumbalpunktion in den Stand

gesetzt werden, in jedem Falle über die An- oder Abwesenheit einer

Meningitis Aufschluss zu erlangen, wird bei trüber eiweissreicher und Eiter-

körperchen enthaltender Punktionsflüssigkeit ebenfalls einmütig bejaht.

Eine Operation wird in den „positiven“ Fällen meistens und mit Recht

unterbleiben müssen, in den negativen wird sie in den meisten Fällen mit

Recht, in einigen allerdings vergebens versucht werden, so dass bei den

negativen Fällen sich eine grössere Wahrscheinlichkeit für die richtige

Diagnose ergiebt, als früher ohne Lumbalpunktion. Wichtig erscheint,

dass man bei Hirnabscess und Sinusthrombose nur bei positivem Befunde

(also bei Bestehen einer Meningitis) die Operation unterlässt und dass,

wenn man bei negativem Befunde immer operirt, kein Kranker ohne

Operationsversuch unrettbar zu Grunde geht, wie früher, wo man ohne

Lumbalpunktion, häufig die Komplikation einer Meningitis mit Unrecht

vermutend, die Operation unterliess.

In Bezug auf die weitere Abgrenzung der einzelnen Meningitisformen

auf Grund der Punktionsergebnisse stellt sich Sch. auf den ßraun'schcn

Standpunkt, nach welchem mau bei positivem Ergebnis eine eitrige

Meningitis feststellen, bei Febleu von polynuclearen I^eukocyten und Bak-

terien ihr Vorhandensein nicht ausschliessen kann. Wird dadurch auch

der diagnostische Wert der Punktion beschränkt, so wird doch in den

weitaus meisten Fällen die Diagnose sicher sein.

Sch. weist weiter auf ein bisher nicht genügend beachtetes Charak-

teristikum der Punktionsflüssigkeit hin: auf ihre Gerinnbarkeit. Gerinn-

bare Flüssigkeit spricht für meningitische, Ungerinnbarkeit für nicht-

meningitische Prozesse. Von Bedeutung ist die Frage der Gerinnbarkeit

bei der Meningitis tuberculosa, wo in dem meist klaren Exsudat oft gar

keine Bacillen nachweisbar sind und der Nachweis au und für sich meist

schwierig und zeitraubend ist. Auch die seltenen Befunde von klarer

Flüssigkeit bei eitriger Meningitis fordern zur Prüfung der Coagulations-

verhältnisse auf.

Vielleicht g^nz ausnahmsweise ist das Exsudat auch bei nicht-ent-

zündlicher Natur des Prozesses gerinnbar, so z. B. bei Hirntumoren. Die

Diagnose „Meningitis“ darf aber nur dann bei Gerinnselbildung gestellt

werden, wenn jegliche Blutbeimischung fehlt.

Nach einigen Bemerkungen über die Gerinnung der Punktionsflüssig-

keit bei Meningitis serosa, wobei auf die noch schwankenden Auffassungen
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aber diesen Krankheitsbegriff gebührend hingewiesen wird, kommt Sch. zu

dem Schlüsse, dass „der Lumbalpunktion unter allen Umstünden eine hohe

diagnostische Bedeutung zuzusprechen ist“. M. Brasch.

ßurwinkel, Einimpfung von Schanker durch den Höllensteinstift. I). med.

Wochenschr. 1898, No. 6.

Bei einem 24jähr. Manne bestand ein Geschwür, das die Nasenspitze,

die Nasenflügel und das Septum weggefressen hatte und sich auch auf die

Oberlippe erstreckte. Es sollte sich vor 12 Jahren entwickelt haben, nach-

dem ein Arzt einen das rechte Nasenloch verstopfenden Polypen mehrmals
mit einem Höllensteinstift geätzt hatte. Verf. hielt es für nicht ausge-

schlossen, dass die von anderer Seite (wohl mit Recht. Ref.) für einen

Lupus gehaltene Affektion auf eine durch den Höllensteinstift vermittelte

syphilitische Ansteckung zurückzuführeu sei und verordnete deshalb Ein-

reibungen mit grauer Salbe und innerlich Jodkalium, unter welcher Be-

handlung Vernarbung eintrat. (Was für eine Art von syphilitischem Ge-

schwür sollte das gewesen sein, ein primäres, das 12 Jahre lang bcstaud,

oder ein gummöses, das unmittelbar nach der Infektion und am Orte der-

selben auftrat? Ref.) H. Müller.

C. W. Ui.schoff, Histologische Untersuchungen über den Einfluss des

Schneidens der Haare auf ihr Wachstum. (Ans dem anatom. Institut zu

Bonn.) Arch. f. mikroskop. Anat. LI. S. 691.

Remesow glaubte auf histologischem Wege den Nachweis erbracht zu

haben, dass das Schneiden der Haare deren Wachstum befördere. Er hatte

nämlich gefunden, dass bei Kaninchen und Hunden die Zwiebeln der ge-

schnittenen Haare im Vergleich zu denen der nicht geschnittenen dicker,

dass ihre Zellen saftiger und grösser waren und dass sich in ihnen mehr
Mitosen zeigten, alles Symptome eines gesteigerten Wachstums. Vf. konnte
nun bei der Nachprüfung der Versuche die thatsächlichen Angaben R.’s

nicht bestätigen und hält deshalb einen fördernden Einfluss des Schneidens

der Haare auf ihr Wachstum für nicht wahrscheinlich; sollte ein solcher

aber doch bestehen, so wäre er am ehesten durch eine Reizung der Haut-

nerven, vielleicht der Vasodilatatoren, zu erklären; denn eine direkte Fort-

leitung des Reizes seitens des Haares auf die Haarzwiebel findet, wie aus

denVersuchen hervorgeht, nicht statt. H. Müller.

Gärtner, Ueber ein neues Centrifugalfilter und seine Anwendung in der

Urologie. Wien. med. Wochenschr. 1898, No. 13.

In den Fällen, in welchen nur ein spärliches Sediment ausfällt, ist es

bekanntlich oft nicht leicht die Sedimentspur unversehrt auf den Objekt-

träger zu bringen. Um diesem Uebelstande abzuhelfen; hat Vf. ein in der

Mitte auseinander zu schraubendes Centrifugengläschen anfertigen lassen,

zwischen dessen Hälften ein Scheibchen gehärteten Filtrirpapicres einge-

klemmt wird. Die zu untersuchende Flüssigkeit wird in den oberen Teil

des Gläschens eingefüllt und das Gläschen dann in die Centrifuge gesetzt.
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Nach erfolgter Umdrehung befindet sich die zu untersuchende Flüssigkeit

im unteren Teil des Gläschens, während das Sediment auf der oberen

Fläche des Filtrirpapieres haftet und von diesem leicht auf den Objekt-

träger gebracht werden kann. E. R. W. Frank.

—t

Grosz, Zur Aetiologie der Kpididy mitis bei Gonorrhoe. Wien. klin. Wochen-

schrift 1898, No. 4.

ln einem Fall von seit 4 Jahren bestehendem eitrigen Harnröhren-

ausfluss, verbunden mit Anschwellung des linken Nebenhodens, gelang dem

Verf. der mikroskopische wie kulturelle Nachweis von Gonococcen sowohl

im Harnröhrensekret, wie in dem durch Punktion des Nebenhodens ge-

wonnenen Sekret. Es erzeugt also der Gonococcus durch direktes l’eber-

wandern aus der Urethra, seinen Weg durch die Vorsteherdrüse nehmend,

Entzündung des Vas deferens, der Epididymis, des Hodens und ihrer

Hüllen. E. R. W. Frank.

C. V. Seanzoni, Bohnengrosses Lithopädion nach Tubargravidität. Prager

med. Wochensehr. 1897, No. 22.

Verf. berichtet über einen Fall von Lithopädion in der rechten Tube

einer an Morbus Brighti verstorbenen Frau, deren Krankengeschichte und

Sektionsbefund er eingehend mitteilt. An der Hand einer Abbildung be-

schreibt Verf. das in Alkohol aufbewahrle Präparat. Es handelt sich hier

um eine Lithopädionbildung nach einer geborstenen Tubargravidität, deren

Frucht ca. 3 Monate alt war, als sie abstarb. A. Martin.

Bekmann, L’ulcere rond simple du vagin. Annal. de gynecol. etc. 1897.

Mai.

B. beschreibt einen Fall der seltenen Erkrankung bei einer 64jäbr.

Frau und giebt einen genauen mikroskopischen Befund. — Er bespricht

dann noch kurz die Symptomatologie, Differentialdiagno.se und Therapie.

A. Martin.

Kohlhaas, Ein Fall schwieriger geburtshülflicher Diagnostik. Württemb.

Corresp.-Bl. 1898, 22. Jan.

Bei einer Erstgebärenden fühlte man bei lebender Frucht ein schwam-

miges Gebilde vorliegend, daneben eine glatte abgegrenzte Höhle; keine

Blutung. Die Diagnose lautete: Geschwulst und lebendes Kind in der

rechten Hälfte eines Uterus septus, die linke ist vergrössert, aber leer.

Nach dem Tode der Frucht Extraktion. Es handelte sich um einen

geplatzten Sacraltumor, der die leere Hälfte der Gebärmutter vorgetäusrht

hatte. P. Strassmann.

Einaetidiinxcn <Tir da» Ontralblotl werden an die Adresse des llrn. Prof. Pr. II. Bernhardt 'Berlin W .

Französische «Strosse VI) oder an die Yerlagshandlunx (Berlin NW., Unter den fzinden 68) erbK-m

Verlag von August Hlrsehwald in Berlin. — Druck von 8r hu mach er in Berlin.
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Inlinlt: Harnack, lieber das Jodospongin. — Johannkssf.n und
Waxo, Zur Ernährungsphysiologie der Säuglinge. — Boiir und Hknriqiiks,
Heber Kohlensäurcproduktion in den Lungen. — HunorNF.su und Dur«», Be-

handlung des Diabetes mit Pankreaseitrakten. — Erkrtii, Zur Kenntnis der

Kettembolie. — Mkykr, lieber die Toiicität des Harns und der Milz bei Carci-

nom. — Ruder, Zur Pathologie und Therapie der Mastdarmstrikturen. —
Lfjars, Fall von Osteom des Lig. patellae. — Bruni, Zur Diagnose von Blasen-

und Nierenaffektion. — Grcnrrt, Der Dilatator pupillae beim Menschen. —
Hrcxrrt, Zur Lehre von den Komplikationen der Otitis. — FrXnkki., Ucbcr
die Operation des Mandelkrebses. — Milchner, lieber die Bindung dcsTctanus-
giftes durch Gchirnsubstanz. — Wooonu m.

,

Diuretische Wirkung von Apocynum
cannabinum. — Cozzolino, Ueber die Sublingualgcschwulst der Kinder. —
Amu, Ueber den Einfluss verschiedener Ernährungsweisen auf die Darmfäulnis. —
Sinorr, Ueber die atypischen Formen des Gelenkrheumatismus. — Goi.hfi.au,
Weitere Fälle von paroxysmaler familiärer Lähmung. — Müi.i.kr, Schi.oksser,
Ueber die Gesichtsfeldeinschränkung. — Piklickk, Die syphilitischen Gclenk-
erkrankungen. — Picahd, Ueber glanduläre Prostatitis nach Gonorrhoe. —
Fischer, Der Soor des weiblichen Genitales. — Del u kt, Ueber die gastrischen

Störungen bei Entzündungen der Gcnitalorganc. — Thomas, Wirkung narkotischer
Stoffe auf das Blut.

E. Harnack, Ueber das Jodospongin, die jodhaltige eiweissartige Sub-

stanz aus dem Badeschwamm. Zeitschr. f. physiol. Chem. XXIV. S. 412.

Zur Isolirung der jodhaltigen organischen Substanz des Badeschwamms
wendete Verf. folgendes Verfahren an: Die gut gereinigten Schwämme wur-

den mit 38proc. Schwefelsäure fibergossen und acht Tage lang an einem

massig warmen Ort stehen gelassen. Nach dieser Zeit sind die Schwämme
grösstenteils zerfallen unter Abscheidung einer feinverteilten pulverigen

Substanz. Dieselbe wurde abfiltrirt, gewaschen, in verdünnter Natronlauge

gelöst, durch verdünnte Schwefelsäure ausgefällt und dieses Verfahren noch

einmal wiederholt. Zur Reinigung wurde die Substanz in Ammoniak ge-

löst, durch Ammonsulfat ausgesalzen und durch Dialyse von dem anhängen-

den Ammonsulfat befreit. Der Körper ist eiweissartig, giebt Schwärzung

heim Kochen mit alkalischer Bleilösung; die Millon'sche Reaktion fiel un-

sicher aus, die Biuretprobe, die Zuckerreaktion nach Mnnscn mit Alpha-

XXXVI. Jahrgang. 33
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naphthol und die Adamkiewicz’sche Reaktion negativ. Der Jodgehalt be-

trug im Mittel 8,2 pCt., das Jod befindet sich in sehr fester Bindung, so

dass es selbst beim Schmelzen mit Alkalien uicht abgespalten wird, sehr

allmählich in Form von Jodwasserstoff bei mehrstündigem Kocheu mit

verdünnter Schwefelsäure. Die Analyse des „Jodospongins“ führte zu der

Formel C’50 H, 7JN10S3<)i3 ,
der Stickstoffgehalt beträgt nur 9,62 pCt., ist also

auffallend niedrig, der Schwefelgehalt = 6,29 pCt. auffallend hoch. Da
zur Darstellung langdauernde Behandlung mit Schwefelsäure angewendet

worden ist, so liegt der Einwand sehr nahe, dass der Schwefel zum Teil

aus dieser Quelle stammt. In der That enthielt ein mit Salzsäure dar-

gestelltcs Präparat erheblich weniger Schwefel, aber doch noch 4,7 pCt.,

das ist ziemlich genau */s der obigen Menge; man darf daher annehmen,

dass von den 3 Atomen S das eine durch die Behandlung mit Schwefel-

säure eingeführt worden ist. Es ist daher wohl von der obigen Formel

eine S03H-Gruppc abzuziohen, sodass die Formel lauten würde:

Ggß H37 J N jo Sn t >20

.

Immerhin kommt dem Jodospongin an sich ein auffallend hoher

Schwefelgehalt zu und der Körper ähnelt in dieser Beziehung, wie auch im

Aussehen den schwefelreichsten Melaninen.

Von besonderem Interesse ist der Vergleich des Jodospongins mit

der ursprünglichen Schwammsubstanz. — Dieselbe enthält im Mittel: C
48,51 pCt., H 6,30 pCt., N 14,79 pCt., S 0,73 pCt, .1 1,5 pCt., das Jodo-

spongin von der Formel C6S H37 JN, 0 S2 02o enthält dagegen in Procenten:

C 47,66, II 6,17, N 9,93, S 4,54, .1 9,01. Das Verhältnis von Schwefel

zu Jod ist im Jodospongin, wie in der ursprünglichen Substanz wie 1 : 2.

d. h. also: das Jod wird bei der Darstellung des Jodospongins, dessen

Menge etwa 1
jK des Schwammes beträgt, nur von schwefelhaltigen Atom-

gruppen der organischen Substanz des Schwamms aufgenommen.

Heber die arzneiliche Brauchbarkeit des Jodospongins lässt sich noch

nichts Abschliessendes angeben. Versuche an der Schilddrüse beraubten

Hunden zeigten, dass das Jodospongin einen unverkennbaren Einfluss auf

die sehr heftigen strumipriven Symptome ansübte. Die Substanz scheint nicht

besonders giftig zu sein, wie es das Jodothyrin jedenfalls ist. Versuche an

menschlichem Krankenmaterial liegen noch nicht vor. E. Salkowski.

A. Johannessen und E. Wang, Studien über die Ernährungsphysiologio

des Säuglings. Zeitschr. f. phys. Chem. XXIV. S. 482.

Durch sorgfältige Wägungen unter Berücksichtigung der Perspiratio

insensibilis stellten die Verff. an 4 gesunden Kindern im Alter von 4 bis

5 Monaten die Quantität der beim Saugen aufgenommenen Milch fest. Die-

selbe ergab sich jm Mittel von 6 Tagen zu 896—946— 1100-948 g in

24 Stunden oder, auf 1 kg Körpergewicht berechnet, zu 121,5— 152— 166,5

bis 12S g. zeigte also erhebliche Differenzen. Gleichzeitig wurden bei jedem
Anlegen des Kindes vor, während und nach dem Säugen Milchproben zur

Analyse entnommen, und zwar beziehen sich die Analysen auf die gemischte

24 ständige Quantität der Milch.
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Die Berechnung der mittleren Werte für die, 24 Tage umfassenden,

Untersuchungen ergiebt für die Milch:

Eiweiss 1,17 pCt., Fett 3,74 pCt., Zucker 0,39 pCt.

mit ziemlich erheblichen Schwankungen. Das Maximum betrug:

Eiweiss 1,3 pCt., Fett 4,0 pCt., Zucker 7,8 pCt.

das Minimum:

Eiweiss 0,9 „ Fett 2,7 n Zucker 5,9 „

Die durchschnittliche Menge der aufgenommenen Nährstoffe be

den 4 untersuchten Fällen für 24 Stunden:

Eiweiss Fett Zucker

1 . 9,00 26,89 54,81

II. 11,08 40,25 57,07

III. 13,19 39,43 67,04

IV. 11,99 38,90 08,92

oder auf 1 kg Körpergewicht berechnet:

Eiweiss Fett Zucker

I. 1,23 3,66 7,43

II. 1,88 G,47 9,28

HI. 2,00 0,00 10,10

IV. 1,02 5,28 9,34

Auch hier sind die individuellen Schwankungen sehr erhebliche. Die

in der Nahrftng enthaltenen Calorien betrugen für 1 kg Körpergewicht:

70—106—106—90.
Betreffs der Tabellen und zahlreicher Einzelheiten muss auf das Orig,

verwiesen werden. K. Salkowski.

Ch. Hohr et V. Henri (|ues, Recherches experimentales sur la production

de Fackle carboniqne et la consommation d’oxygeue dans le poumon
(combustion pulmonaire). Archives de physiol. norm, et pathol. 1897.

p. 590.

Die Verff. weisen darauf hin, dass auf Grund der bisherigen Unter-

suchungen die Anschauung zu Recht besteht, dass Oxydationsprozesse in

den Geweben ablaufen, nicht aber bewiesen ist, dass nur in den Geweben
die Verbrennungsprozesse vor sich gehen, die Dunge demnach nur als aus-

scheidendes Organ der an anderer Stelle gebildeten C02 diene. Sie haben

zur Entscheidung der Frage, ob auch in der Lunge Oxydationen statttinden,

eine Reihe von Versuchen in folgender Weise angestellt. Bei morphinisirten

Hunden, denen das Halsmark durchschnitten war, wurde künstliche Atmung
eingeleitet, die Menge des verbrauchten Sauerstoffes und der gebildeten

Kohlensäure durch Untersuchung des Lungcngaswechsels bestimmt, zugleich

der Gasgehalt des rechten Herzblutes und Garotisblutes und die die Lunge

durchlaufende Blutmenge. Zu letzterem Zwecke wurden die sämmtlichen

von der Aorta abgehenden Aeste, mit Ausnahme der einen Carotis, unter-

bunden, sodass alles aus dem Herzen strömende Blut durch diese hindurch

musste. Es passirte dann eine Ludwig'sche Stromuhr und wurde in eine

Art. femoralis zurückgeleitet. Zur Vermeidung von Gurinnungen war Blut-

egelextrakt ins Gefässsystem injicirt worden. Die Verff. verglichen nun —
33 *
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unter Berücksichtigung der 0- und C02-I)ifferenz im Arterien- und Venen-

blut und der durchgeflossenen Blutmenge — die vom Blute aufgenommene

O-Quantität und abgegebene 002-Quantität mit der in der gleichen Zeit

verbrauchten Gesammt-O-Menge und producirten Gesammt-C02 -Menge, wie

sie die Untersuchung des Gaswecbsels ergab.

Sie fanden nun bei 7 derart eingerichteten Versuchen, dass — einen

Versuch ausgenommen — stets die Ateraluft einen höheren Stoffumsatz

aufwies, als dem Blutgaswechsel entsprach, sodass man auuehmen müsste,

dass in der Lunge selbst Verbrennungen vor sich gehen, die bis zu zwei

Drittel der gesammten ausmachen können. Besonders da war die Teilnahme

der Lunge an der Verbrennung hoch, wo der Gaswechsel im Ganzen ge-

steigert war.

In einigen Fällen war die Beziehung zwischen dem Sauerstoffverbrauch

und der Kohlensäure-Ausscheidung im Atemgase anders als im Blute. Vff.

folgern, dass man daraus mit Sicherheit auf eine Verschiedenheit der Ver-

brennungsprozesse in der Lunge und im übrigen Körper schliessen könne.

A. Loewy.

L. Hugounenq et M. I)oyon, Le traitement du diabete pancröatique par

l’administration des extraits de pancreas. Arch. de physiol. norm, et

pathol. IH'JT. p. 832.

Die Verff. untersuchten, ob die in Pankreasextrakten enthaltenen Stoffe

fähig seien, die Zuckeransscheidung bei pankreaslosen Tieren zu beein-

flussen. Kinds- oder Hundepankreas wurde mit künstlichem Magensaft ver-

daut, das oben schwimmende Fett und die den Bodensatz bildenden NucleTne

entfernt, die Pepton und eine Reihe anderer Stoffe enthaltende Lösung mit

kochendem Alkohol behandelt und dann weiter, wie es BaUMANN zur Ge-

winnung von Jodothyrin angegeben. Die einzelnen isolirten Substanzen

(Fett, Nudeln, Pepton etc.) werden in den Magen oder subkutan einge-

führt und die Zuckerausscheidung bestimmt. Die Resultate waren negativ,

sodass die Verff. mit L ftpink annehmen, dass die innere Sekretion des

Pankreas unter Beihülfe lebender Zellen des Tierkörpers (Leukocyten?) zu

stände komme.
Gummi arabicum, für 24 Stunden als ausschliessliche Nahrung ge-

geben, bewirkte keine erhöhte Zuckerausscheidung. Diese war wie bei

vollkommener Inanition. Eine geringe Herabsetzung der Zuckerausschei-

dung macht auch Atropin, das übrigens auch den Gehalt des Blutes an

Zucker herabsetzt. A. Loewy.

i. Ebertli, Zur Kenntnis der Fettembolie. Fortschritte d. Med. 1898,

No. 7.

Verf. berichtet über 2 eigenartige Fälle von Fettembolie. Der erste

betrifft einen Arbeiter, der einen Tag nach complicirter Oberschenkelfrak-

tur gestorben war, mit ausgedehnten Fettembolien in Gehirn, Lunge, Herz

und Nieren. Im Vordergründe standen die zahlreichen frischen Blutextra-

vasate in allen Teilen des Gehirns mit reichlichen Fettraassen in den feinen

Capi llaren und Arterien. Da das Foramcn ovale geschlossen war, so

musste die Embolie nach kurzem Verweilen in der Lunge diese passirt
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haben. Die geringe Kettembolie der Lungen muss durch die völlig nor-

male Beschaffenheit derselben erklärt werden; dazu kommt dio liegende

Stellung des Mannes, die das reichliche Zufliessen des Blutes zum Gehirn

begünstigt.

Der zweite Fall betrifft eine tödliche Lungenblutung durch Fettembolie

nach gewaltsamer Streckung beider ankylosirter Kniegelenke bei einem

lttjährigen Mädchen; Tod 20 Stunden nach der Operation. In beiden

Lungen bestanden reichliche Blutungen, die Folge ausserordentlich zahl-

reicher Fettemboli in Lungen-Arterien und -Capillaren. In Herz, Gehirn

und Nieren fanden sich Fettemboli in mässiger Zahl ohne stärkere Blu-

tungen. In diesem Falle bestanden bereits vor der Operation Stauungen

in den Lungen mit Verdickung der interlobulären Septa durch kleinzellige

Infiltration, Veränderungen, welche die starke Wirkung «ler Fettemboli in

diesem Fall vielleicht erklären.

Verf. stellt aus der Litteratur eine Reihe von Fällen von Fettembolie

nach Brisement force zusammen und betont die Gefährlichkeit dieses Ein-

griffs da, wo infolge längerer Inaktivitätsatrophie und entzündlicher Pro-

zesse der Knochen rareficirt und die Muskeln verfettet sind.

M. Roth mann.

Fr. Meyer, Ueber die Toxicität des Urins und Milzextraktes bei Carcinom.

Zeitschr. f. klin. Med. XXXIII. S. 503.

Bei intravenöser Injektion von Urin von Krebskranken in die V. jugu-

laris von Kaninchen ergab sich stets die vermehrte Giftigkeit des Urins

Carcinomatöser, ungefähr auf das 2— 3 fache des Normalen. In einigen

Fällen Hess sich das Sinken der Uringiftigkeit mit Eintritt des Coma nach-

weisen, ln Bezug auf die Frage nach der Natur der giftig wirkenden

Stoffe ist die Thatsache von Wichtigkeit, dass das Kochen des Urins die

Giftigkeit sofort herabsetzte, was der Annahme von Eiweisskörpern günstig

erscheint; bei einer Reihe von Carciuomen sind jedenfalls Bakterienpro-

dukte mitschuldig. Auch die Milz Carcinomatöser ist bedeutend giftiger,

als die Milz anderer Kranker. Bei der Injektion des nach dem Blumcn-

thal’schen Verfahren hergestellten Milzextrakts in das Peritoneum weisser

Mäuse war die tödliche Dosis bei Nichtcarcinomatösen nicht unter 1,5 ccm,

bei Carcinomatösen war die geringste Dosis im Mittel 0,73. Iu Fällen

von Coma war die Giftigkeit der Milzextraktc eine besonders hohe; die

tödliche Dosis war im Durchschnitt 0,5 ccm. Kochen des Extrakts ver-

minderte seine Giftigkeit beträchtlich. M. Roth mann.

Rieder, Zur Pathologie und Therapie der Mastdarmstrikturen. Archiv f.

klin. Chir. LV. S. 733.

In der vorliegenden Arbeit berichtet R. über höchst interessante patho-

logisch-anatomische Untersuchungen, die er bei syphilitischen Mastdarm-

strikturen gemacht hat. Entgegen der bisherigen Anschauung fand R.,

dass in allen frischen Fällen die Arterien fast ausnahmslos intakt sind;

speziell ihre Intima bleibt völlig unverändert, auch dann, wenn die Ad-

ventitia und Media innerhalb des neugebildeten Grannlationsgewebes mit-
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afficirt sind. Erkrankt dagegen sind stets die Venen; entweder findet sich

eine Endoplilebitis, bedingt durch Wucherung der Intima-Zellen, und häutig

kombinirt mit Meso- und Periphlebitis, oder es kann die Intima intakt

sein und nur Periphlebitis in Knötchenform bestehen, oder es wächst das

Zelliufiltrat der Umgebung in das Venenlumen hinein. In anderen Fällen

ist das Stratum subendotheliale in eine dicke fibröse Schicht umgewandelt.

DieVenosklero.se kann zum völligen Verschluss des Gcfässes führen; von

der Erkrankung werden nicht nur die kleinen, sondern auch die grösseren

Gefässe, wie die Hämorrhoidalvenen u. a. befallen. Neben dieser eigen-

tümlichen Gefässerkrankung finden sich Gummata und ein chronisch ent-

zündliches Zellinfiltrat in allen Schichten der Darmwand, welches je nach

dem Alter des Prozesses mehr oder weniger elastisches Narbengewebe auf-

weist.

Die häufige Erkrankung der Frauen an Rectalsyphilis erklärt sich aus

den Differenzen der Gefässverteilung. Beim Weibe giebt es direkte Aua-

stomosen zwischen den Geschlechtsorganen und dem Rectum. Die Aeste

der Pudenda externa communicircn direkt mit den Rectalvenen, der Plexus

vaginalis taucht unmittelbar in den Plexus haemorrhoidalis; die Infektion,

die dem Wege der Blutbaiin folgt, hat also von der Vagina zum Rectum

einen direkten und nur kurzen Weg zurückzulegen. Anders beim Manne.

Bei diesem gelangt das syphilitische Virus erst auf dem Wege des Plexus

pudendalis und vesicalis zum Plexus haemorrhoidalis.

R. tritt für eine möglichst radikale Behandlung der syphilitischen

Mastdnrmstrikturen ein; in frischen Fällen ist die Resektion als die einzig

rationelle Behandlungsmethode anzusehen. M. Borchardt.

F. Lejars, Osteome du ligament rotulien. Gaz. hebd. 1897, No. 15.

Ein kräftiger .Ifmgling von 17 Jahren bemerkte seit 4 Monaten die

Entstehung einer harten Anschwellung unterhalb der linken Kniescheibe.

Zunächst von der Grösse einer Nuss, erreichte der Tumor, der, genau dem
Ligamentum patellae proprium entsprechend, den Raum zwischen der Spitze

der Patella und der Tuberositas tibiae einnahm, bald Apfelsinengrössc.

Derselbe war bei gestreckter Stellung des Kniegelenks nicht vertikal, wohl

aber horizontal verschiebbar, ln der Beugestellung, die nicht bis zum

rechten Winkel ausführbar war, entstand zwischen der Geschwulst und der

Kniescheibe eine 1 cm breite Kinne. Ebenso liess sich der Tumor deut-

lich von dem Schienbein abgrenzen.

Da die funktionellen Beschwerden Zunahmen und Schmerzen, nament-

lich beim Gehen, auftraten, entschloss sich L. zu einem operativen Ein-

griff. Ein Vertikalschnitt von dem Apex patellae bis zur Tuberositas tibiae

zeigte, dass der Tumor ohne weitere Verwachsungen lediglich im Ligament

selbst sass. Dasselbe wurde der Länge nach eingeschnitten. Nur eine

kaum 1 min dicke fibröse Schicht deckt hier die eiugeschlossene Knochen-

masse, die man allmählich durch vorsichtiges Zurückziehen der sie um-

gebenden Bandmassen isoliren konnte. Die zurückgebliebene fibröse Schale

wurde darauf ebenso wie die Haut mit Catgut vernäht. Nach 25tägiger

Immobilisation in gestreckter Stellung, während welcher Zeit die Heilung
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der Wunde eingetreten war, begann man mit Massage und Bewegungen.

Der funktionelle Erfolg war binnen kurzem ein vollkommener. Der Tumor,

ein Osteom von 6 cm Länge, 4 J
/2 cm Breite und 4 cm Dicke wog CO g

und bestand ans einem oberfläcli liehen grösseren und einem kleineren, in

der Tiefe gelegenen Lappen, welch’ letzterer auf seiner der Tibia ange-

wandten Fläche einen faserkuorpeligcn Ueberzug trug. Auf dem Durch-

schnitt zeigte er eine Anordnung in feinsten concentrischen Lamellen.

Joachimsthal.

Bruni, Leber die rechtzeitige Differentialdiagnose durch dasKystoskop bei

Blasen- und Nierenerkraukungen. Monatsber. über die Gesammtleistgm

auf d. Geb. d. Krankh. d. Harn- u. Sexualorgane. 1898. III. (4.)

Nach eiuigen einleitenden Bemerkungen über den Nutzen der Kysto-

skopie, besonders bei der Differentialdiagnose zwischen Nieren- und Blasen-

erkrankungen, teilt Verf. zwei einschlägige Fälle mit. Der erste derselben

betrifft einen 32jährigen Mann, der 2 Jahre zuvor an Hämaturie gelitten

hatte. Grund derselben war ein Blasenepitheliom, das operativ beseitigt

wurde. Zwei Jahre darauf stellten sich wieder Blutungen ein. Der Urin

enthält neben roten Blutkörperchen und „Eiterkörperchen“ zahlreiche Bak-

terien, keiue Tuberkelbacillen. Bei der Kystoskopie erweist sich die Blase

als ganz gesund. Aus dem linken Ureter kommt eitriger Urin. Obwohl
Pat. auch an Schmerzen in der linken Nierengegend gelitten hat, fehlt

jede Angabe über eine genaue Untersuchung der Nieren und überein thera-

peutisches Vorgehen.

Der zweite Fall betrifft ein junges Mädchen von 16 Jahren, das an

Hämaturie und Blasenschraerzen litt. Schon vor der Kystoskopie war die

Diagnose auf Blaseustein gestellt worden. Bei der kystoskopischen Unter-

suchung wurde eine Blutung aus dem rechten Ureter festgestellt. Die

daraufhin nach Entfernung des Steines vorgenommene Eröffnung der Niere

ergab eine Miliartuberkulose derselben. Es wurde die Nephrectomie vor-

genommen. E. R. W. Frank.

K. firmiert, Der Dilatator pupillae des Menschen, ein Beitrag zur Ana-

tomie und Physiologie der Irismuskulatur. Arch. f. Augenhcilk. XXXV’L
S. 319.

Nach den Untersuchungen von G. besitzt die menschliche Iris eine

zwischen dem Stroma und dem hinteren Epithel gelegene Schicht platter

Muskelfasern, welche nach ihrer anatomischen Anordnung und ihrem Ver-

halten bei wechselnder Pupillenweite als Dilatator pupillae angesehen

werden muss. Dieser Muskel nimmt seinen Ursprung im Bindegewebe des

Ciliarkörpers und inserirt am Pupillarrande. Er ist gleichbedeutend so-

wohl mit der Henle’schen Membran, als auch mit der Spindelzellenepithel-

schicht von GrCnhaqen sammt der hinteren Grenzmembran. Die von

GrCnhagen und Anderen so genannte hintere Grenzmembran ist eine

Kontraktionserscheinung des Dilatators. Die vom peripheren Sphincter-

rande schräg zum Dilatator ziehenden Verbindungsfasern sind als Insertion

des Sphincter zu betrachten, welche auf ihn bei seiner Kontraktion iu ab-

plattendem Sinne wirken. Das hintere Irisepithel ist beim erwachsenen
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Menschen einschichtig und entspricht dem hohen Epithel der Ciliarfort-

sätzo. Wegen der mangelhaft entwickelten Muscularis der Irisgefässe fällt

dein Dilatator die Punktion der Vasomotoren zu. Horstmann.

Grilliert, Anatomische und klinische Beiträge zur Lehre von den intra-

craniellen Komplikationen der Otitis. (Aus der kgl. Universitäts-Ohren-

klinik in Halle a. S.) Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 49/50.

G. berichtet zunächst über 3 Fälle von sogenanntem tiefen, otogenen

Extraduralabscess. In dem ersten Palle hatte der Abscess seinen Sitz in

der Gegend des Foramen lacerum sinistrum. Zugleich bestand Sequester-

bildung an der Pyramidenspitze, Defekt an der Dura, durch welchen der

Abscess in den Subaracbnoidalraum durchgebrochen war und nun zur Ent-

stehung einer eitrigen Leptomeningitis geführt hatte, Usurirung des Keil-

beinkörpers und Senkung des Abscesseiters in die Weichteile des Pharynx.

Die Sektion liess es nicht zweifelhaft erscheinen, dass der Eiter auf dem
Wege eines kleinen Fistelkanals zwischen Paukenhöhle und Canalis caroti-

cus in den letzteren gelangt war und von hier aus zur Pyramidenspitze.

Auch im zweiten Palle wurde die tödliche eitrige Leptomeningitis durch

einen tiefen, an der Vorderfläche der Felsenbeinpyramide gelegenen extra-

duralen Abscess inducirt. Auf welche Weise dieselbe entstanden war, liess

sich bisher, da die mikroskopische Untersuchung noch ausstebt, nicht mit

Bestimmtheit sagen, doch war der Canalis caroticus hier nicht als Ent-

zündungsweg und ebensowenig auch eine Labyrintheiterung als ursächliches

Moment anzusehen. In klinischer Hinsicht ist der Fall deshalb bemerkens-

wert, weil der Extraduralabscess sich durch keinerlei Symptome bemerk-

lich gemacht hatte und auch bei der Operation nichts Verdächtiges gefun-

den worden war. Im dritten Fall gelang cs durch die operative Verfolgung

einer äusseren Wegleitung, den tiefen extraduralen Abscess rechtzeitig zu

entleeren und den Kranken vor dem Eintritt einer letalen Leptomeningitis

zu schützen. Der Abscess sass in der Gegend der Spitze der Pyramide,

und zwar wieder an der vorderen Fläche derselben, wie im zweiten Falle

— eine sehr seltene Lokalisation. Für das Entstehen desAbsccsses glaubt

Verf. in letzterem Falle mit grosser Wahrscheinlichkeit ausgedehnte Laby-

rinthvereiterung mit Nekrose verantwortlich machen zu sollen, und zwar

seien in 2 Fisteln, eine dem Promontorium entsprechend, die andere im

horizontalen Bogengang, die bei der Operation gefunden wurden, die Wege
zu erblicken, auf welchen die Eiterung vom Innern der Felsenbeinpyramide

aus bis zur Schädelhöhle vorgedrungen sei. Auch dieser Fall machte bei

der Aufnahme nur den Eindruck der gewöhnlichen Form chronischer Er-

krankung des Schläfenbeins; auf eine Komplikation mit einer intracraniellen

Erkrankung wies kein einziges Symptom hin. Erst nach etwa 2*/2 Monaten

konnte das Bestehen einer Labyrintheiterung durch Auffindung der genann-

ten Fisteln konstatirt werden.

Mit Rücksicht auf die Unsicherheit der Diagnose der tiefen Extra-

duralabscesse empfiehlt G., therapeutisch so vorzugeben, dass man, wo
Fisteln als äussere Wegleitung sich finden, sie verfolge, bis man auf den

extraduralen Herd stösst. Findet man bei der Mastoidoperation keine
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solche Wegleitung und ist man durch dio klinischen Erscheinungen ge-

zwungen, das Bestehen einer intracraniellen Komplikation anzunehmen,

welche mit Rücksicht auf das fehlende Fieber keine diffuse Leptomeningitis

oder Sinusphlebitis sein kann, so sind zunächst durch probatorische Eröff-

nung der mittleren und hinteren Schädelgrube oberflächliche Extradural-

abscesse auszuschliessen und dann die Lokalitäten abzusuchen, welche den

Lieblingssitz des tiefen extraduralen Abscesses bilden, ehe man sich ent-

schliesst, auf das Gehirn zu trepaniren, in der Annahme, dass ein Hirn-

abscess vorliegen könne.

G. berichtet weiterhin über 3 Fälle operativ geheilter otogener Sinus-

phlebitis, wobei die Vena jugularis unterbunden worden war. In einem

4. Falle kam der operative Eingriff zu spät, der Kranke ging an Lungen-

metastasen zu Grunde.

Schliesslich referirt G. kurz über die neueren Erfahrungen, welche

mit der Lumbalpunktion als diagnostisches Hülfsmittel bei intracranieller

otitischer Komplikation in der Halleschen Ohrenklinik gemacht worden

sind. Auf Grund dieser, sowie der früher von Lenhakt veröffentlichten

Beobachtungen glaubt Verf. schon jetzt behaupten zu können, dass die

Quincke’sche Lumbalpunktion die Prognose der operativen Behandlung

intracranieller Folgezustände der Otitis im Allgemeinen verbessern werde.

MaD werde einmal solche Fälle noch operiren, wo verdächtige Zeichen auf

das Vorhandensein einer diffusen eitrigen Meningitis hindeuten, der negative

Ausfall der Lumbalpunktion aber gegen diese letale Komplikation spricht,

andererseits werde man Fälle mit sogen. Hirnreizungssymptomen, die man
früher ohne Weiteres operirte, von der operativen Behandlung ausschliessen,

wenn durch den positiven Ausfall der Lumbalpunktion eine bereits be-

stehende Leptomeningitis nachgewiesen werden kaun. Eiuer ausgiebigen

Anwendung der Lumbalpunktion stobt, nach Verf., immer der Umstand ent-

gegen, dass die Frage ihrer eventuellen Gefährlichkeit noch nicht ent-

schieden ist. Verf. fügt dem bereits von Leutert veröffentlichten Falle,

in welchem 15 Minuten nach Beendigung der Punktion der Tod eiutrai,

einen andern, ebenfalls in der Halleschen Klinik beobachteten hinzu, iu

welchem während der Punktion die bedrohlichsten Erscheinungen ein-

traten und kurze Zeit nachher der Tod erfolgte. Wenn auch in beiden

Fällen nicht mit Sicherheit entschieden werden konnte, dass der Tod die

Folge der Punktion gewesen sei, so war diese Möglichkeit doch auch

nicht absolut auszuschliessen. Schwabach.

Frankel (Wien), Zur Technik der Operation des Mandelkrebses. Wiener

klin. Wochenschr. 1898, No. 12.

Auf Grund der Erfahrungen bei zwei Operationen, eine von GERSUNY
und eine von ihm selbst, empfiehlt Verfasser die einfache Excision der car-

cinomatösen Teile des Pharynx und nachfolgende Wundnaht der Schleim-

haut in geeigneten Fällen vorzunehmen. In seinem Falle hat Verfasser

noch die präventive Unterbindung der Arteria carotis externa voraus-

geschickt, da hierdurch ein blutleeres Operireu ermöglicht wird. — Eine
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Komplikation des Verfahrens ist dieselbe kaum, da bei der durchaus not-

wendigen Exstirpation der regionären Lymphdrüsen die Arteria carotis

externa ohnedies frcigelegt wird. W. Lublinski.

II. Milchner, Nachweis der chemischen Bindung von Tetanusgift durch

Nervensubstanz. Berl. klin. Wochenschrift 1898, No. 17.

Bereits die Wassermann’schen Arbeiten über die Ebrlich'sche Theorie

der Seitenketten-Immunität haben gezeigt, dass die das Tetanustoxin neu-

tralisirende Substanz an die Hirnsubstanz gebunden ist nud durch Wasser

aus derselben nicht extrahirt werden kann. M. versetzte nun frisches

Kalbshirn mit wechselnden Mengen einer 0,lproc. Lösung eines festen

Tetanusgift.es, von welcher Lösung 1 ccm 1000 Mäuse im Verlaufe von drei

Tagen tötete. Die gewonnene Emulsion wurde so lange centrifugirt, bis

sich die suspendirten Stoffe abgeschieden hatten und darüber eine voll-

kommen klare Flüssigkeit stand. War die zugesetzte Giftmenge nicht zu

erheblich, so blieben die Mäuse, welche mit der klaren Flüssigkeit oder

mit dem Bodensatz injicirt wurden, gesund. Wurden grössere Giftmengen

hinzugefügt, so dass nicht alles Gift neutralisirt wurde, so wurde aller-

dings Tetanus hervorgerufen, jedoch mit einer deutlich wahrnehmbaren
Verzögerung im Vergleich zu der ursprünglich zugesetzten Giftdosis. Aus
diesen Versuchen geht hervor, dass die Neutralisirung des Tetanustoxins

durch die Zellsubstauz ein rein chemischer Vorgang ist, welcher mit den

Lebcnserscheiuuugeu der Zelle nichts zu thun hat. Der bindende Körper

ist in den Gehirnzellen in unlöslicher Form enthalten, er zieht das Toxin

an sich und macht die umgebende Flüssigkeit, wenn eine nicht zu grosse

Menge Gift zugesetzt war, giftfrei. Ist eine erheblichere Menge Toxin zu-

gesetzt, so ist dessen W'irkung schwächer, als dem Verdünnungsgrade ent-

spricht, ausserdem besteht hinsichtlich der klaren Flüssigkeit und der

Emulsion eine Differenz, insofern letztere in kürzerer Zeit tödlichen Tetanus

hervorruft, als jene. Um sicher darzuthun, dass es sich bei dem Vorgänge

thatsächlich um eine chemische Bindung und nicht etwa um eine mecha-

nische Absorption des Tetanusgiftes handle, verwandte M. auch gekochtes

Kalbshirn zur Bereitung der Emulsion. Er fand, dass dann eine Neutrali-

sirung resp. Abschwächung des Tetanusgiftes nicht eiutrat und dass auch

kein Unterschied bestand in der Wirkung der durch Centrifugiren geklärten

Flüssigkeit und der ursprünglichen Emulsion.

Hiernach muss angenommen werden, dass im Reagensglase eine che-

mische Bindung des Tetanusgiftes durch einen in der Hirnsubstanz enthal-

tenen Stoff stattfindet. H. Bise ho ff.

A. A. Woodhull, Apocynum cannabinum: a diuretic plant. Brit. med.

Journ. 1897, No. 1928.

Apocynum cannabinum ist der botanische Name einer in Canada, Flo-

rida etc. wildwachsenden Pflanze, die gewöhnlich als „canadischer Hanf“

bezeichnet wird; von unserem gewöhnlichen Hanf, canuabis sativa, und der

cannabis indica unterscheidet es sich sowohl in botanischer, wie in medi-

zinischer Hinsicht. Die Wurzel wird, namentlich in Amerika, als Heilmittel
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benutzt; sie gilt als kräftiges Emcticum und Abführmittel, auch war es be-

kannt, dass sie diuretische, diaphoretische und expectorirende Eigenschaften

besitzt, ln Gebrauch ist eiu Fluidextrakt, hergestellt aus der gepulverten

Wurzel, die mit Glycerin extrahirt wird; die gewöhnliche Dosis ist 5 Mi-

nims, als Emeticum 15—20. Die wirksamen Bestandteile, das Apocynin

und Apocynein, sind bisher nicht isolirt dargestellt worden.

Verf. glaubt, dass die wirksamen Bestandteile in der Wurzelrinde vor-

handen seien und benutzte daher ein Infus derselben. Eingehendere Ver-

suche zeigten, dass wir in dem Apocyoura cannabinum ein bemerkenswertes

Diureticum besitzen. Einerseits wirkt es indirekt durch Steigerung des

Blutdrucks, andererseits aber reizt es wohl auch die Niere und führt eine

Erweiterung der Nierengefässe herbei; für letztere Behauptung bleibt Verf.

allerdings den Beweis schuldig. Eine Reihe von Fällen illustriren die

Wirksamkeit des Mittels, besonders bei ausgedehnten Oedemen und Ana-

sarca scheint es selbst dann noch zu wirken, wenn andere Mittel im Stiche

lassen. Nimmt man nicht die reine Wurzelrinde, so treten häutig Er-

brechen und Diarrhoe auf. K. Kronthal.

0. Cozzolino, Die sublinguale Produktion im Kindesalter. (Uebersetzt

nach Prof. Francesco F'ede.) Arch. f. Kinderheilk. XXI. S. 351.

Diese Kinderkrankheit wird häufig in den Provinzen des unteren Italiens

beobachtet. Fis handelt sich um eine erhabene, graue, perlenartige, linsen-

bis 2 cm grosse, fast l
/z cm dicke Geschwulst, welche stets an der unteren

Zungenfläche und auf dem Frenulum derselben liegt. Die Geschwulst stellt

ein Papillom dar, weil es sich hauptsächlich um eine Hypertrophie und

Hypeqdasie der Schleimhaut, besonders der papillären Schicht, handelt.

Bei älteren Tumoren wird die Oberfläche der Geschwulst in ein Geschwür

umgewandelt. Die Geschwulst ist nicht infektiöser Natur. Feije nimmt
an, dass sie durch den Reiz der beiden unteren mittleren Schneidezähne

entsteht, da sie fast nur bei Kindern, deren mittlere untere Schneidezähne

schon durchgebrochen sind, vorkommt. Die Geschwulst wird bei gesunden,

oft aber auch bei cachektischen oder mit schweren Allgemeinstörungen er-

krankten Kindern beobachtet. F'ede glaubt aber, dass die Allgemein-

erkrankung in keiner direkten Beziehung zu der Geschwulst stehe. Zur

Heilung genügt in den uncomplicirten F'ällen die F'xcision mit nach-

folgender Höllensteinätzung. Stadthagen.

A. Albu, lieber den Einfluss verschiedener Ernährungsweisen auf die Darm-
fäulnis. D. med. Wochenschr. 1807, No. 32.

Versuche haben ergeben, dass die Darmfäulnis weder von der Menge
der Darmbakterien allein, noch hauptsächlich von ihnen abhängig ist;

ferner, dass die Steigerung oder Verminderung der Eiweissfäulnis nur wenig

durch den Keimgehalt der Nahrung beeinflusst wird. Am ehesten ist eine

reine Milchdiät geeignet, die Asepsis im Darmkanal herzustellen. Durch

Einführung einer solchen Diät (3 Liter Milch täglich = 19,2 N, 117 g
Fett und 126 g Kohlehydrate) gelang es dem Verf., die Eiweissfäulnis im

Darmkanal schnell ganz erheblich herabzusetzen, aber auch nach dem
zweiten Versuchstage verschwindet dieselbe nicht vollständig. Von einer
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Asepsis kann also auch liier nicht die Rede sein. Diese fäulnisbeschrän-

kende Wirkung der Milch ist vielleicht die Folge der abführenden Eigen-

schaft des Milchzuckers; oder dieser letztere mitsammt der Milchsäure be-

sitzen eine unmittelbare fäulnishemtnende Wirkung. In jedem Falle ist

aber, abgesehen von den Abführmitteln, die Milch das einzig und allein

wirksame Mittel zur Beschränkung der Eiweissfäulnis im Darmkanal.

Folglich kommt eine Darmautisepsis überhaupt kaum in Frage; es ist

deshalb notwendig, dass man endlich von der Anwendung jener in Menge
angepriesenen chemischen Mittel zur Darmdesinfektion absieht.

C. Roscnthal.

(J. Singer, Zur Klinik der atypischen Formen des akuten Gelenkrheuma-

tismus. Wien. med. Presse 1898, No. 7.

Schon 1885 hat Immekmann (Cbl. 1885, S. 909) auf akute Neuralgien

des Trigeminus aufmerksam gemacht, die sich durch ihren klinischen Ver-

lauf (hohes Fieber, ev. Komplikation mit Endocarditis), sowie durch ihre

prompte Reaktion auf Salicyl präparate als „larvirte Gelenkrheumatismen“

dokumentiren.

Verf. rechnet zu diesen rheumatischen Neuralgien auch die akut ein-

setzenden und oft hartnäckig recidivireuden Neuralgien des Iscbiadicus.

Fast allgemein zugegeben ist die rheumatische Natur der Chorea. — Die

Entstehung von Polyneuritis im Anschluss an akuten Gelenkrheumatismus

ist Öfter beobachtet worden. — Dass eine Angina („Angine rheumatismaie“

der Franzosen) den Rheumatismus einleiten, mit ihm verlaufen und exacer-

biren kann, ist durch genügende Beobachtungen sichergestellt. Unter Um-
ständen verläuft eine solche Angina nicht mit einem voll ausgebildeten

Rheumatismus, sondern nur mit rheumatoiden Symptomen; Verf. hält der-

artige Fälle für Abortivformen der rheumatischen Infektion. Aehnliche

Abortivformeu („Formes frustes“) finden sich zahlreich, daneben Varianten

des Grundprozesses (z. B. Kombinationen von Erythema multiforme, Endo-

carditis und Andeutung eines Gelenk prozesses). Zu den atypischen Formen
der rheumatischen Infektion zählt Vf. noch die Polyneuritis und den Herpes

zoster; zuweilen finden sich statt der Gelenke die Sehnenscheiden in der

Umgebung der Gelenke befallen. Eine Forme fruste, z. B. eine Pleuritis

oder Endocarditis, wenn sie sonst als eine rheumatische anzusehen ist,

kann als „Rheumatismus sine arthritide“ bezeichnet werden. Perl.

S. lioldflain, Dritte Mitteilung über die paroxysmale, familiäre Lähmung.

D. Zeilschr. f. Nervenheilk. 1897. XI. (3/6.)

G. beschreibt die Erscheinungen der paroxysmalen familiären Lähmung
bei einer zweiten Familie, nachdem er zu den 11 erkrankten Mitgliedern

der ersten von ihm beobachteten Familie noch einige neue Erkrankungen

bei einzelnen Mitgliedern hinzugefügt hat. Auch hier traten die Anfälle meist

Nachts und nicht selten im Anschluss an copiöscrc Mahlzeiten ein, ohne

dass irgend eine Störung der Magenfunktion (Toxiue etc.) nachweis-

bar war. Die Herabsetzung der motorischen Kraft der beinahe athletisch

entwickelten Muskeln war in den neuen Fällen besonders auffallend. Zwar
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waren auch hier die Gesichtsmuskeln, Zungen-, Augen- und Schlingmuskeln

während des Anfalls nicht gelähmt, doch wies die Veränderung der elek-

trischen neuromuskulären Erregbarkeit im Facialis in der intervallären Zeit

auf eine Beteiligung der Cerebralnerven an dem Krankheitszustande hin.

Die elektrische Veränderung (träge tonische Zuckung bei galvanischer

direkter und indirekter Reizung, leichtes Eintreten des KaSTe und der

KaOZ, faradische EaR), nimmt hier eiue besondere Stellung ein und ist

ton der neurotoniseben elektrischen Reaktion (Rf.mak und Marina) streng

zu scheiden. Bemerkenswert war ferner eine Albuminurie mit zahlreichen

Erythrocyten, die zu Ende des Anfalls auftrat uud in der intervallären Zeit

fehlte. Auch bei dem neuen l^gjährigen Kranken, der noch selten von

Lähmungsanfällen heimgesucht war, fanden sich die für diesen pathologi-

schen Zustand der Muskeln charakteristischen Merkmale, wie Rarefikation

und Vacuolenbildung an den excidirten Muskelteilen. Dieser Befuud konnte

nicht nur bei 4 Mitgliedern der ersten Familie, sondern auch bei einem

Mitgliede der zweiten Familie erhoben werden; in dieser litten von 6 Ge-

schwistern nur die älteren drei (22—28 Jahre alt) seit der Pubertät an

paroxysmaler Lähmung. Auch hier lag eine Rareficirung der Primitiv-

bündel durch Einlagerung einer glasigen Substanz mit folgender Vacuolen-

bildong dem Krankheitsprozess zu Grunde. Die Gestaltveränderung der

Muskelfasern (Hypervoluminosität) ist als sekundär anzusehen, ebenso wie

eine Vermehrung der Sarcolemmakerne.

G. geht zum Schluss auf die ähnlichen, aber im Grunde doch ab-

weichenden Befunde der Muskulatur ein, wie sie bei der Thomsen'sehen
Krankheit, der Dystrophia musculorum progressiva uud der Polymyositis

beobachtet sind. S. Kalischer.

1) E. Müller, Zur Frage der Ermüdbarkeit des Gesichtsfeldes beim Ge-

sunden. Arch. f. Psych. XXIX. (1.)

2) Schloesser, Die Bedeutung der Gesichtsfelduntersuchung für die All-

gemeindiagnosc. Münch, med. Wochenschr. 1897, No. B.

1) M. hat 102 Personen auf Einschränkung des Gesichtsfeldes bei der

Untersuchung geprüft und kommt zu dem Resultate, dass diese Untersuchung

mit einem gewissen Maass von Aufmerksamkeit des Untersuchenden vorzu-

nekmen sei; daher ist die Prüfung in zweifelhaften Fällen zu wiederholen,

und eine Gesichtsfeldeinschränkung nur dann anzunehmen, wenn sie auch

bei öfteren Prüfungen nicht verschwindet. Als möglichst sinnfälliges Ob-

jekt empfiehlt M. einen mit einer Elfenbeiukugel armirten Fischbeinstab.

Die Untersuchungseinschränkung findet sich bei Gesunden, wenn überhaupt,

nur äusserst selten; wo dies der Fall zu sein scheint, muss sich eine Unter-

suchung auf anderweitige nervöse Symptome anschliessen. M. bestätigt

den Satz KöNia’s, dass man annehmen kann, dass das Gesichtsfeld nicht

ermüdbar ist, resp. dass keine Untersuchungseinschränkung vorliegt, wenn
das Objekt ungefähr an derselben Stelle verschwindet, an welcher es in

das Gesichtsfeld eintrat. Bei Anerkennung dieses Satzes wird die ganze

Untersuchung nur wenig Zeit in Anspruch nehmen.

2) Bei allen körperlichen Erkrankungen, je nach der Schwere der-

selben differirend, hat sich bei den Untersuchungen nicht äugen- und
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nervenkranker Individuen eine concentrischc Gcsichtsfeldcinengnng ergeben,

und fast durchgehend» bei allen akuten Erkrankungen, also hauptsächlich

den Infektionskrankheiten, hat es sich gezeigt, dass einige Zeit nach Ab-

lauf der Erkrankung und mit dem Portschreiten der -Rekonvalescenz die

vorher bestehende Gesichtsfeldeinengung wieder zu dem normalen Gesichts-

felde zurückführte. Auch bei Störungen des Digestionstractus, bei starken

Blutverlusten konnte das Gleiche festgestellt werden. Das Fieber scheint

bei der Gesichtsfeldeinengung weniger eine Rolle zu spielen, als die im

Körper kreisenden schädlichen Stoffe und die Herabsetzung des Ernährungs-

zustandes, die sich auf die Sehnerventhätigkeit überträgt. Demnach sieht

S. in dem Zustande des Gesichtsfeldes eine Art Barometer für das Allge-

gemeinbefinden und schliesst daraus, dass die Gesichtsfeldeinengungen bei

den funktionellen Neurosen (Hysterie, Neurasthenie, traumatische Neurose)

auf tiefgreifende Ernährungsstörungen des Nervensystems und des Ge-

sammtorganismus hinweisen. S. Kalischer.

Piclieke, Die syphilitischen Gelenkerkrankungen. Berl. klin. Wochenschr.

1808, No. 4/5.

Vcrf. teilt mit Virchow die syphilitischen Gelenkerkrankungen in ein-

fach entzündliche Affektionen und in solche, welche für die Syphilis cha

rakteristische Veränderungen aufweisen. Die ersteren gehören meist dem
sekundären Stadium an, befallen fast nur die grösseren Gelenke, rccidiviren

gern und zeigen, wenn sie polyartikulär auftreten, in ihren Symptomen die

grösste Aehnlichkeit mit dem gewöhnlichen akuten Gelenkrheumatismus.

Unter einer energischen antisyphilitischen Behandlung gelangen diese akut

oder subakut verlaufenden Entzündungen meist zu völliger Heilung, ver-

nachlässigt, gehen sie allmählich in die chronische Form des Gelenkrheu-

matismus über, die übrigens in den späteren Stadien der Syphilis auch

primär vorkommt. Eitrige syphilitische Gelenkentzündungen ohne vor-

gängige Erkrankung der Nachbarorgaue werden sehr selten beobachtet,

am ehesten noch bei hereditär syphilitischen Kindern.

Die meist in der tertiären Periode auftretende, in der Regel mehr
chronisch verlaufende zweite Art der syphilitischen Gelenkerkrankungen

entwickelt sich sekundär infolge von spezifischen Prozessen der Gelenk-

kapsel oder der Knochen. Auch hier handelt es sich um akute oder chro-

nische seröse, mit Kapselverdickung und Zottenbildung einhergehende oder

eitrige Entzündungen. Bei deutlicher Bildung von Kapsclgummen sind

diese als derbere oder weiche, selbst fluctuirende Knoten zu fühlen.

Häufiger aber, als von einer Kapselaffektion, gehen diese Gelenk-

erkrankungen von spezifischen Veränderungen der Knochen aus, und zwar,

namentlich an den grösseren Gelenken, von einer Periostitis, in welchem
Falle man eine druckempfindliche Schwellung der Gelenkknochen, beson-

ders der Condylen, palpiron kann, oder, hauptsächlich an den kleinen

Röhrenknochen der Hände und Füsse, von einer Osteomyelitis, die nicht

selten zu dem typischen Bilde einer Spiua ventosa führt. Auch der Aus-

gang aller dieser sekundären Gelenkentzündungen hängt wesentlich von

der Therapie ab, die vorwiegend in einer spezifischen Allgemeinbehand-
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lung, vor allem mit Quecksilber, bestehen muss. — Die detaillirte Schil-

derung der einzelnen Affektionen, sowie die pathologische Anatomie müssen

im Original nachgelesen werden. H. Müller.

Picard, Prostatite glandulaire probable urethrite ä gonocoques tenace.

Annal. de malad, des org. gen.-urin. 1898, Avril.

Es handelt sich um einen 23jährigen Mann, der 2 Jahre zuvor sich

gonorrhoisch inticirt hatte. Seit dieser Zeit besteht ein von Gonococcen

wimmelnder Ausfluss. Nachdem durch 8 Tage fortgesetzte Spülungen mit

Kal. hyp. ohne Erfolg geblieben waren, untersuchte Verf. die Vorsteher-

drüse. Dieselbe war so sehr vergrössert, dass sie die hintere Rectalwand

berührte. Der auf die Drüse ausgeübte Druck war nicht schmerzhaft und

förderte weder Eiter noch Sekret zu Tage. Die Oberfläche der Prostata

fühlte sich an, wie eine in Relief gearbeitete Gebirgskarte. Tuberkel-

bacillen waren im Sekret nie nachzuweisen. Der Kranke wird nun einen

Monat mit Spülungen von Kal. hyp. behandelt, jedoch ohne Erfolg. Es

wird nun mit der Kur ein Aufenthalt an der Sec mit sehr genau geregelter

Diät verbunden. Nach diesem war der Ausfluss verschwunden. In den

nächsten drei Monaten war derselbe auch nicht mehr aufgetreten, während

der Befund an der Prostata unverändert geblieben war. Nach 2 Jahren

war der Zustand der Harnröhre unverändert gut. Eine Untersuchung der

Prostata verweigerte der Patient. E. R. W. Frank.

I. Fischer, Soor des weiblichen Genitales. (Aus dem Frauen-Kranken-

lnstitut in Wien.) Wien. med. Wochensc.hr. 1897, No. 15.

Verf. berichtet über 4 Fälle von Soor des weiblichen Genitales, von

denen der eine als selbständige, die 3 andern als accidentellc Erkrankungen

auftraten. Differentialdiagnostisch wichtig ist die glänzend weisse Farbe,

das Festhalten der Flocken an der Unterlage und die gerötete Umgebung.
Soor tritt von der Vulva io die Vagina über, nie über den äusseren Mutter-

mund. Subjektives Symptom ist Jucken und Beisscn, aber nicht regel-

mässig. Entstehung durch Infektion. Drei zu Versuchszwecken vorgenom-

mene Uebertragungen blieben erfolglos. Therapie besteht in kräftigem

Auswischen mit concentrirtcren Lösungen von Kalium hypermangnnicuui.

A. Martin.

Beibet, Des troubles gastro-intestinaux dans les inflammations des Organes

genitaux de la femme. Arch. gen. de möd. 1898, Fevrier.

D. beobachtete eine 23jährige Frau, die zweimal geboren hatte. Sie

hatte im Becken einen linksseitigen Tumor, der für eine Pyosalpinx ge-

halten wurde. Es bestanden dabei sehr hochgradige Magenbeschwerden,

Erbreclieu, starke Abmagerung. Schliesslich wurden nur noch geringe

Flüssigkeitsmengen vertragen. Bei der Eröffnung des Abdomens imponirte

eine starke Magendilatatiou. Das Netz war im Becken adhärent und

bildete die Hauptmasse des gefühlten Tumors, dessen Kern ein kleiner

OvarialabRcess war. Die Anhänge dieser Seite wurden entfernt. Damit
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sind zugleich die Magenbeschwerden beseitigt. Genesung. — Vf. bespricht

die Formen der Magenerkrankung bei Genitalleiden. Der Magen kann

1. unter der Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes leiden, 2. direkt

seine Sekretion ändern (?), 3) reflektorisch, d. i. durch die Verbindungen

der Magen- und Genitalnerven und 4. rein mechanisch in Mitleidenschaft

gezogen werden. Zu der vierten Gruppe gehören die Kompression des

Kectum, die habituelle Obstipation unterleibskranker Frauen, die Fort-

leitung entzündlicher Vorgänge auf Rectum und Colon etc. Endlich kann

auch durch die Netzverwachsung und Verzerrung zunächst eine Ptosis,

dann eine sekundäre Dilatation des Magens hervorgerufen werden. Leichen-

versuche bestätigen dies. Chirurgische Hülfe ist bei dieser „Dyspepsie

mecanique“ gerechtfertigt. P. Strassmann.

Thomas, Ueber die Wirkung einiger narkotischer Stoffe auf die Blutgase,

die ßlutalkalescenz und die roten Blutkörperchen. (Aus d. Laboratorium

der med. Klinik zu Strassburg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol.

XLI. S. 1.

Bei der akuten Alkoholintoxikation werden sowohl die C02 ,
als auch

die durch Titration bestimmte Alkalesccnz des Blutes herabgesetzt, znm

Teil bis auf die Hälfte. Der Grund liegt in der Vermehrung der flüch-

tigen Fettsäuren, welche momentan die C02 des Blutes verdrängen. Die

Zahl der roten Blutkörperchen nimmt in einzelnen Fällen, aber nicht regel-

mässig ah. Die Wirkungen des chronischen Alkoholismus auf das Blut

kommen erst nach Monaten zur vollen Geltung. Die Alkalescenz bleibt

hierbei auf der normalen Höhe, während im Anfänge allein der Oa -Gehalt

dann auch der C02 -Gehalt sinkt.

Zu diesen Resultaten führten Versuche mit Kaninchen, denen Verfasser

vor den Fleischfressern den Vorzug giebt, weil letztere nicht so fein auf

etwaige Säureeinwirkungen reagiren, da sie grosse Quantitäten NH, zur

Schonung ihrer fixen Alkalien vorschieben können. Zur Erreichung eines

chronischen Alkoholismus musste bei der Dosirung des Alkohols sehr vor-

sichtig vorgegaugen werden, um plötzliche Todesfälle der Tiere zu ver-

meiden.

Bei subkutaner Aether-, Morphium- oder Chloral-Injektion wird nur

der 02 des Blutes herabgesetzt. Bei Inhalation des Aethers wird der C02
-

Gchalt gesteigert, die 02-Menge vermindert, aber die durch Titration er-

mittelte Alkalescenz nicht verändert. Die Zahl der roten Blutkörperchen

steigt teilweise bis zum Doppelten. Dies führt Verfasser darauf zurück,

dass das Blut durch mangelhafte 02-Zufuhr venös und eingedickt wird.

Das Chloroform scheint die Alkalesccnz des Blutes herabzusetzen.

Bei seinen Versuchen will Verfasser die bekannten Veränderungen des

Blutes der Tiere in Erregungszuständen möglichst ausgeschlossen haben.

W' e n d e I s t a d t.

KiiiM-mlungen für das Ccntralldatt werden an die Adresse de« Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W,
Kram: oh •sehe Strasse 21) oder an die VerlaKaliandlong (Berlin NW., Unter den Linden 6H) erbeten.

Verla* von Auf(u*t Hlrsehwald ln Berlin. — Druck von L. 8r hu mach er in Berlin.
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Fr. N. Schulz, Die Eiweisskörper des Hämoglobins. Zeitscbr. f. pbysiol.

Chem. XXIV. S. 449.

Das Hämoglobin enthält bekanntlich neben dem Farbstoff einen Ei-

weisskörper; während nun über den Farbstoff eine umfangreiche I.itteratur

vorliegt, ist der Eiweisskörper merkwürdigerweise niemals genau untersucht

worden. Verf. nennt den dem Hämoglobin zu Grunde liegenden eiweiss-

artigen Körper Globin.

I. Darstellung des Globins. Wässerige Lösung von Hämoglobin aus

Pferdeblut wird mit einer sehr geringen Menge verdünnter Salzsäure ver-

setzt, die braun gewordene, jedoch klare Lösung mit */6 Vol. Alkohol ver-

setzt und der Farbstoff mit Aether ausgeschüttelt, die abgetrennte wässerig-

alkoholische Lösung wird mit Ammoniak neutralisirt, der Niederschlag ab-

filtrirt und gewaschen, dann in Wasser unter Zusatz einiger Tropfen Essig-

säure gelöst, die überschüssige Essigsäure durch Dialyse entfernt.

II. Eigenschaften des Globins. Die so erhaltene ca. 2proc. Lösung

verhält sich zu Reageutiea wesentlich auders, wie die Ei weisskörper; her-

vorzuheben ist namentlich, dass das Globin bei äusserst vorsichtigem Zu-

satz von Ammoniak ausfällt und sich im üeberschuss wieder löst. Wird

die Lösung vorher mit Salzsäure angesäuert, so bewirkt Ammoniak gleich-

falls einen Niederschlag; derselbe löst sich jedoch im Üeberschuss nicht

mehr auf. Das Globin wird von Pepsinsalzsäure rasch verdaut: dabei bildet

sich schon in 4 Stunden nur echtes Pepton. Bei der Trypsinverdauong

bildete sich nur Leucin, kein Tyrosin.

III. Als Zusammensetzung des Globins ergab sich im Mittel:

C 54,07 pCt. H 7,20 pCt. N 16,89 pCt. S 0,42 pOt.

Die Asche enthielt Eisenoxyd, jedoch ist der Eisengehalt als Verunreinigung

aufzufassen, da sich bei der Darstellung aus dem Hämatin Eisen ab-

spaltet.

IV. Beziehung des Globins zum Hämoglobin. Da das Globin aus dem
Hämoglobin durch schwache Säurewirkung entsteht, so muss man an-

nehmen, dass es in demselben präformirt ist, vielleicht in Form einer salz-

artigen oder esterartigen Bindung. Dieses wird auch durch andere Dar-

stellungsweisen des Globins aus dem Hämoglobin wahrscheinlich gemacht.

Bei der Spaltung des Hämoglobins entsteht ausserdem noch ein dritter

Körper, welcher jedoch bisher nicht isolirt werden kouute.

V. Chemische Natur und Stellung des Globins. Das Globin erweist

sirfi in seinen wesentlichen Eigenschaften als Histon. Als charakteristische

Reaktionen für das Histon sind anzusehen: 1. die Fällbarkeit aus salz-

saurer Lösung durch Ammoniak und Unlöslichkeit des Niederschlags in

überschüssigem Ammoniak; 2. die Fällbarkeit durch starke Salpetersäure

iu der Kälte, dagegen nicht in der Wärme; 3. die Coagulationsfähigkeit

beim Kochen unter gewissen Verhältnissen, wobei sich jedoch das Coagulum
von anderen echten Coagulationsprodukten durch seine auffallende Leicht-

lüslichkeit iu Säuren unterscheidet. Diese 3 Eigenschaften weist das Globin

in ausgesprochener Weise auf, auch die Salzfällungsverhältnisse zeigen eine

ganz auffallende Uebereinstimmung.

VI. Verhalten des Globins im Tierkörper. Das Globin hemmt uicht,

wie das Nucleohiston von LILIENFELD, die Blutgerinnung. Bei Injektion
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in die Venen kann es in den Harn übergehen. Verf. erwähnt die Möglich-

keit, dass manche Fälle von Albumosurie auf Globinausscheidung beruhen

möchten.

VII. Hundehämoglobin gab ein Globin, welches in allen Eigenschaften

mit dem aus Pferdehämoglobin übereiustimmtc, dagegen verhielt sich das

Globin des phosphorhaltigen Hämoglobins aus Gäuseblut abweichend.

E. Salkowski.

W. G ulewitsch, Ein Fall von Vergiftung mit Arsenwasserstoff. Zeitschr.

f. physiol. Cbem. XXIV. S. 511.

In dem Harn der günstig verlaufenden Vergiftung konnten durch Be-

handeln mit chlorsaurem Kali und Salzsäure, Schwefelwasserstoff n. s. w.

zwar sehr geringe, aber unzweifelhafte Spuren von Arsen nachgewiesen

werden. Der geraume Zeit später untersuchte Harn war frei von Arsen.

Der arsenhaltige Harn enthielt gleichzeitig Hämoglobin, Albumin, Urobilin.

Gallenfarbstoff und Gallensäure konnte nicht aufgefunden werden.

E. Salkowski.

Th. Pfeiffer, Ueber den Fibringehalt des menschlichen Blutes und die Be-

ziehungen desselben zur sog. Crtista phlogistica. Zeitschr. f. klin. Med.

XXXIII. S. 215

Nach einer theoretischen, mit unseren heutigen Anschauungen über

das Wesen der Gerinnung sich befassenden Einleitung bespricht Verf. ein-

gehend die von ihm benutzte Methode der Fibrinbestimraung. Sie ist eine

indirekte und beruht auf der Bestimmung des Stickstoffgehaltes in Plasma
und Serum, wie Verf. mit KossLER cs früher angegeben hat (Cbl. f. inn.

Med. 1890).

Die normalen Schwankungen des Fibringehaltes sind nach den 6 Ver-

suchen des Verf.’s schon ziemlich beträchtliche, sie bewegen sich zwischen

30,8 mg und 45 mg N auf 100 ccm Plasma, im Mittel 39 mg N. Unter

krankhaften Verhältnissen lassen sich zwei Typen aufstellen: der erste mit

annähernd normalen Stickstoffwerten (Typhus abdom., Malaria, Sepsis [ohne

lokale Eiterherde], Urämie), der zweite mit wesentlich erhöhten (Pneu-

monie, Rlieum. art., Erysipel, Scarlatina, Peritonitis). Bemerkenswert ist,

dass für Pneumonie und Rlieum. art. schon die älteren Humoralpathologen

(As'DRAl) das Bestehen einer fibrinösen Krase behauptet hatten und sie

als Phlcgmasieen den Pyrexieen, bei denen es, im Gegensatz zu ersteren,

nicht zur Bildung einer Crusta phlogistica kommt, gegenüberstellten. So

fand Verf. bei Pneumonieen W'erte von 80—140,8 mg Fibrinstickstoff, im

Mittel 105,9 mg, bei Gelenkrheumatismus zwischen 80,4 und 152,3 mg N.

— Verf. weist nun darauf bin, dass in allen mit vermehrter Fibrinbildnng

einhergehenden Krankheiten zugleich (entzündliche) Ueukocytose besteht,

dass er keine Hyperinose ohne gleichzeitige Hyperleukocytose nachweisen

konnte.

In einem zweiten Kapitel bespricht Verf. die Entstehungsbedigungen

der Crnsta phlogistica. Zunächst die Bedeutung der Geriuuungszeit

für die Bildung derselben; das Blut an entzündlicher Krankheiten Leiden-

der gerinnt langsamer, als normales, zugleich aber senken sich in ihm die

34*
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Blutzellen schneller, als in normalem Blute. Letzteres könnte auf Aende-

rungen des spezitischen Gewichtes der Blutkörperchen oder des ßlutwassers,

event. beider, beruhen. Verf. hat experimentell diese Möglichkeit geprüft.

Die Dichte der Blutzellen berechnete er indirekt durch Bestimmung der

Dichte des Gesammtblutes, des Serums und der relativen Mengenverhält-

nisse von Blutflüssigkeit und zeitigen Elementen. Er fand in 10 Versuchen,

dass raschere Sedimentirung der Körperchen nicht auf höherem spezifischem

Gewichte beruhte. Auch bei verschiedenen Tierblutarten fand sich schnellere

Senkung (besonders beim Pferdeblut) nicht durch grössere Dichte der

Körperchen bedingt. — Weiter untersuchte Verf. die Viscosität, die Zähig-

keit des Blutwassers, wobei er sich eines von Ostwald angegebenen Appa-

rates bediente, mittelst dessen man durch die Ausströmungsgeschwindigkeit

aus einer Capillarc die Zähigkeit einer Flüssigkeit misst. Auch diese

Untersuchungen gaben keinen Anhalt für die Erklärung der verschieden

schnellen Seukung der Blutzellen in verschiedenen Blutarten. — Vf. ist der

Meinung, dass der Gehalt an Fibringeneratoren wesentlich sei für rasche

Sedimentirung und Bildung der Crusta phlogistica. A. Loewy.

1*. Limader, lieber das Vorkommen von Eiweiss im Harn unter physio-

logischen und pathologischen Verhältnissen, speziell bei Tieren, lnaug.-

Dissert. Zeitschr. f. Tiermed. N. F. I. S. 401.

Wenn auch mit den gewöhnlichen Methoden im normalen Harn kein

Eiweiss nachzuweisen ist, so gelingt dies doch mit besonderen, von Posner,

Plosz, Mörser und Ott angegebenen Verfahren. Verf. hat die Angaben

dieser Autoren, die sich auf Menschcubaru beziehen, für den Tierharn

nachgeprüft, und zwar nach Posner’s Methode. Der filtrirte, im gewöhn-

lichen Sinne eiweissfreie Harn wurde mit derselben Menge concentrirter

Essigsäure versetzt, 24 Stunden stehen gelassen, das Filtrat auf V10
—

‘/JO

eingedampft und nun in bekannter Weise auf Eiweiss untersucht. Er er-

hielt in mehr als 100 Harnproben von Pferden, Kindern, Schafen, Ziegen,

Schweinen und Hunden stets positive Resultate, sodass Eiweiss ein kon-

stanter Bestandteil des Tierharns zu sein scheint.

Weiter untersuchte Verfasser die Häufigkeit der sog. physiologischen

Albuminurie, d. h. einer schon mit den gewöhnlichen Verfahren bei Ge-

sunden nachweisbaren Albuminmenge im Harn. Verfasser fand sie „recht

häufig' 1
. Er konnte sie bei allen Haustierfamilien konstatiren, besonders

oft bei Schweinen, wo sie in mehr als 50 pCt. der Fälle vorhanden war.

Er fand Albumin auch im ßlaseniuhalt von Föten, ferner — entsprechend

älteren Angaben — bei allen zu einem Wurf gehörigen, eben geborenen

Hunden. — Bei trächtigen Tieren war sie nicht häufiger, als bei nicht-

trächtigen. — Endlich untersuchte Verfasser pathologische Fälle und fand

Albuminurie unter allen denjenigen Verhältnissen, unter denen sie auch

beim Menschen vorkommt. — Als obere Grenze, bei der man noch von

physiologischer Albuminurie sprechen darf, giebt Verf. 0,03 pCt. an.

A. Loewy.
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Th. S. Kirkbride juit., Befund von Leucin und Tyrosin in einem Harn

bei Erysipel. Cbl. f. inn. Med. 1897, No. 41.

Abgesehen von Lebererkrankungen ist die Ausscheidung von Leucin

und Tyrosin mit dem Harn nur selten beobachtet worden. Verfasser teilt

einen Fall von Gesichtserysipel mit, bei dem an einem Tage die radiär

gestreiften Kugeln von Leucin und die Tyrosindrüsen mikroskopisch im

Harn beobachtet und beide Körper auch chemisch nachgewiesen wer-

den konnten, das Leucin nach Scherer, das Tyrosin durch die Hoffmann’sche

Reaktion (Lösen der Tyrosinkrystalle in Wasser, Zusatz von sal petersaurem

Quecksilberoxyd; der entstehende Niederschlag färbt sich beim Kochen schön

rot). A. Loewy.

A. Dastre et N. Floreseo, Sur les pigments biliaires. Arch. de physiol.

norm, et patbol. 1897. p. 726.

Die Versuche der Verff. sollen beweisen, dass die braune, bezw. grüne

Farbe der Galle nicht allein vom Bilirubin und Biliverdin abhängig sind,

sondern dass noch andere Farbstoffe in der Galle existiren. Sie besprechen

zunächst die Eigenschaften des Bilirubin und -verdin und ihrer Alkalisalze

und zeigen dann zunächst an der Kalbsgalle, dass ein brauner Farbstoff in

ihr enthalten ist, der durch Essigsäure oder Kohlensäure grün wird, durch

folgenden Zusatz von Sodalösung wieder braun. Im luftleeren Raum wird

der grüne Farbstoff braun und zeigt nun alle Charaktere des Bilirubins.

Auch in der Schweine-, Kaninchen- und Hundegalle ist der die genannten

Eigenschaften zeigende Farbstoff enthalten. Verff. nennen den grünen Farb-

stoff Biliprasin (in Anlehnung an einen älteren Namen) und betrachten den

braunen als Alkalisalz des Biliprasins. — Die Gegenwart von Biliprasin

soll es erklären, dass die Rindsgalle grün ist und doch nur wenig Bili-

verdin enthält.

Zum Nachweis der Farbstoffe haben die Verff. die frische Galle unter

Lichtabschluss aufgefangen und vor Luftzutritt bewahrt. A. Loewy.

C. Sternberg, Ueber eine eigenartige, unter dem Bilde der Pseudoleukämie

verlaufende Tuberkulose des lymphatischen Apparates. Zeitschr. f. Heil-

kunde. 1898. XIX. S. 21.

Von 18 klinisch als Pseudoleukäraie bezeichneten Fällen, die dem
Verf. zur Untersuchung zur Verfügung standen, gehörten 16 zu einer be-

sonderen Gruppe, welche durch den Obduktionsbefund mit tuberkulöser

Komplikation, sowie auch durch Besonderheiten des klinischen Verlaufs

von der Pseudoleukämie abzutrennen ist. Im Vordergründe steht die be-

deutende Vergrösserung sämmtlicher Lymphdrüsen und der Milz bei ge-

ringerer Vergrösserung der Leber. In den Lymphdrüsen zeigen sich oft

nekrotische Herde, ebenso in Milz und Leber. Oft finden sich tuberkulöse

Veränderungen in Larynx, Lunge, Darm. Verf. bespricht die einschlägigen

aus der Litteratur gesammelten Fälle und geht dann auf die histologischen

Veränderungen ein. Milz, Lymphdrüsen, oft das Knochenmark und Teile

von Leber, Lungen und Nieren zeigen zahlreiche grosse, ein- oder mehr-

kernige Zellen mit reichlichem Protoplasma und grossen runden, intensiv
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gefftrbten Kernen, die dem Gewebe ein eigenartiges charakteristisches Ge-

prilge geben. Es finden sich Uebergangsformen zwischen gewöhnlichen

Endothelzcllen und den hier beschriebenen Zellen. In denselben Organen

finden sich nekrotische Herde und typische Verkäsungen mit Laughans’-

schen Kiesenzellen Lyinph- und Blutgefässe in Milz und Drüsen sind stark

erweitert. Daneben lässt sich in einzelnen Organen oft das Bild der

typisch tuberkulösen Erkrankung nachweiscn, obwohl der Nachweis von

Tnberkelbacillen nicht immer gelingt. Demgegenüber fehlen bei der Pseudo-

leukämie die regressiven Metamorphosen; Lymphdrüsen und Milz zeigen

reine Hypertrophie uud Hyperplasie ihres Gewebes. Der Befund der eigen-

artigen, oben beschriebenen Zellen ist dagegen charakteristisch für die be-

sondere Krankheitspruppe und spricht entschieden gegen die Annahme

einer Pseudoleukämie. Auch mit multipler Sarkombildung besteht nur

eine ganz oberflächliche Aehulichkeit. Derartige Zellen finden sich weder

bei dieser Krankheit, noch bei Lymphosarkomen. Nur hei einem derartigen

Fall Hessen sich solche Zellen in mehreren Drüsen und einem Recidiv-

tumor nachweiseu, und dieser gehört wahrscheinlich zu der obenbeschrie-

benen Gruppe. Es handelt sich hier offenbar um chronisch-entzündliche

Vorgänge in den Drüsen uud in verschiedenen lymphatischen Geweben,

welche eine scharfe Abgrenzung von der Pseudoleukämie ermöglichen. —
Verf. teilt einen Fall von Pseudoleukämie mit, bei dem eine enorme

Hyperplasie des lymphatischen Gewebes ohne entzündliche Veränderungen

besteht.

Verf. sieht in der Tuberkulose die Ursache der entzündlichen Verände-

rungen; es liegt eine in ihrer Erscheinungsform und Verlaufsweise ganz

eigenartige Form der Tuberkulose vor. Die Annahme einer Mischinfektion

ist zurückzuweisen, ebenso die Vorstellung von einer Kombination von Tuber-

kulose mit einer früher bestandenen Pseudoleukämie. Tritt eine solche

Kombination thatsächlich ein, uud Verf. konnte einen derartigen Fall be-

obachten, so lassen sich die beiden Krankhcitsbildern zukommeudeu Ver-

änderungen getrennt nachweisen.

Die Diagnose „Pseudoleukämie“ darf erst nach eingehender histo-

logischer Untersuchung, resp. nach Vornahme des Tierexperiments gestellt

werden, da nach Ausschluss der als Lymphosarkom zu bezeichnenden Fälle

eine grosse Zahl der bisher als Pseudoleukämie aufgefassten Fälle sich als

eigentümliche Tuberkulosen des lymphatischen Apparats darstellen.

M. Rothinann.

A. Loewy und P. Fr. Richter, Zur Biologie der Leukocyten. Virchow’s

Archiv. CL1. S. 220.

Zum experimentellen Studium des Einflusses arteficiell erzeugter Hyper-

leukocyto.se auf bakterielle Infektionen verwandten die Verff. als Infektions-

erreger Hühnercholerabacillen, Pneuuioniediplococcen, sowie Diphtheric-

toxin, als hyperleukocytoseerregende Mittel zuerst erfolglos Pilocarpin, dann

Sperminum (PöHL) und Nuclein. Bei der Hühnercholera trat in einigen

Fällen beim Kaninchen bei einfach tödlicher Dosis nach vorher erzeugter

Hyperleukocytose Heilung ein, bei stärkerer Dosis nur Lebensverlängerung

um 12— 15 Stuudeu. Bei der Pneumouie-lufektiou war bei Anwendung
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der hyperleukocytoseerregenden Mittel nach der Infektion nur eine Lebens-

Verlängerung um ca. 30 Stunden mit Verzögerung des Temperaturanstiegs

zu erzielen; bei gleichzeitiger oder vorangehender Anwendung dieser Mittel

gelang es, vollständige Heilung (noch bei 4facher tödlicher Dosis) oder

wenigstens sehr beträchtliche Lebensverlängerung zu erzielen. Auch beim

Dipbtheriegift (Aronsox) war in einzelnen Fällen bei eben tödlicher Dosis

Heilung zu erzielen, allerdings ohne den geringsten Impfschutz. Ein deut-

licher Einfluss der Hyperleukocytose ist also unverkennbar; es handelt sich

weniger um eine Behandlung, als um eine Vorbehandlung. Eine Anwendung
bei der menschlichen Therapie erscheint bis jetzt aussichtslos.

Die früher von den Verff. gefundene Thatsache, dass im Stadium der

Hyperleukocytose eine Erhöhung der Blutalkalesenz eintritt, die sie auf

einen Zerfall von Leukocyten zurückführten, ist neuerdings von LOwit be-

stätigt worden, und sie weisen die von Jacob erhobenen Einwäudc als

belanglos zurück. Um den chemischen Nachweis des Leukocytenzerfalls

zu erbringen, untersuchten die Verfasser die Eiweisskörper des Blutes

auf ihr Verhalten bei der Leukocy tose. Es fanden sich einige Zeit

nach experimenteller Aenderung des Leukocytengehalts im Blut modificirte

Eiweisskörper, die im normalen Blute niemals zu konstatiren waren; die

stärksten Reaktionen traten nach Nuclein-Injektion, schwächere nach Pilo-

carpin und Spermin auf. Es handelt sich um zur Gruppe der Albumosen
gehörende Substanzen, nicht aber um eiuen und denselben Eiweisskörper

in allen Versuchen. Teils scheinen es primäre Albumosen zu sein, teils

Zwischenstufen zwischen diesen und dem ursprünglichen Eiweissmolekül.

Diese Körper fanden sich nach Nuclein- und Spermin-lnjektiouen im Sta-

dium der primären Hypoleukocytose und im Verlauf der Hyperleukocytose,

besonders im abklingenden Stadium, nach Pilocarpin nur bei letzterer

Periode. Dieses Auftreten von Albumosen im Blut muss auf das gesteigerte

Zugrundegeben der Leukocyten bezogen werden.

Die Verff. haben dann auch die glykolytische Kraft des Blutes unter

von der Norm abweichendem Leukocytengehalt untersucht und bei Nuclein-

versuchen im Stadium der primären Hypoleukocytose dieselbe vermindert

gefunden, ebenso im abklingenden Stadium der Hyperleukocytose, in letz-

terem auch bei Pilocarpinversuchen. Dagegen fanden sie in einigen Fällen

während des Stadiums der Leukocytose den Blutzucker selbst vermehrt.

Es ist auch hier wahrscheinlich, dass die Zerfallsprodukte der Leukocyten

hemmend auf die Fähigkeit der Zuckerzerstörung einwirkeu.

M. Rothmaun.

Ribbert, Ueber Bau, Wachstum und Genese der Angiome, nebst Bemerkungen

über Cystenbildung. Virchow’s Archiv. CLI. S. 381.

Zur weiteren Stützung seiner Anschauung, dass die Angiome als echte

Neubildung sich aus einem von vornherein selbständigen, aus dem nor-

malen Zusammenhang gelösten Keim entwickeln, hat Verf. zunächst die

caveruösen Angiome der äusseren Haut und der Leber untersucht. Die

Hautangiome bestehen aus weiten Gefässen, deren Wand nur aus Endothel

gebildet ist, mit cirkulär ungeordnetem Bindegewebe in der Umgebung,

welches die Angiome in einzelne Läppchen zerfallen lässt. Ein Uebergang
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der Gefässe in die Capillaren der Nachbarschaft findet nicht statt; eine

Injektion durch direkten Einstich der Spritze in das Angiora färbt nur das

letztere selbst, die lojektionsmasse überschreitet nicht die Geschwulstgrenze.

Es ist wahrscheinlich, dass der die Neubildung erzeugende Gefässkomplcx

von Anfang an eine selbständige Stellung hatte. Bei der Bildung des Ge-

fässsystems hat sich ein Gefässast unter Mithülfe des angrenzenden Binde-

gewebes selbständig entwickelt.

Die cavernüsen Angiome der Leber werden heute meistenteils auf eine

primäre Capillarerweiterung zurückgeführt. Aber auch diese Cavernome

sind scharf nach aussen durch eine Bindegewebslage begrenzt, in der ein

Uebergang der Bluträume in die Lebercapillaren nicht stattfindet Die

wenigen im Innern der Tumoren gefundenen Leberzellen waren entweder

bereits in der Cavernomanlage vorhanden oder wurden später zwischen die

Läppchen der wachsenden Neubildung eingeschlossen. Die früher als Ueber-

gang der Bluträume in angrenzende Capillaren beschriebenen Bilder erklärt

Verf. als junge Sprossen des cavernösen Gewebes, die in die angrenzende

Lebersubstanz Vordringen. Auch die Injektion durch Einstich in die Ge-

schwulst drang nicht in die Capillaren dor nächsten Umgebung ein. Es

sind also auch die Lebercavernome als in sich abgeschlossene, nur aus sich

heraus wachsende Tumoren zu betrachten, die von Anfang an aus einem

kleinen selbständigen Gewebsbezirk hervorgehen.

Auch bei Injektionen in Teleangiectasieen gelingt es, die Gefässe der-

selben zu füllen, bei Freibleiben der angrenzenden Capillarbezirke. Diese

congenitalen Neubildungen sind von ihrem ersten Ursprung an als abge-

schlossene Gebilde zu betrachten, hervorgegangen aus einem in den Auf-

bau der Haut nicht eingehenden Komplex embryonaler Gefässe.

Die Lymphangiome bestehen aus Lymphräumen und Bindesubstanz;

Verf. teilt 4 einschlägige Beobachtungen mit. Die Lymphangiectasie geht

aus normal dem Gewebe eingefügten Lymphgefässen durch Ectasie unter

gleichzeitigem Wachstum der Wand hervor. Bei scharfer Abgrenzung der

einzelnen Lymphräume ist der ganze angiectatische Bezirk nicht selbständig

abgeschlossen. Das Lymphangiom wird aus einem intra- oder extrauterin

selbständig gewordenen, aus Bindegewebe und Lymphgefässen aufgebauteu

Gewebskeime gebildet, an dessen Wachstum alle Teile gleichmässig beteiligt

sind; es ist scharf gegen die Umgebung abgegrenzt. M. Roth mann.

Roberts, The surgical treatement of suppurative pericarditis. The americ.

journ. of med. sc. 1897, Dec. p. 642.

Auf Grund der Erfahrungen anderer Autoren und auf Grund seiner

eigenen verwirft R. mit Recht die Punktion des Herzbeutels. Die Punktion

ist unsicher und gefährlich; es kaun bei diesem Verfahren leicht eine Ver-

letzung der Pleurahühle und vor allen Dingen eine Läsion des Herzens

selbst zu stände kommen. Die einzige rationelle Methode besteht in der

Freilegung des Herzbeutels, Incision und Drainage. Wird ausgespült, so

müssen gleichzeitig zwei Drains cingeführt weiden
,
damit die in das eine

Rohr eingcspüite Flüssigkeit sofort durch das andere wieder ausfliessen

kann; so lässt sich das Zustandekommen einer Herzsyncope durch deu
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Flüssigkeitsdruck vermeiden. — Von 35 operirten Fällen, die R. aus der

Litteratur gesammelt hat, starben 20; 15, also fast 43 pCt., wurden ge-

heilt.

R. empfiehlt zur Freilegung des l’ericards ein besonderes Verfahren.

Kr bildet einen Lappen, dessen Basis im dritten Intercostalraum liegt und

welcher die Knorpel der IV. und V. Rippe enthält. Der Lappen wird be-

grenzt durch einen 4— 5 cm langen Schnitt, der etwas links von der Mittel-

linie des Sternums senkrecht nach abwärts verläuft, und einen zweiten,

zum ersten parallelen, welcher 4— 5 cm nach links von der ersten Incision

verläuft. Am oberen Rande der VI. Rippe werden beide Schnitte durch

eiDen dritten horizontalen miteinander verbunden und dann der IV. und

V. Rippenknorpel dicht am Sternum, resp. am knöchernen Teil der ent-

sprechenden Rippe durchschnitten. Der Weichteilknorpellappen wird dann

nach oben umgeschlagen; das Pericard liegt in grosser Ausdehnung frei;

die Vasa mammaria und die Plcuragrenze sind deutlich zu sehen und

können leicht geschont werden. Nach der Eröffnung des Pericards wird

der Lappen wieder au normaler Stelle befestigt und ev. ein Drain zwischen

den Rippenknorpeln hinausgeleitet. M. Borchardt.

Hofmoki, Ein Fall eines selten grossen Divertikels der Harnblase beim

Weibe. Arch. f. klin. Chir. LVI. S. 202.

Das Divertikel von fast Kindskopfgrösse fasst H. als ein angeborenes

auf, da alle prädisponireuden Momente zur Erwerbung desselben fehlten;

oberhalb der linken Ureterenmündung endete ein Kanal, durch welchen

das Divertikel mit der Blase comraunicirte; die starke muskulöse Wrand

des Sackes war mit polypösen Wucherungen besetzt. Kaum */4 .Jahre vor

ihrem Tode hatte die 59jährige Patientin zum ersten Male Beschwerden

von ihrem Leiden; sie bekam Leibschmerzen, ihr Leib schwoll an und

sank erst wieder, als sich eine grosse Menge Eiter mit dem Drin entleert

hatte.

Als H. die Patientin sah, fand sich ein grosser, mit der Blase zu-

sammenhängender Tumor; bei Druck auf denselben entleerte sich gelb-

grüner Eiter aus der Blase, während ohne Kompression des Tumors nur

Drin aus dem Katheter abfloss. Es wurde ein falsches Divertikel, d. h.

ein extraperitoneal gelegener pericystischer Abscesssack angenommeu. An
eine Operation war wegen des hochgradigen Marasmus nicht zu denken.

Die Patientin starb und bei der Obduktion stellte es sich heraus, dass cs

sich um ein wahres Divertikel handelte. Beschwerden von demselben waren

erst aufgetreten, nachdem sich eine Cystitis und von dieser eine Infektion

des Divertikelsackes entwickelt hatte. M. Borchardt.

F. Tausch, Die moderne Behandlung der kongenitalen Hüftluxationen

mittelst der unblutig-mechanischen Behandlung nach Lorenz. Münchner

med. Wochenschrift 1897, No. 28.

T. weist bei Besprechung des Lorenz'schen unblutigen Vorgehens der

Behandlung der angeborenen Hüftluxation auf den Wert der Röntgen-Auf-

XXXVI. Jahrgang. 35

Digitized by Google



538 TaMCB. — Oni.CMSKr. No. 31.

nähme für die Kontrolle der Behandlung hin. Trotz der modernen Hülfs-

mittcl für das Studium und die Erkenntnis der llüftgelcnksverhältnisse

wird erst eine jahrelange Beobachtung Aufklärung über die definitiven

Resultate dieser Behandlungsmethode schaffen können. Während das von

Lorenz angegebene Verfanren selbst nur bei jüngeren Kindern in Anwen-

dung zu ziehen ist, hat T. bei einer 17jährigen Patientin mit einseitiger

Luxation und hochgradiger Verschiebung des Kopfes nach oben den Kopf

durch forcirte Schraubenextension nach und nach nach unten bis in das

Pfannenniveau herabgeholt und hier mittelst eines Schade’schen Abduktions-

schienenapparates fixirt. Schon nach wenigen Monaten hatte sich der Kopf

hier ein genügend festes Lager gebildet, sodass beim Versuche, ohne Apparat

zu gehen, keine Verschiebung mehr erfolgte. Ob dieser Zustand ein blei-

bender sein wird, bleibt abzuwarten.

In der sich an T.’s Vortrag anschliessenden Diskussion im Aerztlichen

Verein in München äussert ANGEBER Bedenken, ob die neue Methode viel

erreichen wird. Seine Resultate mit der blutigen Reposition waren an-

fangs günstige; die Patt, befanden sich indes späterhin nicht besser, son-

dern schlechter als zuvor; ob die unblutige Loreuz’schc Methode Besseres

zu leisten vermag, muss zweifelhaft erscheinen. Lange hat 12 mal Ge-

legenheit gehabt, das Lorenz’sche Verfahren auszuüben. 9mal gelang es,

den Kopf an den Ort der rudimentären Pfanne zu verpflanzen und dort

dauernd festzuhalten; bei 3 Fällen war eine Reposition im idealen Sinne

unmöglich; einmal, bei eiuam ICjähr. Mädchen, musste man sich damit

begnügen, die hintere Luxation in eine vordere umzuwandcln; 2mal konnte

L. den Kopf an der hinteren Darmbeinschaufel nur um einige cm herab-

zichen und au dieser Stelle durch einen Verband fixiren. Trotzdem steht

auch in diesen Fällen der Kopf — 9 resp. 10 Menate nach der Operation

— genau an der Stelle, an die er verpflanzt wurde, so dass man den Ein-

druck gewinnt, als ob auch bei diesen 3 Fällen sich eine Art knöcherne

Pfanne gebildet hat. Auch L. glaubt, dass sich erst nach Verlauf von

Jahren die Endresultate der unblutigen Behandlungsmethode werden fest-

stellcn lassen. Joachimsthal.

('hlumsky, Die Therapie der Knochen- und Gelcuktuberkulose nach Bier.

(Aus der chir. Klinik des Prof. Dr. J. Mikulicz in Breslau.) Wien. klin.

Rundschau 1898, No. 14/15.

An der Breslauer chirurgischen Klinik wurden im Laufe der letzten

vier Jahre im Ganzen ungefähr 300 Fälle von Knochen und Gelenktuber-

kulose konservativ, hauptsächlich nach der Bler’schen Methode, behandelt.

Von diesen haben 200 auf diesbezügliche Anfragen weitere Auskunft er-

teilt. — 150 Kranke waren bereits mehr als ein halbes Jahr ausser Be-

handlung. Vollständige Heilung war zur Zeit der Berichterstattung bei

nahezu zwei Dritteln der Fälle zu verzeichnen. Gebessert waren ungefähr

10 pCt. Bei einem Fünftel der Fälle waren Fisteln verblieben, oder es

war zu Resektionen und Amputationen gekommen, oder der Exitns einge-

treten. Die letzteren Fälle waren freilich immer nur solche mit ausge-

dehnter Allgemeiucrkrankung gewesen. Resektionen waren fast nur im
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Kniegelenk ausgeführt worden. Bei Tuberkulose des Ellbogengelenks, die

in den letzten Jahren lGmal zur Behandlung kam, wurde stets die Resek-

tion vermieden. Joachimsthal.

Podres, Uretero-cysto-neostomia. Cbl. f. Chir. 1808, No. 23.

Es handelt sich um die Operation einer Scheiden-Harulciterfistel, die

im Anschluss an eine Scheidenoperation entstanden war. Die vaginale

Fistelöffnung befindet sich auf der rechten Seite des hinteren Scheiden-

gewölbes. Der rechte Harnleiter ist für einen durch die nach SlMOX er-

weiterte Harnröhre eingefiikrtcu Katheter nur auf 2 cm durchgängig und

liefert keinen Drin, linker Harnleiter völlig durchgängig. Die Operation

wurde nach dem Vorgehen Bazy’s, aber mit einer Reihe von Abweichungen

gemacht. Von einer Cystotomia suprapubica wurde abgesehen und statt

des linearen Schnittes längs der Linea alba ein solcher halbkreisförmig

von einer Crista ilci zur anderen durch das Schambein gelegt. Diese

Schnittführung ermöglicht eine sehr gute Uebersicht des Operationsfeldes.

Das vesicale Ende des Ureters war obliterirt, das renale stark erweitert,

ebenso das Nierenbecken; das renale Ende endete mit einem Narbenstrang.

Eis wurden nun zunächst dio narbigen Partien in einer Ausdehnung von

7 cm resecirt, sodann der renale Teil etwa 8 cm vom Peritoneum losge-

trennt und heruntergezogen; danach wurde der Ureter mittelst Lcmbert’-

scher Nähte mit einer etwa 4 cm über der früheren Einmündungsstelle

gelegenen Incision der Blasenschleimhaut vereinigt über einem Katheter,

der dann durch einen Nelatonkatheter mit offenem Ende ersetzt wurde.

Peritoneum und Bauchwunde wurden durch Naht geschlossen. In die

letztere zwei seitliche Tampons eingelegt. Verweilkatheter in der Blase.

Während der Heilung wurde das Niereubecken durch den im Harnleiter

liegenden Katheter gespült. Der Urin wurde klar und es trat eine deut-

liche Verkleinerung des erweiterten Nierenbeckens ein. Es wurde voll-

ständige Heilung der Fistel erzielt. E. R. W. Frank.

A. Kronheim, Ueber die Erfolge der Sk leral punktion bei Netzhautablösung.

D. med. Wocbenschr. 1898, No. 18.

K. berichtet über 21 Sklcralpunktionen bei Nctzhautablösung aus der

Cobn’schen Klinik in Breslau. In G Fällen war dieselbe erfolglos, 2 mal
trat Verschlimmerung ein, geringe Besserung 4 mal, bedeutende Besserung

gleichfalls 4mal und Heilung 5 mal. Indessen war die letztere nur in

einem Falle eine dauernde. Horstmann.

ileeht, Zur Casuistik der operativen Behandlung kongenitaler Bildungs-

fehler der Ohrmuschel. (Ans der kgl. Universitäts-Poliklinik f. Ohren-

kranke in Göttingen.) Arch. f. Ohrenheilk. XL1V. S. 91.

H.’s Fall betrifft ein 4 Monate altes Kind mit der seltenen Kombination

von Mikrotie (Katzenohr) und Makrotie. Während der nach unten umge-

klappte und verwachsene obere Helixteil, der nach oben und aussen ge-

rollte Lobulns, die verengte Concha, der enge, schlitzförmige, teilweise

33 *
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verdeckte Gehörgang das typische Hild des Katzenohrs repräsentirte, war
die stark vom Schädel abstehende Ohrmuschel mit ihrem dicken, zwischen-

gelagerteu Wulst eher als Bildungsexcess anzusprccheu. Da äusserer Ge-

hörgang und Trommelfell vorhanden waren und die Möglichkeit, durch eine

Operation sowohl den Schallwellen zu diesem leichten Zutritt zu ver-

schaffen, als auch die sehr beträchtliche Entstellung des kindlichen Kopfes

zu beseitigen gegeben war, wurde zunächst durch Excision eines dem oben

genannten Wulste entsprechenden Hautstückes und durch Lösung der Ver-

wachsung zwischen oberem Helixteil und Crus anthelicis, resp. Excision

eines keilförmigen Stückes Haut und Knorpel die Makrotie beseitigt und
die Stellung der Muschel gebessert. Eine zweite plastische Operation ist

in Aussicht genommen, um den Rest des Katzenohrs zu beseitigen.

Abbildung und genauere Beschreibung der Missbildung uud des Ope-
rationsverfahrens s. im Original. Schwabach.

F. Voss, Ein neues Symptom der obturirenden Lateralsinusthrombose. Zeit-

schrift f. Ohrenheilk. XXXII. S. 266.

Nach V. ist das Auftreten eines kontiuuirlichcn Sausens beim Druck
des Stethoskopes auf die Jugularis uud das Fehlen dieses Geräusches auf
der kranken Seite ein für obturirende Thrombose des Lateralsinus charak-

teristisches Zeichen. Am geeignetsten für die Untersuchung sei die Teilungs-

stelle der Vene in ihre Aeste, der Venenwinkel möglichst nahe der Schädel-

basis: Verf. glaubt, dass der Bulbus jugularis beim Zustandekommen des

Geräusches insofern eine Rolle spielt, als die Erweiterung des Gefäss-

lumens an dieser Stelle zusammen mit der künstlichen Verengerung unter-

halb die besten Bedingungen für die Erzeugung von Geräuschen abgiebt.

Voraussichtlich werden wir, nach Vf, bei wandständiger Thrombose keinen

Aufschluss zu erwarten haben. Schwabach.

Oie Bull, Lipom des äusseren Gehörganges. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde.

XXXII. S. 220.

Das von B. exstirpirte Lipom füllte den ganzen Gehörgang (links) des

57jährigen Patienten aus. Es war von der unteren Wand ausgegangen.

Schwabach.

Passow, Ueber die retroauriculäre Oeffnung nach der Radikaloperation

chronischer Mittelohreiterungen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXXIII. (3.)

Verf. rät, zur Erlangung einer sichern und schnellen Epidermisirung

die Wunde hinter dem Ohr bis zur Heilung offen zu lassen. Nach voll-

endeter Heilung sieht derselbe bei cariösen Prozessen oder chronischen

Scbleimhauterkrankungen keinen Grund zur Persistenz der Oeffnung, nur

muss man sich überzeugt haben, dass der Epidermisüberzug an allen Stellen

festhaftet und nicht zur Proliferation und Eczembildung neigt. Bei Chole-

steatomen schliesst Verf. die Fistel, wenu die Ueberhäutung '/z— 1 Jahr

glatt und reizlos geblieben und auch nach dem Verschluss eine Uebersicht

über das ganze Mittelohr vorhanden ist. Er erhält die Oeffnung dauernd,
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wenn die Narbe zu Eczerabildung neigt oder die oberflächlichen Epidermis-

schicbten sich abstosseu; ausserdem, wenn es sich um grosse, das Antrum
ausfüllende Geschwulstmassen gebandelt hat.

Betreffs der vom Verf. geübten Operationsmethode am Knochen, sowie

der im Anschluss daran ausgeführten Plastik sei auf die Originalarbeit

verwiesen, in der die einzelnen Phasen des Eingriffs durch die Zeichnungen

veranschaulicht sind. M. Leichtentritt.

Chiari, Beiderseitige Lähmung des N. recurrens. Klinische Beobachtung

und Sektiousbefund. Wien. klin. Wochenschr. 1898, No. 6.

Dieser im Leben und post mortem genau beobachtete Fall ist für die

Lehre von den Lähmungen des Kehlkopfs von grosser Wichtigkeit. Wie
beim Tierversuch wird durch die Neubildung zuerst der linke Recurrens

zerstört und es entsteht typische Kadaverstellung des Stimmbundes. 48

Stunden vor dem Tode kommt auch das rechte Stimmbaud in diese Stel-

lung und verbleibt so bis zum Tode. Von einer Aspiratiou der Stimmbän-

der während der Inspiration oder von ihrem allmählichen Aneinander-

rücken zeigte sich nichts. Die Sektion ergab völlige Zerstörung beider

Nu. recurrentes durch den Krebs, woraus also folgt, dass Aufhebung der

Leitung in beiden Nerven Kadaverstellung beider Stimmbänder veranlasst

und nicht Adduktion. Allerdings waren auch beide Mm. cricothyreoidei

nicht gesund, wenn auch der linke nur geringfügig erkrankt war, während

der rechte hochgradig degenerirt war, da der in denselben eindringeude

motorische Nerv durch den Krebs ganz zerstört war. Wenn auch beim

Hunde die Mm. cricothyreoidei einen starken Einfluss auf die Adduktion

der Stimmbänder haben, so steht dem beim Menschen die klinische Er-

fahrung entgegen, nach der diese Muskeln keine nennenswerte Adduktion

der Stimmbänder beim erwachsenen Menschen bewirken. Die Dyspnoe,

welche bei kleinen Tieren und wohl auch bei Kindern bei Aufhebung der

Leistungsfähigkeit der Nn. recurrentes sich zeigt, entsteht wohl dadurch,

dass der ohnedies enge Kehlkopf bei Kadaverstellung der Stimmbänder

ungenügenden Kaum für die Athmung bietet. Auch mögen bei kleinen

Tieren die Mm. constrictores pharyng. mehr auf die Verengerung der Glottis

einwirken. So Hessen sich die bei beiderseitiger experimenteller Recurrens-

durcbschneidung erzielten Stenosen mit Adduktion der Stimmbänder er-

klären, zumal noch der negative Iupirationsdruck hinzukommt. Derselbe

zieht, je kleiner das Lumen ist, die des Haltes beraubten Stimmbänder

um so stärker nach innen. W. Lublinski.

W. Okada, Beiträge zur Pathologie der sogen. Sclileimpolypeu der Nase,

nebst einigen Bemerkungen über Schleimfärbungen. Arch. f. Laryng. u.

Rhin. VII. (2/3.)

Die Schleimbautpolypen sind entzündliche Neubildungen; Epithel,

Bindegewebe, Drüsen und Gcfässe sind mitbetroffen. Das Oberflächenepi-

thel befindet sich im Zustande der schleimigen Metamorphose, von der Vf.

eine totale und eine partielle unterscheidet. Unter totaler versteht er

die Umwandlung des gesammten Cylindcrepithels in ein aus schleimigen
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Becherzellen bestehendes Epithel, und zwar können die Zellen der oberen

Epithclschicht oder aller Schichten betroffen werden. Die partielle kann

eine dreifache sein, und zwar entweder eine einfache Vermehrung der nor-

malen Becherzellen oder eine Auskleidung der oberflächlichen Epithel-

buchten mit Becherzellen, oder ein Auftreten von Gruppen radiär ange-

ordneter Schleimzellen inmitten des Cylinderepithels. Neben der schlei-

migen Metamorphose beobachtet man auch eine Umwandlung des Cylinder-

epithels in Plattenepithel, und zwar an den Stellen, welche den Insulten

der äusseren Atmosphäre ausgesetzt sind. Die Drüsen der Polypen sind

meist vermehrt und sind meist Schleimdrüsen, bisweilen sog. seröse, als-

dann aber allein vorkommend. Beide Arten hält Verf. für das Sekretions-

resp. Ruhestadium derselben Drüsenart. Die Acini der Drüsen sind oft

cystös erweitert, bisweilen so stark, dass die Cyste die Hauptmasse des

Polypen darstellt. Der Cysteninhalt ist Schleim, oft mit Colloid-, resp.

Hyalingebilden, welche sich mit sauren Anilinfarben leuchtend rot färben

lassen. Neben den Cysten linden sich bisweilen cystös erweiterte schleiru-

erfüllte Bindegewebsspalträume, die miteinander communiciren. Als Färbe-

mittel zur histologischen Darstellung der schleimhaltigen Teile der Polypen

ist wegen ihrer Metachromasie das Thionin zu empfehlen. Das Stroma der
Polypen besteht aus alveolärem, mehr oder weniger lockerem Bindegewebe,

dessen Maschen Rundzellen und Eiweissserum, nie aber Schleim enthalten,

ausser den oben erwähnten cystös erweiterten Bindegewebsspalträumen.

W. Lublinski.

Kirstein, Der Zungenspatel. Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 12.

Verf. hat einen Spatel angegeben, dessen Griff zu dem Zungenteil

uuter einem Winkel von höchstens 90° steht. Das eine Modell hat eineu

breiten voluminösen Griff, das andere besteht ganz aus einem krumm-
gedrückten Stück Neusilberblech. Mittelst dieser Spatel ist auch dieOeso-

phagoskopie sehr erleichtert. Der Larynx wird mit Hülfe derselben auto-

skopisch eingestellt und der Tubus unter unmittelbarer Leitung des Auges
eingeführt. Alsdann kann man nach Herausnahme des Spatels von oben

mit der elektrischen Stirulampe in den Oesophagus hineinschaucn, nach-

dem mau event. auf einen neben dem Stuhl des Pat. stehenden Schemel

getreten ist. Eines Anästheticums bedarf Verf. nicht. W. Lublinski.

M. Chantemesse, Toxine typhoide soluble et serum antitoxi<|ue de la

fievre typhoide. Progres med. 1898, No. 16; Gaz. hebd. 1898, No. 31;
Wien. med. Bl. 1898, No. 18/19.

Bereits seit 1892 beschäftigt sich Verfasser mit der Gewinnung eines

Typhusheilserums. Anfangs wurden Tiere zunächst mit abgetöteten, dann

mit lebenden Bakterien immunisirt. Das auf diese Weise gewonnene Serum
hatte eine schützende, aber keine heilende Wirkung. Da der Typhus die

Folge eiuer Intoxikation und einer Infektion ist, so ist zu Heilzwecken ein

Serum erforderlich, welches die Toxine und die Bakterien unschädlich

macht. Während im Organismus das Toxin sehr schnell gebildet wird,

bilden die Bakterien auf den gebräuchlichen Nährböden gar kein oder sehr
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wenig Toxin; eine von Bakterien befreite Bouiilonknltur wirkt nicht toxisch,

mau kaun sie daher zur Erzeugung von Antitoxin nicht verwenden. Verf.

hat sich lange Zeit damit beschäftigt, das Toxin der Typhusbacilieu lös-

lich zu machen. Er bedient sich jetzt als Nährboden einer Lösung von

Milzpepton, welches er dadurch gewinnt, dass er das Organ in angesäuer-

tem Wasser digerirt und Pepsin eines Schweinemagens einwirken lässt, da-

rauf wird die Masse noutralisirt und sterilisirt. Die Nährflüssigkeit wird

mit sehr virulenten Typhusbacillen geimpft, welche aus dem Körper eines

Tieres stammen, oder besser mit Bakterien, welche in einem Collodium-

sack 24 Stunden in der Bauchhöhle eines Tieres gehalten sind. Nach 48

Stunden ist die Kultur sehr üppig, nach 5—6 Tagen ist die Toxinbildung

am stärksten und nimmt dann wieder ab.

Das Toxin invertirt Zucker nicht und zersetzt nicht das Eiweiss. Es

hat in dieser Beziehung keine diastatische Wirkung. Die anfangs schwach

alkalische Reaktion der Bouillon ist nach 6 Tagen stark alkalisch gewor-

den. Aussalzen mit Kochsalz, Maguesiumsulfat und Ammoniumsulfat hat

stets zu negativen Resultaten geführt. Die Kulturflüssigkeit wurde mit ab-

solutem Alkohol versetzt, aus der alkoholischen Lösung erhält man beim

Abdampfen einen Rückstand. Aus demselben kann man mittelst l’latin-

chlorid eine Fällung erzeugen. Durch Zusatz von Chlorcalcium zur tiltrir-

teu Bouillon erhält man einen Niederschlag, welcher stark toxisch wirkt

und die Erscheinungen des Toxins verursacht. Bei Luftzutritt im Brut-

schrank 24 Stunden getrocknet, verliert das Toxin fast ganz seine Wirkung.

Belichtung ohne Sauerstoffzutritt vermindert die Toxicität wenig. Erwärmen
auf 58° während einer Stunde hat keinen schädigenden Einfluss, momen-
tanes Erhitzen auf 100° vermindert die Giftwirkung erheblich, ohne sie

ganz zu zerstören. Wird das Toxin mittelst Weinsäure angesäuert, so wird

es unwirksam, sobald es aber durch Sodazusatz seine ursprüngliche alka-

lische Reaktion zurückerhalten hat, hat es die alte Wirkung.

Huhn und Taube sind gegen das Gift sehr widerstandsfähig. Frosch,

Maus, Meerschweinchen, Kaninchen, Schaf, Hund und vor allem das Pferd

sind gegen das Toxin mehr oder weniger empfänglich. Werden Meerschwein-

chen Mengen im Verhältnis von 1 ccm auf 80 g Körpergewicht intraperi-

toncal injicirt, so gehen die Tiere in 12—24 Stunden ein. Ist der Tod

schnell eingetreten, so beobachtet man bei der Autopsie Rötung des Peri-

toneums und der Eingeweide, Blutüberfüllung der Leber, der Milz und der

Nebennieren. Tritt der Tod langsamer ein, so ist die Rötung des Peri-

toneums erheblicher, der Peritoneal- und Pleuralraum enthalten Exsudat.

Die ersten Erscheinungen nach der intraperitonealeu oder subkutanen In-

jektion sind beim Meerschweinchen Temperaturabfall unter 35°, Sträuben

des Felles, Somnolenz und Auftreten von Zuckungen. Tritt der Tod erst

nach 2 oder 3 Tagen ein, so bildet sich Lähmung der Gliedmaassen und

des Rumpfes aus. Das Kaninchen ist empfindlicher, bei ihm treten auch

Diarrhöen auf. Besonders empfänglich ist das Pferd, bei welchem Ch.

auch Immunisirungsversuche vorgenonimen bat. Nach 2 Jahre währendem

Immunisiren hat er ein Serum gewonnen, welches immunisirende und thera-

peutische Wirkungen batte. Meerschweinchen konnte er durch Injektion

von 1
j i0 ccm tags zuvor gegeu die Toxiumenge, welche die Kontrolltiere
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in 5—6 Stunden tötete, schützen. Auch Heilerfolge hat Ch. mit seinem

Serum erzielt: wurde Meerschweinchen 4—5 Stunden nach der Intoxikation

*/4 ccm des Serums injicirt, so überlebten sie, wurde das Serum später in-

jicirt, so trat eine Verzögerung des Todes ein. Auch bei typhuskranken

Menschen hat Ch. Serum injicirt, es soll eine günstige Wirkung haben, in-

dem es die nervösen Symptome coupirt, das Fieber herunterdrückt und die

Heilung beschleunigt.

Ein definitives Urteil über die Heilwirkung des Serums lässt sich, be-

vor zahlreiche Beobachtungen vorliegen, noch nicht fällen.

H. Bischof f.

P. Hilbert, Weshalb sollen wir die Heilserumeinspritzung bei Diphtherie

möglichst frühzeitig ausführen? Deutsche medicin. Wochenschrift 1898,

No. 15.

Es giebt zwei Faktoren, welche sich der spezifischen Wirkung eines

Antitoxins entgegcnstellen können: einmal kann die Giftproduktion im

Körper so zunehmen, dass die Neutralisation durch das Antitoxin nicht

mehr gelingt; andererseits können zu der Affektion andere Schädlichkeiten

hinzutreten, welche durch das Heilserum nicht beeinflusst werden. Die

erste Möglichkeit kommt für die Behandlung des Tetanus in Frage, indem

wir bisher kein Antitoxin besitzen, welches, nachdem reichlich Toxin ge-

bildet ist, dieses zu neutralisiren vermag, zumal zur Heilung von tetanus-

kranken Individuen in vorgeschrittenem Stadium millionenfach mehr Heil-

serum erforderlich ist, als zur Immunisirung Gesunder. Für die Diphtherie

kommt dieser Faktor nicht in Frage, da auch bei reichlicher und länger

andauernder Toxinbildung mit einem mässigen Multiplum der Immunisirungs-

dosis Heilung erzielt werden kann. Es kommt also nur das Hinzutreten

neuer Schädlichkeiten, die Misch- und Sekundärinfektion in Betracht. Am
wichtigsten ist die Mischinfektion mit Streptococcen, welche in dreifacher

Weise verhängnisvoll werden kann. Durch das Zusammenwachsen von

Diphtheriebacillen und Streptococcen wird einmal die Virulenz der

Diphtheriebacillen, andererseits auch die der Streptococcen erhöht. Es

können somit die Streptococcen, welche an sich bereits pseudomembranöse

Beläge im Rachen hervorzurufen vermögen, zu einer Vergrösserung des

Lokalaffcktes im Hachen beitragen; zweitens können sie durch das Zn-

sammenwuchcrn in den Mandelbelägen die Virulenz der Diphtheriebacillen

steigefn. und drittens können sie infolge Steigerung ihrer eigenen Virulenz

vom Lokalaffekte aus in den Körper eindringen und eine Scptikämie her-

vorrufen. Die Gefahr ist um so grösser, jo länger das Zusammenwuchern
mit den Diphtheriebacillen stattfindet.

Das Bchring’sche Heilserum wirkt nur auf die Stoffwechselprodukte

des Diphtheriebacillus; cs kann, da wir sehr hochwertige Sera besitzeu,

erhebliche Toxindosen neutralisiren, so dass die Vergrösserung des Lokal-

affektes und die Steigerung der Virulenz der Diphtheriebacillen ohne Be-

lang ist, wenn genügend hohe Dosen angewandt werden. Da nun aber für

die Erlangung eines höheren Virulenzgrades seitens der Streptococcen eine

gewisse Zeit erforderlich ist und die Streptococcen stets von den Mem-
branen aus in den Körper gelangen müssen, so wird auch der dritten Art
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der Beeinflussung der Diphtherie durch die Streptococcen durch möglichst

frühzeitige Injektion von Heilserum günstig entgegengewirkt werden.

H. Bischoff.

X. lilumberg, Experimentelle Untersuchungen über Desinfektion im Ge-

webe tierischer Organe. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankh. 1898. XXVII.

(2.) S. 201.

Um die desinficirende Wirkung der gebräuchlichen Desinficientien und

besonders ihre Tiefenwirkung zu studiren, hat B. Milze von Mäusen, welche

infolge einer Tetragenus- oder Milzbrandinfektion eingegangen waren, mit

Desinfektionsmitteln zusammengebracht und dann festgestellt, ob nach Ueber-

führung des Desinticiens in eine unwirksame Verbindung entwicklungs-

fähige Keime im Innern des Organs nachgewiesen werden konnten. Ausser

grösseren Organstücken hat er auch Schnitte, welche mit dem Gefrier-

mikrotom gewonnen waren, benutzt. Die angewandte Methode kommt den

Verhältnissen in der Praxis bedeutend näher, als die bisher üblichen, wenn

auch im lebenden Organismus noch verschiedene Faktoren hinzukommen,

welche auch bei dieser Versucbsanorduung nicht berücksichtigt werden

können, wie der Umstand, dass durch die Cirkulation ein Teil des Des-

inficiens schnell von der Stelle der Anwendung fortgeschwemmt wird, so-

dass es daselbst eine dauernde Wirkung nicht entfalten kann, und dass die

Desinficientien auf den pathologisch-anatomischen Vorgang direkt einwirken,

indem sie eine reaktive Entzündung hervorrufen. Bei der Versuchsanord-

nung zeigte sich, dass besonders das Sublimat, auch wenn Kochsalz hinzu-

gefügt wurde, um die Umsetzung in eine lösliche Verbindung möglichst zu

verhindern, bei Weitem nicht so wirksam ist, wie gemeinhin angenommen
wird, und dass die Silbersalze wesentlich überlegen sind. Von letzteren

haben das Argent. nitr. und das Argouin im Gewebe viel weniger Wirkung,

als das Argentamin, Actol und Itrol. Auch die Phenole und Kresole sollen

im Gewebe eine hohe Desinfektionskraft besitzen. (Bei letzteren dürfte in-

dessen hinzukommen, dass wir kein Mittel haben, die Phenole und Kresole

sicher in unwirksame Verbindungen überzuführen, so dass stets von dem
Desinticiens Spuren in die Nährböden mit übertragen werden, welche dann

entwickelungshemmend wirken.) H. Bischoff.

F. Schilling, Morbus Addisonii und Organtherapie. Münch, med. Wochen-

schrift 1897, No. 7.

Der Fall betrifft einen 14jährigen Knaben, bei dem sich, wahrschein-

lich auf tuberkulöser Grundlage, ziemlich schnell die ausgeprägten Er-

scheinungen des Morbus Addisonii entwickelten; eine Arsenikkur verlief

last resultatlos. Da der Kräfteverfall immer drohender wurde, so ent-

schloss sich S. zur Darreichung von Nebenniere; der Patient erhielt zu-

nächst pro die eine halbe, später eine ganze Nebenniere vom Hammel bezw.

Lamm. Die kleingehackte Nebenniere wurde roh, vermischt mit etwas

rohem, gehacktem Rindfleisch, Vormittags zum 2. Frühstück als Sandwich

gereicht. Der Erfolg der etwa ein Vierteljahr lang durchgeführten Kur
war ein frappanter: die subjektiven und objektiven Krankheitserscheiuungen
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wicheu, die I laut bekam allmählich ihre frühere Farbe wieder, das Kräfte-

gefühl kehrte wieder, an Gewicht nahm der Kranke nicht weniger als

30 Pfund zu. Ein Vierteljahr nach Aussetzen des Mittels erkrankte Pat.

ganz plötzlich unter den Erscheinungen einer vehementen Intoxikation (mit

Brenzkatechin ?) und starb noch an demselben Tage. Die Obduktion er-

gab eine komplete Nebennierenschrumpfung beiderseits; die Narben au

Stelle der beiden Nebennieren waren durchsetzt von eingetrockneten Käsc-

herden; die Untersuchung auf Tuberkelbacillen ergab ein negatives Resul-

tat. Die, allerdings in diesem Falle nur vorübergehende, beträchtliche

Besserung nach Darreichung von Nebennierensubstanz ermuntert wohl zu

weiteren derartigen Versuchen bei Addison’scher Krankheit; vielleicht

dürfte es sich empfehlen, ebenso wie bei der Schilddrüsenfütterung, in

demselben Falle das Mittel von Zeit zu Zeit immer wieder zu geben.

K. Kronthal.

M. Eberson, Peronin (Merck) — ein neues Sedativum. Therap. Mouatsh.

1807, November.

E. wandte das Peronin in 16 Fällen au, und zwar bei Erwachsenen in

Dosen von 0,01—0,02 g, 3 bis 4 mal täglich, bei Kindern milligrammweise

entsprechend der Anzahl der Jahre. Die Resultate, zu denen E. auf Grund

dieser 16 Fälle gelangte, fasste er folgendermassen zusammen. Das Pero-

nin ist ein sehr brauchbares, husteniiuderndes Mittel, das im Stande ist,

Morphium vollkommen zu ersetzen. Akute Bronchitis bringt es schnell zur

Heilung, chronische Bronchitis und Lungentuberkulose zur Besserung; es

mildert den Hustenreiz, bewirkt ruhigen Schlaf uud erleichtert die Expecto-

ration. Herz uud Verdauung werden in keiner Weise schädlich beeiuflusst;

auch bei länger fortgesetztem Gebrauch zeigen sich keine Intoxikations-

crscheinungen; nur in einem Falle, bei einem 2jährigen Kinde, trat mässige

Schlafsucht auf, Besonders zu empfehlen ist seine Anwendung beim Husten

Hysterischer und beim Keuchhusten. Man giebt es zweckmässig in Syrup

oder in Oblaten, da sonst sein bitterer Geschmack unangenehm ist und es

auch häufig Brennen im Halse hervorruft. K. Kronthal.

A. Schlussmann, Ueber den jetzigen Stand der künstlichen Säuglings-

ernährung mit Kuhmilch uud Kuhmilrhpräparatcn. Therap. Monatsh.

1898. S. 121.

Die Frauenmilch unterscheidet sich von der Kuhmilch 1. durch den

absoluten Mindergehalt der Frauenmilch an stickstoffhaltigen Substanzen

(1,25 pCt. Eiweiss : 3,19 pCt.)
;

2. während in der Frauenmilch auf 1 g
stickstoffhaltige Substanz 7,6 g stickstofffreie organische Substanz kommen,

ist das Verhältnis in der Kuhmilch 1 g stickstoffhaltige : 2,39 stickstoff-

freie Substanz. 3. In der Kuhmilch erreicht etwa 10— 14 Tage nach dem

Kalben der Gehalt an Eiweiss, Fett und Zucker eine gewisse Stabilität, die

sich bei Gleichbleiben der äusseren Lebensverhältnisse des Tieres fast un-

gemessen lange erhält. In der Frauenmilch nimmt hingegen der Gehalt

an stickstoffhaltiger Substanz von der Geburt an ganz gleichmässig und

nach bestimmten Gesetzen ab. Im Kolostrum beträgt die Menge der stick-
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stoff haltigen Substanz 3—5 pCt., sie sinkt dann vom 0.— 7. Tage ab auf

etwa 1,8 pCt., erreicht im 5.— 6. Monat mit 1,0—0,75 pCt. ihr Minimum,

um jetzt zuweilen um ein Geringes anzusteigen und alsdann konstant zu

bleiben. Bei abnorm langem Stillen, über 0 Monat oder gar 1 Jahr lang,

uuterliegt der Stickstoffgchalt so gut wie gar keinen Schwankungen mehr,

er bleibt etwa 0,14—0,18 pCt. (entsprechend 0,34— 1,13 Eiweiss). Der

teleologische Grund dieser Veränderung in der Zusammensetzung der Mutter-

milch ist darin zu erblicken, dass mit dem Alter und der Gewichtszunahme

des Kindes das Bedürfnis desselben nach Nahrung steigt, ohne dass die

Notwendigkeit einer erhöhten Stickstoffaufnahme einträte, da ja der täg-

liche Körperansatz um so geringer ist, je schwerer und älter das Kind

wird. 4. In der Frauenmilch findet sich sowohl absolut, als besonders im

Verhältnis zum Casein mehr von einem gelösten Eiweisskörper, der seinen

chemischen Eigenschaften nach der Reihe der Albumine nahe steht. Die

Trennung desselben vom Gasein gelingt in der frischen, durch Centrifugiren

vom Fett befreiten Milch, durch einfache Filtration. Dieses gelöste Albu-

min ist besser verdaulich als Casein, während die Caseinausfällung um so

feinflockiger ausfällt, je mehr die Milch von dem Albumin enthält. Beim

Erhitzen wird das Albumin unter Bildnng eines koagulirenden Nieder-

schlages gespalten; es unterscheidet sich vom Casein auch dadurch, dass es

völlig phosphorfrei ist und einen auffallend hohen Schwefelgehalt hat. Ob
die Albuminkörper der Frauen- und Kuhmilch identisch sind, ist noch uicht

sicher. — Ausser den Eiweisskörpern finden sich noch andere stickstoff-

haltige Substanzen in der Milch. Nach Siegfried und Stoklasa ist der

gesamte in der Frauenmilch vorhandene Phosphor in Form organischer

Bindung und in der leicht resorbirbaren Modifikation der Nucleone und

Lecithine enthalten. Die Kuhmilch dagegen, an und für sich phosphor-

reicher, zeigt eine grosse, Armut an Nucleonen und Lecithin und mehr als

die Hälfte des Gesamtphosphors ist in ihr anorganisch gebunden. — Wir

finden also, dass die wichtigsten, zum Aufbau des Körpers benötigten

Substanzen dem Säuglinge in der Muttermilch in gelöster, zu rascher Auf-

nahme leicht geeigneter Form geboten werden. Das Sieden der Kuhmilch,

das bisher für die Zwecke der Säuglingsernährung nicht zu entbehren ist,

hat u. A. folgende Nachteile; Der Albuminkörper wird, wie oben gesagt,

gespalten, das Lecithin zerstört und die Fettkügelchen in chemischer wie

in physikalischer Beziehung alterirt. An die künstliche Säugliogsernährung

stellt Verf. folgende Anforderungen: sie soll die Menge nicht wesentlich

überschreiten, die das gieichalterigc Kind an der Mutterbrust erhält; zu

starke Verdünnungen der Kuhmilch sind also zu vermeiden; 1 pCt. Eiweiss

und eventuell noch weniger genügt für das ganze erste Lebensjahr, kann

aber unbedenklich auch Neugeborenen bereits gegeben werden. Der Fett-

gehalt ist möglichst hoch zu bringen, doch gelingt es nur selten, die

gleiche Menge Kuhfett unbeschadet zuzuführen, die das Brustkind an

Frauenmilchfett erhält. Der Versuch, das fehlende Fett in beträchtlicherer

Menge durch Milchzucker zu ersetzen, ist nicht geglückt.

Stad thagen.
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H. Meunier, L)ix cus de bronchopneumonies infantiles dues au bacille de

Pfeiffer. Arch. gön. de med. 1807, No. 3.

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Die Influenzabacillen können

beim Kinde Erkrankungen der Atmungsorgane in Form von Bronchitis,

Bronchopneumonie, Pleuritis hervorrufen. Die Influenza-Bronchopneumonie

kann circumskript bleiben, gewöhnlich aber entstehen vielfache, durch die

ganze Lunge wandernde Herde. Die Pleuritis ist eine serofibrinöse. Dass

die genannten Erkrankungen des Respirationsapparates durch den Influeuza-

bacillus allein hervorgerufen werden können, vermochte Verf. durch die

bakteriologische Untersuchung der aus dem erkrankten Lungenteil (durch

Aspiration) gewonnenen Gewebsflüssigkeit nachzuweisen. Während im

ersten Stadium der Erkrankung ausschliesslich Influenzabacilleu in Rein-

kultur sich vorfanden, waren sie später mit anderen Mikroorganismen

(Strepto-, Staphylo-, Pneumokokken) vergesellschaftet; in noch späteren

Stadien der Erkrankung und in den Leichen fanden sich nur die vulgären

Kokken ohne Influenzabacilleu. In 4 seiner Fälle konnte Verf. den Ueber-

tritt der Influenzabacillen in das Blut nachweisen. — Die von Influenza-

bacillen ergriffenen Lungen der Kinder sind zu Sekundäriufektionen ausser-

ordentlich geneigt. So wird die primitive Form in eine gewöhnliche

Bronchopneumonie umgewandelt. Klinische Besonderheiten haben diese In-

fluenza-Brouchopneumonien nicht, nur verlaufen sie sehr unregelmässig, sind

zu Rückfällen sehr geneigt und hiuterlassen einen hochgradigen, lang-

dauernden Schwächezustand. Die Prognose hängt im Wesentlichen von den

Sekundäriufektionen ab; die Hauptaufgabe des Arztes muss daher sein,

letztere durch geeignete hygienische Massnahmen zu verhüten.

Stadthagen.

W. Janowski, Ein Fall von Balantidium coli im Stuhle nebst einigen Be-

merkungen über den Einfluss dieser Parasiten auf Störungen im Darm-

kanal. Zeitschr. f. klin. Med. XXXII. (5/6.) S. 415.

Auf Grund einer eigenen Beobachtung eines Falles von Balantidium

coli im Dannkanale und mit Berücksichtigung der spärlichen Litteratur

über diesen Gegenstand kommt J. zu folgender Ansicht über den Eiufluss

des genannten Parasiten auf den menschlichen Organismus. Die Anwesen-

heit des Balantidium coli im Darmkanale des Menschen ist keineswegs in-

different. Der Parasit kann vielmehr unter Umständen an und für sich

entweder heftige Durchfälle hervorrufen oder solche wenigstens in die

Länge ziehen. Zuweilen kann er auch blutige Stühle herbeiführen. Ein

Vorkommen derselben im Stuhle ist aber immer eine mehr oder weniger

gefährliche Beigabe, da durch ihn die Durchfälle meist ausserordeutlich

hartnäckig werden. Es muss daher in allen Fällen, wo die Diarrhöen mit

Balantidium coli einhergehen, auf die Entfernung der genannten Parasiten

die grösste Aufmerksamkeit und Sorgfalt verwendet werden. Die beste

Methode der Behandlung ist die nach Ortmann. Nach voraufgegangener

Auswaschung des Darmes mit lauem Wasser erhält der Kranke ein Klystier

von 1500 g Wasser mit 0,5 g Chinin, nebenher täglich mehrmals je 0,5 g
Chinin innerlich. Diese Behandlung muss mehrere Tage laug fortgesetzt

werden. Um Recidive nach Möglichkeit zu verhindern, ist es zweckmässig,
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innerlich kleine Dosen von Calomel (0,1—0,3) zu verabreichen. Wo Chinin

aus irgend welchen Gründen kontraindicirt erscheint, da kann man Klystiere

mit 1 g Salicylsäure in 1 Liter mit Salzsäure ungesäuertem Wasser zweck-

dienlich anwenden. C. Rosenthal.

A. Schmidt. Ueber Schleim im Stuhlgang. Zeitschr. f. kl in. Med. XXXIL
(3/4.) S. 200.

Die von Sch. angestellten Untersuchungen über Schleim im Stuhlgang

ergaben folgendes Resultat:

Der durch Essigsäure in wässerigen oder alkalischen Fäcesauszügen

gefällte Körper ist nicht Mucin.

Aus der Menge und Form des dem Kotlie beigemengten Schleimes lässt

sich eine besondere Krankheitsform der Enteritis membranacea nicht ab-

leiten. Nur das als Colica mucosa von Nothnagel bezeichnete Krank-

heitsbild beansprucht eine Sonderstellung gegenüber den verschiedenen

Formen der Enteritis.

Das Vorkommen nur mikroskopisch und nicht auch mit blossem Auge

sichtbarer Schleimteilchen im Kote („hyaline Schleiminseln“ Nothnagel’s)

ist nicht sicher erwiesen. Ebensowenig sichergestellt ist die Schleimnatur

der von Nothnagel sogenannten „gelben Schleimkörner“.

Die Grundsubstanz der meisten mit dem Kot entleerten Membranen
ist Schleim (resp. Mucin). Die Sprödigkeit dieser Massen gegenüber

chemischen Reagentien erklärt sich aus dem konstanten, ziemlich beträcht-

lichen Fett- und Seifengebalt der Massen. Dabei ist eine innige Durch-

tränkung des Schleims mit Fettkörpern anzunehmen. Fibrin ist in deu

schleimigen Entleerungen bisher niemals mit Sicherheit nachgewiesen

worden. Die von Nothnagel sogenannten „verschonten Zellen“ sind un-

veränderte oder vorher degenerirte Zellen (Epithclien und Rundzellen),

deren Protoplasma mit Seifen imbibirt ist. Das Vorkommen solcher Ver-

schollung ist nicht auf das Sekret der Darmschleimhaut beschränkt.

Der Rundzellengehalt des Dannschleimes ist keineswegs immer so ge-

ring, als nach der ausschliesslichen Durchmusterung frischer Präparate an-

genommen werden muss. Für die Diagnose ulceröser Prozesse ist der

Mangel schleimiger Zwischcnsubstanz wichtiger, als das reichliche Vor-

handensein von Ruudzellen.

Sichere Merkmale für den Orsprungsort einzelner Schleimteilchen oder

der in ihnen eingeschlossenen Zellen besitzen wir bis jetzt nicht. Am
meisten spricht für den Ursprung aus dem Dünndarm das Vorkommen von

(bis auf die Körner) verdauten Zellen.

Wenn nicht gleichzeitig eine sehr schnelle Passage des Darminhaltes

durch den ganzen Darm stattfindet, gelangen höchst wahrscheinlich niemals

Scbleimteilchen aus dem Dünndarm ungelöst bis zum Anus.

C. Rosenthal.

D. Gerhardt, Ueber die diagnostische Bedeutung des diastolischen Veneu-

collapses. Zeitschr. f. klin. Med. XXXIV. (3/4.)

Ein herzdiastolisches Collabiren der Halsvenen findet sich bei adhäsiver
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Pericarditis (beruhoml auf Saugwirkung des Thorax rau nies), ferner aber

auch bei der Tricuspidalinsufficicuz (hier auf Sangwirkung des rechten

Herzens beruhend). Dieselbe Erscheinung (am Halse, besonders deutlich

aber auch au den oberflächlichen Zweigen der Muinmaria interna) beobachtet

man nicht so selten bei Zustäuden von massiger Herzinsufticieuz, besonders

bei der Insufticieuz hypertrophischer Herzen; das Zusammenklappen der

Venen erfolgt hier ganz kurz nach dem zweiten Herzton und dauert nur

kurze Zeit an. Die Bewegungen sind für das Auge sehr leicht wahrzu-

nelnueu, erfolgen aber mit so geringer Intensität, dass sie sieb mit den

üblicheu Registrirapparaten nur schwer darstellen lassen. Die Kur\,en

zeigen, dass der diastolische Venencollaps im Momeut dcrOeffnung der Vor-

hofsklappeu beginnt, und Verfasser ist der Ansicht, dass diese Form von

diastolischem Venencollaps auf mangelhafter Kontraktion des rechten Vor-

hofes beruht. Perl.

1*. Lemaistre, Sur une cause d’erreur de diagnostic dans les grands

epanchements thoraeiques. Bull, de l’acad. de med. 1898, No. IG.

Verf. macht darauf aufmerksam, dass bei grossen linksseitigen Em-

pyemen nicht selten tympanitische Gasauftreibung des Magens und der

Därme besteht, die zu diagnostischer Unterschätzung der in der Pleura-

höhle vorhandenen Flüssigkeitsmenge führen kann. Perl.

L. Bluiuroich und M. Jacoby, Zur Aetiologie der multiplen Sklerose.

I). med. Wochenschrift 1897, No. 28.

Die Verff. berichten über 29 Fälle von multipler Sklerose, von denen

bei 27 die klinische Diagnose zweifellos war; es handelt sich um 2:5 Männer

und 0 Frauen, meist im Alter von 20— 40 Jahren. In einem Falle nur

kountc eine vorausgegangene Infektionskrankheit (Influenza) als Ursache an-

genommen werden; Lues war nur in einem Fülle sicher anamnestisch fest-

zustellen, in 3 Fällen fraglich und in den übrigen nicht vorhanden. In G

Fällen konnte eine Intoxikation (Alkohol, Kohlenoxyd, Blei, (Quecksilber-

Intoxikation) angeschuldigt werden. Neunmal kam Kummer und Uebcran-

strengung in Frage. In 11 Fällen war ein Trauma vorausgegangen. In 5

dieser Fälle trat die Krankheit unmittelbar nach der Verletzung hervor, in

3 Fällen lag das Trauma längere Zeit und in 3 anderen Fällen Jahre

lang zurück. In 2 Fällen scheinen schon vor der Einwirkung des Traumas
Zeichen einer Nervenerkrankung bestanden zu haben, und die Krankheit

erst bedingte durch Schwindel und Unsicherheit die Verletzung.

Bei der Beurteilung der Ursachen der multiplen Sklerose kommen
demnach besonders die Infektionen, Intoxikationen und Traumen in Frage.

Doch darf man sich uicht begnügen, das Vorhandensein einer dieser Ur-

sachen einfach festzustellen, vielmehr ist in jedem Falle zu untersuchen,

ob die ätiologische Ursache die Krankheit direkt veranlasste oder nur die

Disposition zu ihr geschaffen, ob sie vielleicht nur die Krankheitssymptome

auslöstc oder als zufälliges Zusammentreffen anzusehen ist.

S. Kalischer.
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Nonne, Ein Beitrag zur klinisclien Symptomatologie der Hirn-Sinus-Throm-

bose. Mitteil, aus den Hamb. Staatskrankeuanst. 1807. I. (1.)

Bei einer von Hause aus chlorotischcn Kaufmannsfrau hatte sich im

Anschluss an Magcnblutungcn eine fettige Degeneration des Herzens ent-

wickelt und auf der Basis der geschwächten Herzfuuktiou war es zur Stase

und marantischen Thrombose einzelner Hirnsinus gekommen (Sinus longi-

tudinalis, Sinus transversus dextr., Venae jugnl. intern, dextr. etc.). Zu-

nächst waren eine linksseitige Parese mit leicht erhöhten Sehnenreflexen,

linksseitige Hemihypästhesie, homonyme hemianopische Sebstörung, Zwangs-

stellung des Kopfes und der Augen nach rechts, typische Rinden-, epilep-

tische Krämpfe der linksseitigen Körpermuskulatur aufgetreten; dabei fehl-

ten wesentliche Stauungs- oder Hirndrucksymptome allgemeiner Natur.

Unter Pulsbeschleunigung und Anfällen vou Bewusstlosigkeit ging die Kranke

zu Grunde.

Der Fall zeigte unter anderem, dass auch bei Erwachsenen die Sinus-

thrombosen Herderscheinungen auslösen können und diese sekundären Folge-

zustände sich auf eine geringe Hyperämie (makroskopisch und mikroskopisch

wahrnehmbar) in den rechtsseitigen Gcntralwindungen beschränken könne,

ohne Oedeme und Erweichungen; trotzdem beherrschten bleibende motorische

und sensible Reiz- und Lähmungssymptomc das klinische Bild. Auffallend

war auch in dem Falle, dass der Liquor spinalis bej der Sektion sich zwar

vermehrt fand, aber die Seitenventrikel leer und die Hirnsubstanz eher

trocken als durchfeuchtet waren; auch von anderen Autoren wurde eine Ver-

mehrung des Liquor cerebralis bei Hirnsinusthrombose vermisst, sodass von

einer Lumbalpunktion in diesen Fällen kaum ein Erfolg zu erwarten sein

dürfte. S. Kalischer.

V. Abeles, lieber Singultus-Epidemieen. Wiener kliti. Rundschau 1 896,

No. 51.

Während Bernhardt schon auf die Leichtigkeit hinwies, mit der ge-

rade der Singultus eine psychische Ansteckung hervorruft (gelegentlich

einer kleineren Epidemie auf der Nervenabteilung der Charite), berichtet

A. über eine Epidemie in einer Mädchenvolksschule, ln einer Reihe von

Fällen lag nervöse Belastung bei den betroffenen Mädchen vor; bei keinem

fanden sich andere hysterische Symptome; in einigen Fällen wurde ab-

sichtliche Nachahmung zugestanden; bei 8 Patientinnen erfolgte der erste

Anfall in der Schule; oft coupirte Wassertrinken den Anfall, der auch von

rhythmischer Schultcrhebung und Kopfweudung mehrfach begleitet war. —
Ueber ähnliche Epidemien wird aus den mährischen Städten Nikolsburg

und Lundenburg im Jahre 1844 berichtet; dort ergriff die Epidemie die

ganze jüngere Frauenwelt und veranlasste die Schliessung mehrerer Schulen.

S. Kali sch er.

Fürstner, Ueber multiple Sklerose und Paralysis agitans Arch. f. Psych.

1898. XXX. (1.)

F. wendet sich zunächst gegen die Auffassung von Redlich, dass der

Paralysis agitans eine bestimmter spinaler anatomischer Befund zukomme.
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ln einem zweifellosen Fülle von Paralysis agitans mit hemiplegischera

Typus im Beginn und folgender Beteiligung der anderen Körperhälfte

konnte das Rückenmark als völlig intakt befundeu werden; weder waren

Gefässveränderungen (Endo-Periarteriitis) noch Gliavermehrung u. s. w.

vorhanden. Was das klinische Bild anbetrifft, so hebt F. die angeborene

Disposition, Gemütsbewegungen und Trauma als Ursachen hervor; nicht

selten treten psychische Symptome, wie Labilität der Stimmung, Misstrauen,

in dem Bilde der Paralysis agitans auffallend hervor. Um die Frage zu

beantworten, in welchem Zusammenhang die Paralysis agitans zu atheroma-

tösen und senilen Veränderungen des Rückenmarks im Allgemeinen steht,

untersuchte F. das Rückenmark bei drei Leuten von 73— 7'J Jahren. Er
fand hier in dem einen Falle, in welchem somatische Störungen fehlten,

einen normalen Zustand, ln den beiden anderen Fällen fand sich starke

Pigmentirung der Ganglienzellen, Verdickung der Pia, Verschliessung des

Centralkauals, Endarteriitis und Periarteriitis im Gebiete der Seiten- und
Hinterstränge, Verdickung der Glia im Allgemeinen und in Heerden um
die Gefässc. Klinisch boten diese Kranken durchaus nicht das Bild der

Paralysis agitans. Der Gang der Kranken war unsicher, schwankend,

leicht ataktisch; Paresen und Muskelspannungen fehlten. Die psychischen

Erscheinungen, Demenz, Erregung, Unruhe treten mehr hervor. Die diffuse

Ausbreitung der spinalen senilen Veränderungen lässt es nicht zu, be-

stimmte Läsionen des Rückenmarks für die etwa vorhandenen Störungen,

Muskelspannungen, Paresen, Tremor, verantwortlich zu machen; vielmehr

wird hier eine sorgfältige Untersuchung des Gehirns eher die motorischen

Störungen auf klären und begründen können. Der Fall von multipler

Sklerose, über den sodann berichtet wird, ist durch seinen schnellen Ver-

lauf (9 Monate), sowie durch die frühzeitig auftretenden bulbären Symptome
(Schluck-, Respirationsbeschwerden) auffalleud; ferner treten Schwindel und
Zungenatrophie hervor. Anatomisch erwies sich das Rückenmark noch als

unverändert. Die höher oben gelegenen Heerde zeigten eine zu den Pla<|ues

in engster Beziehung stehende Gcfässverändcrung wie starke Zellinfiltratioii

der Gefässscheiden mit grosskernigen Zellen. Die Heerde sassen meist

symmetrisch in den beiden Medulla- und Ponshälften und hatten zum Teil

keine Symptome gemacht, ln den frischen Heerden trat die schollige

Zerklüftung und körnige Degeneration der Nervenfasern gleichzeitig mit der

Getässinfiltration auf. Erst in späteren Stadien findet eine Gliawucherung
statt. S. Kalischer.

E. Hitzig, Ueber die nosologische Auffassung und über die Therapie der

periodischen Geistesstörungen. Berliner klinische Wochenschrift 189R,

No. 1— 3.

Verfasser berichtet über drei Fälle ausführlich (periodische Tobsucht,

cirkuläres Irresein, menstrualcs Irresein), ven denen zwei fast völlig ge-

nesen, der dritte erheblich gebessert wurde durch die Anwendung von Atropin.

Dieses Mittel wird daher zur Anwendung bei periodischen Psychosen

empfohlen, und zwar soll die Behandlung kurz vor Eintritt des zu erwar-

tenden Anfalls beginnen. Man fange mit kleinen -Dosen (0,1—0,3) bei sub-

kutaner Anwendung au und steigere vorsichtig, um allmählich wieder
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herunterzugellen. Dass die Toleranz gegen das Atropin individuell sehr

verschieden ist, muss dabei im Auge behalten werden. S. Kalischer.

i. M. Martin, The localising value of optic neuritis in intracranial tu-

mour. Lancet 1897, July 10.

Die Untersuchungen des Verfassers stützen sich auf die stattliche Zahl

von 600 Fällen und führten zu folgenden Ergebnissen: Das männliche Ge-

schlecht war doppelt so oft befallen als das weibliche. Von 442 genannten

Geschwülsten waren 126 Sarkome, 82 Gliome, 72 Tuberkel. Ueber den

Wert der Lokalisation des Kopfschmerzes in Beziehung auf den Sitz des

Tumors sei auf Tabelle III verwiesen. Neuritis optica fehlt nie beim Tu-

mor des Corpus quadrat., sie ist bei Affektionen des Kleinhirns und der

Parieto-occipital-Region in 89 pCt. vorhanden. Geschwülste im Balken, Pons

und Nachhirn führen selten zu Neuritis optica. In 66 pCt. der Fälle war

die Neuritis zeitweise im Verlauf der Krankheit vorhanden, in 26,4 pCt.

kam sie frühzeitig zum Vorschein. Nur in 65 Fällen war die N. o. ein-

seitig oder auf einer Seite mehr ausgesprochen (39 mal auf der Seite der

Läsion, 16 mal auf der entgegengesetzten Seite. N. o. fehlt sehr oft bei

tuberkulösen Geschwülsten, sie ist am häufigsten bei Gliomen, Cysten und

Hydatiden. Strabismus internus zeigt oft die Seite an, in welcher der Tu-

mor sitzt. M Brasch.

Br. Heymann, Beiträge zur pathologischen Anatomie der Rückenmarks-

kompression. Virch. Arch. CXI.lX. (3.)

Der Verf. hat seine Studien an 3 Sektionsbefunden gemacht, bei denen

es sich allemal um eine Kompression des Rückenmarks durch eine Krebs-

geschwulst handelte. Im ersten Falle sass der Tumor am Halsmark, er

verursachte fleckweise Degenerationen an der Druckstelle. Aufsteigend

degenerirt war die Kleinhirnseitenstrangbahn und ein kleiner Bezirk in den

Burdacb'schen Strängen bis zum obersten Halsmark, absteigend entartet

waren die Vorderstrangbahnen bis zum 4. Brustwirbel und die Pyramiden

bis zur Mitte des Brustmarks. Im zweiten Fall drückte der Tumor auf

das obere Brustmark (3. Segment) — aufsteigend degenerirt waren die

Kleinhirnbahn und die Hinterstränge besonders in den GoH’schen Strängen

(hier mit Verschonung des ovalären Mittelfeldes am Septum), weniger im

Keilstrang. Absteigend zeigte sich eine Entartung in den Pyramiden bis

ins Lendenmark und der Schultze'schen kommaförmigen Bündel bis zum
6. Brustwirbel. Im dritten Fall war der 2.-4. Brustwirbelkörper carci-

nomatös infiltrirt, der 3. gänzlich zerstört, sodass also die hauptsächlichste

Schädigung, ganz wie im 2. Falle, das 3. Dorsalsegment betraf. Dement-

sprechend waren auch die Befunde ähnlich wie im 2. Falle, nur dass zu

den dort geschilderten Degenerationen noch eine Entartung der Pyramiden-

vorstränge bis zum 4. Brustwirbel einschliesslich getreten war.

Am Schlüsse seiner Betrachtungen über das Wesen der Kompressions-

myelitis, wobei das Verhalten der grauen, der weissen Substanz und der

Gefässe im Einzelnen gewürdigt wird, kommt der Verf. zu dem Resultat,

dass es dabei aller Kriterien einer Entzündung mangelt. Er erkennt in
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der Koinprcssionsmyelitis durch Wirbel tumoron lediglich einen degenerativen

Prozess, der als die Folge einer serösen Durchtränkung, oft auch einer

Anämie und Ischämie und endlich als die Folge eines direkten Druckes

auf das Rückenmark anzusehen ist. M. Brasch.

J. Fraenkel, The state of reflexes in supra lumbar lesion of the cord.

Med. Record 1897, May 15.

Der Verf. ist bei Durchsicht der Litteratur über seinen Gegenstand zu

der Ueberzeugung gekommen, dass die meisten Fälle sehr lückenhaft be-

obachtet worden sind und dass dem Verhalten der Reflexe im ganzen Ver-

laufe der Krankheit und besonders im Verhältnis zur Motilität und Sen-

sibilität nicht immer die nötige Beachtung geschenkt worden ist. Er selbst

führt 4 eigene Beobachtungen an und bespricht dann des Genaueren den

Symptomenkomplex der Myelitis dorsalis und die pathologisch-anatomischen

Befunde. Ohne auf Einzelheiten näher einzugehen, will Ref. nur auf eine

praktisch wichtige Schlussfolgerung des Vf. 's hinweisen, nämlich dass der

Verlust der Patellarreflexe bei supralurabaren Myelitiden nicht ein pro-

gnostisch durchaus übles Zeichen sei. M. Brasch.

1) Kd. Deutsch, Atypische Psoriasis (Psoriasis ostreacea). (Aus der Klinik

des Prof. E. Lang in Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 1898, No. 0.

2) K. Grube, Ueber Psoriasis (Schuppenflechte) in Zusammenhang mit

Gicht und Diabetes. Berl. klin. Wochenschr. 1897, No. 52.

1) Der einen 37jähr. Mann betreffende Fall ist dadurch bemerkens-

wert, dass die Mehrzahl der Efflorescenzen in ungewöhnlicher (aber un-

längst auch von Gassmann beschriebener) Weise mit mächtigen grau- und

gelb-grünlichen oder schiefergrauen, bis fast conti meterdicken, krustösen

Auflagerungen versehen waren, die deu Eindruck einer hornartigen Masse

machten und teilweise deutlich einen concentrischcn, anstemscbalenähn-

lichen Aufbau (daher der Name Psor. ostreacea) erkennen Hessen. Anch

von der Psoriasis in der Regel verschonte Körperstellen, insbesondere Hohl-

hände und Fusssohlen, waren erkrankt. Von Interesse ist ferner, dass der

zweimalige, durch einen fünfjährigen Zwischenraum getrennte Ausbruch

der Erkrankung jedesmal von einer fieberhaften multiplen Gelenkaffektion

eingeleitet und begleitet wurde.

2) G. beobachtete in 9 Fällen, von denen 8 Engländer betrafen, die

Kombination von Psoriasis mit Gicht und Zuckerharnruhr. Zwei der Patt,

waren mit Diabetes behaftet und stammten aus gichtischer Familie, fünf

litten auch selbst an Gicht und zwei von ihuen zugleich an Glykosurie,

bei zwei Brüdern endlich bestand neben der Psoriasis nur Diabetes. —
Verfasser glaubt, die Psoriasis und (mit Ausnahme der beiden letzteren

Fälle, in denen weder bei den Kranken selbst, noch in deren Familien

Gicht nachzuweisen war) auch den Diabetes auf das gichtische Grund-

leiden zurückführen zu dürfen. H. Müller.
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K. Kapper, Ucber die Behandlung der Syphilis mit hochdosirten Sublimat-

injektionen. (Aus der Klinik des Prof. Pick in Prag.) Prag. ined. Wochen-

schrift 1898, No. 1 — 4.

Verf. hat die von Lukasikwicz zuerst und noch unlängst wieder

(Cbl. 1897, S. 575) empfohlenen Injektionen mit Sproc. Sublimatlösung bei

69 klinisch und 58 ambulatorisch behandelten Syphilitischen versucht. Die

Einspritzungen wurden jeden 5.-6. Tag mit 3 1
/*— 4 ccm langer, mittel-

starker Nadel in die Muskulatur der oberen Glutaealgegend gemacht. Sie

erwiesen sich allerdings etwas schmerzhafter, als die mit manchen uulös-

lichen Quecksilbersalzen, auch waren sich meist rasch zurückbildende In-

filtrate nicht immer zu vermeiden, doch fasst K. das Resultat seiner Be-

obachtungen dahin zusammen, dass diese Sublimatiujektionen eine sehr

energische Applikationsmethode des Quecksilbers darstellen und dass sie

an Promptheit der Wirkung alle anderen Präparate übertreffen, insbesondere

auch die unlöslichen Salze, von deren bekannten Nachteilen (Unregelmässig-

keit der Resorption, Lungenembolieen) sie frei sind und die sie deshalb zu

verdrängen geeignet erscheinen. Zu empfehlen wäre ihre Anwendung

namentlich da, wo es auf eine möglichst schnelle Wirkung ankommt, so-

wie in allen Fällen, in denen einer Inunctionskur irgend welche Hinder-

nisse im Wege stehen. Bei sachverständigem Vorgehen sind die 5proccnt.

Sublimatinjektionen vollständig gefahrlos. H. Müller.

E. Rieeke, Zur Kenntnis der Gangraena cutis. (Aus der dermatolog.

Klinik des Prof. G. Riehl in Leipzig.) Wien. klin. Wochenschr. 1898,

No. C.

Bei einem jungen, nicht hysterischen Mädchen entstanden im Anschluss

an eine Stichverletzung des linken Daumenballens zunächst in unmittel-

barer Nähe der kleinen Narbe, ohne stärkere Entzündungserscheinungen,

seröse Bläschen, die sich bald mit einem pfennig- bis thalergrossen gelben

Hofe umgaben. Die so verfärbte Hautpartie wurde dann trocken, leder-

artig, nekrotisch und stiess sich endlich in ihrer ganzen Dicke ab. Der-

artige Eruptionen traten nun in verschieden langen Intervallen fort und

fort auf und erstreckten sich allmählich immer weiter nach oben bis auf

den Oberarm. Namentlich am Vorderarm und Handrücken standen die

Krankheitsheerde ausserordentlich dicht gesät und zeigten alle Stadien der

Entwicklung: Bläschen mit gelbem Inhalt, meist kreisförmig begrenzte,

trockene, harte, gelblich gefärbte Hautpartieen, in der Abstossung be-

griffene, verschieden tief reichende nekrotische Schorfe, granulirende Flächen

und Narben. Strangartige Verbindungsbrücken zwischen den rundlichen

Narben und ein von einer frischen, nekrotischen Stelle abgehender gelb-

licher Streifen, der dem Wege eines abrinnenden Tropfens entsprechen

konnte, führten auf den Verdacht, dass es sich um absichtliche Verletzungen

handeln müsste. In der That ergab der Inhalt der Bläschen die chemischen

Reaktionen der Salpetersäure. Nunmehr hörten auch die Ausbrüche defini-

tiv auf. H. Müller.
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Ncumaiiii, Uebcr Keratoma hereditarium. Arch. f. Dermat. u. Syph. XLI1.

S. 163.

Vor 2 Jahren glaubte Hovorka auf der dalmatinischen Insel Meleda

einen Lepraherd entdeckt zu haben, doch kam er bald selbst von dieser

Diagnose zurück und nannte nun das von ihm beobachtete Leiden Mat de

Meleda. ln Wahrheit handelt es sich, wie Verf. an Ort und Stelle kon-

statiren konnte, um eine seltene, angeborene oder bald nach der Geburt

sich entwickelnde, hereditär sich fortpflanzende Verhoraungsanomalie, die

zur Bildung dicker, vielfach zerklüfteter Hornschwarten führt. Die Affek-

tion ist auch schon früher, in neuerer Zeit besonders eingehend von Thost
als Ichthyosis palmaris et plantaris cornea, von Unna als Keratoma pal-

mare et plantare hereditarium beschrieben worden, welch’ letztere Bezeich-

nung insofern nicht ganz zutrifft, als das Leiden auch an anderen Stellen,

als Handtellern und Pusssohlen, so z. B. über deu Knie- und Ellenbogen-

gelenken, vorkommt. Auf der Insel Meleda pflanzt sich die Krankheit seit

wenigstens einem Jahrhundert fort, da sie Stulli daselbst schon 1826
beobachtete und ausdrücklich für ererbt erklärte. Verfasser vergleicht sie

mit gewissen Eigentümlichkeiten der Haut, die sich bei auf niederster

Kulturstufe stehenden Volksstämmen (Buschmännern, Feuerländern) finden,

und sicht in ihr eine im Laufe unbestimmt langer Zeit allmählich auf ein-

zelne Hautstellen eingeschränkte, in manchen Familien mit grosser Kon-
stanz sich forterbende atavistische Bildung. H. Müller.

1*. Runge, Benzoesäure, ein schimmelverhütendes Mittel für leim- und
stärkehaltige Substrate (Gelanthum). Monatsh. f. prakt. Dermatologie.

XXVI. 9.

Vom Verf. angestellte Versuche zeigten, dass Benzoesäure selbst in

eiuer Verdünnung von 1 : 1000 auf die Entwicklung von Schimmelpilzen

absolut hemmend einwirkt. Da sie ausserdem (was von dem sonst auch
sehr zweckentsprechenden Thymol nicht ausnahmslos gilt) die Haut in

keiner Weise reizt, ist sie vorzüglich geeignet, als Zusatz zu leicht schim-

melnden Substanzen, wie Gelanthum u. dergl., dienen. H. Müller.

Englisch, Incontinentia urinae infolge diphtherischer Blasenlähmung. Wien,

med. Presse 1898, No. 9.

Es handelt sich um einen Fall von completer Blasenlähmung bei

einem 25jähr. Manne. Nach einer in seinem 10. Lebensjahre aufgetretenen

Diphtherie, die 7 Wochen dauerte, stellte sich zunächst Enuresis nocturna

ein, die sich ganz kurze Zeit besserte, um dann in stärkerem Maasse
dauernd zu bestehen. Patient hat überhaupt nie wieder ein Gefühl von
Harndrang gehabt. In seinem 20. Lebensjahre will er nach dem Genuss
von jungem Biere plötzlich an Blutharncu erkrankt sein, das mit heftigen,

anfallsweise auftretenden Schmerzen im Bauche verbunden war. Seit dieser

Zeit ist der Urin trübe. Derselbe enthält Tripel phosphate, barnsaures

Ammoniak, Epithclien, spärlich Lenkocyten und Bakterien. Eine bakterio-

logische Untersuchung ist leider nicht vorgenommen worden. Eis handelt
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sich offenbar um ein Zusammentreffen einer Blasenlühmung mit einer In-

fektion auf dem Wege der Blutbahn, denn die Trübung des Urins fällt zu-

sammen mit dem ersten Auftreten der beschriebenen Blutung.

E. K. W. Frauk.

Monteux et Lop, Pblebite blennorrhagique. Gaz. hebd. de med. et chir.

1898, No. 30.

Es handelt sich um einen Patienten mit frischer Gonorrhoe, der die-

selbe absolut vernachlässigte. Nach 14 Tagen stellte sich eine Entzündung

des rechten Fussgelenkes ein; 6 Tage später traten Schüttelfröste auf und

Fieber von 38,4. Gleichzeitig stellten sich Schmerzen in der rechten

Leistenbeuge ein, die in das ganze Bein ansstrahlten und das Bein wurde

ödematös. Die Vena saphena war in ihrem ganzen Verlauf als dicker roter

Strang sichtbar. Nach fünfwöchentlicher Dauer bildete sich der Zustand

zurück. Eine gewisse Härte der Vene und eine Steifheit im Knie und

Fussgelenk restirten. Auch ohne bakteriologische Untersuchung glauben

die Verff. einen gonorrhoischen Ursprung der Phlebitis sicher annehmen

zu können. — Leider fehlt jede Angabe darüber, ob die Urethra posterior

und die Prostata gonorrhoisch erkrankt waren, was in diesen Fällen

fast immer nachzuweisen ist. E. R. W. Frank.

Saloschin, Erfahrungen über die Behandlung der Gonorrhoe bei Frauen

mit Protargol. Klin.-therap. Wochenschr. 1898, No. 25.

Verf. bat zunächst 8 Fälle akuter Gonorrhoe in der Poliklinik des

Krankenhauses mit Protargol behandelt. In 2 derselben war die Cervix

beteiligt. Die Adnexe waren gesund. Die Behandlung fand unter mikro-

skopischer Kontrolle statt. Der Cervicalkanal wurde mittelst Playfair'scher

Sonde mit 5proc. Protargollösung ausgewischt und Vagina sowie Introitus

mit einer 2proc. Lösung gründlich ausgerieben. Endlich wurde ein mit

6 proc. Lösung getränkter Tampon eingelegt. Nebenbei wurde mit schwachen

Adstringentien gespült. Es wurden auch einige complicirte Fälle teils mit

gutem, teils auch mit ungünstigem Resultat behandelt.

Auf Grund der noch geringen Anzahl der behandelten Fälle und der

Nachteile einer ambulatorischen Behandlung will Verfasser noch kein ab-

schliessendes Urteil fällfen; er hält aber schon jetzt das Protargol für ein

gutes Mittel zur Behandlung der weiblichen Gonorrhoe.

E. R. W. Frank.

E. Falk, Fortschritte und gegenwärtiger Stand der vaginalen Operations-

technik. (Fortsetzung.) Therap. Monatsh. 1897. (6.)

Verf. schildert, wie die Vervollkommnung in der Technik der vagi-

nalen Totalexstirpation auch eine Erweiterung ihrer Indikationsgrenzen im

Gefolge hatte und wie man allmählich von der vaginalen Totaiexstirpatiou

zur vaginalen Radikaloperation überging. Besteht die alte Forderung, die

krebsige Gebärmutter wenn möglich unter allen Umständen zu entfernen,

noch immer zu Recht, so nimmt man heutzutage doch auch schon Veran-

lassung, wegen relativer Indikation den Uterus und event. auch die Ad-
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nexe zu exstirpiren, so z. B. wegen Myoms, Prolapses, Beckeneiterungeu.

Dass man bisweilen auch bei einseitiger Adnexerkrankting gut thut, radikal

zu operiren, erläutert Vf. an dem Beispiel eines primäreu Tubencarcinoms.

A. Martin.

C. W. du Houehot, Remarques ä propos de sept observations d’infectiou

puerperale. Annal. de gyncc. etc. 189”, Mai.

Verf. berichtet über 7 Fälle, in denen teils nach Abort, teils nach

Geburt Infektion eingetreten war, und die er bakteriologisch genauer unter-

sucht hat.

Fs handelte sich einmal um reine Gonococcen-Iufektion, Ausgang Hei-

lung; einmal um Infektion mit Bactcrium coli allein, Fxitus. ln den

übrigeu 6 Fällen, die sämmtlich letal endeten, ergab die bakteriologische

Untersuchung eine Mischinfektion der verschiedensten Bakterien, daruuter

in allen Fällen Streptococcen.

Einzelheiten müssen im Orig, uachgelesen werden. A. Martin.

(}. Kolischer, Zur Behandlung der Urethritis beim Weibe. Wiener klin.

Rundschau 1897, No. 31.

Der Verf. berichtet über die mehrfach gemachte Beobachtung, dass

das zu Urethralstäbchen verwandte Wachs, welches, der Cacaobutter bei-

gemischt, den Schmelzpunkt und die Haftfähigkeit der Stäbchen erhöhen

soll, wenn es in die Harnblase gelangt, zu Steinbildung resp. Wachskon-

glomcratablagerungen auf der Blasenschleimhaut führt. Fr empfiehlt daher

als Konstituens reine Cacaobutter zu verwenden, oder, wenu man ein anderes

Konstituens benutzt, durch öftere cystoskopische Untersuchung und ßlasen-

spülung sich vor den genannten Folgen zu schützen, deren Beseitigung nur

durch instrnmentelle Lockerung der fest der Blasenwand anhaftenden Fremd-

körper mit nachfolgender Spülung gelingt. Der Verfasser benutzt nur

kurze, 4 cm lange Stäbchen, die er nur so weit einführt, dass das äussere

Ende derselben hart hinter dem Orificium ext. urethrae liegt, und kompri-

mirt daun durch Fingerdruck die Urethra eine Minute lang, um eine Ad-

härenz an die Urethralschleimhaut zu erreichen, welche das Herausschlüpfen

oder das Herausschwemmen des Stäbchens verhindert. A. Martin.

Tarnier, Ursachen und Pathogenese des Hydramnion. Wien. klin. Rund
schau 1897, No. 31.

Der Verf. ist der Ansicht, dass das Fruchtwasser von der Mutter her-

rühren kann, zumeist jedoch von dem Fötus herrührt; es liefert dann der

fötale Harn einen geringen Teil, während der weitaus grösste Teil den An-

hängen des Fötus, Nabelschnur, Placenta und Amnion, entstammt. Für

etwa die Hälfte der Fälle von Hydramnion ist die Entstehungsursache

nicht zu eruiren. In den übrigen Fällen glaubt TaRNIER die pathologische

Vermehrung des Fruchtwassers auf eine Behinderung des venösen Kreis-

laufes des Fötus zurückführen zu müssen, welche verschiedene Ursachen

haben kann, stets aber zu einer Flüssigkeitsabgabe seitens des serösen
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l'eberzuges der Nabelschnur und Placenta führt, wie dies auch die vom
Verfasser nachgeprüften Tierversuche Bah’s u. a. tu. bestätigen.

A. Martin.

H. Schultz, Zur Frage der Durchgängigkeit der Tuben. Wien. klin. Rund-

schau 1807, No. 32/33.

Der Verf. kommt auf Grund von 20 teils an normalen, teils an patho-

logisch veränderten Leichenpräparaten vorgenommenen Untersuchungen zu

dem Ergebnis, dass die Sondirung der Tuben vom Uterus aus nicht mög-
lich ist, vom abdominalen Ende aus jedoch bei normalen Verhältnissen

grösstenteils, bei pathologisch veränderten Tuben sehr selten gelingt. Das

Durchspritzen der Tuben vom Uterus aus gelang bei normaler Beschaffen-

heit derselben io 76 pCt. der Fälle, und zwar entleerten dieselben daun

selbst bei stärkerem Druck der Flüssigkeit nur einige Tropfen am abdomi-

nalen Ende. Umgekehrt war die Durchspritzung der Tuben, welche sich

vom Uterus aus wegsam erwiesen hatten, vom abdominalen Eude aus viel

seltener möglich, in etwa 33 pCt. der Fälle. Bei pathologisch veränderten

Tuben gelang die Durchspritzung weder vom uterinen, noch vom ab-

dominalen Ende desselben her. A. Martin.

4. B. Deaver, Appendicitis in relation to disease of the uterine adnexa

and pregnancy. Med. News 1897, Oct. 16.

Nachdem Verfasser ausführlich seine Ansicht, dass bei der Appendicitis

eine möglichst früh nach dem ersten Anfalle (etwa 6— 8 Stunden) ausge-

führte Operation die beste Therapie sei, im Hinblick auf die Gefährlich-

keit der konservativen Behandlung mit ihrer grösseren Anzahl Todesfälle

und ihren schlimmen, oft unvermeidlichen Komplikationen, sowie im Hin-

blick auf die Thatsache, dass ihm selbst bei ganz frühem Operiren noch

kein Menschenleben verloren gegangen sei, begründet hat, führt er im ein-

zelnen die differeutialdiagnostischen Merkmale an. welche die Appendicitis

von den Erkrankungen der Uterusanhänge scheiden.

lu diesem Sinne behandelt er akute Salpingitis, Pyosalpinx und

Ovarialabscess, extrauterine Gravidität, eitrige Ovarialcyste, Ovarialcyste

mit Torsion des Stieles, interligamentäres Fibroid, Varicocele des Ligamen-

tum latum und Dysmennorrhoe.

Dann geht er näher auf die Gefahren ein, welche bei gleichzeitiger

Schwangerschaft durch die Entzündung des Wurmfortsatzes für zwei Leben,

Mutter und Kind, hervorgerufen werden, namentlich wenn der aus dem
Becken sich emporhebende Uterus mit einer ev. vorhandenen Absccsswand

verwächst oder gar zur Bildung eines Teiles derselben herangezogen wird.

Die Gefahren wachsen mit dem Fortschreiteu der Schwangerschaft und be-

stehen in Frühgeburt, Absterben der Frucht, primärer Peritonitis, sep-

tischer Endometritis und, durch den Geburtsakt selbst hervorgerufen, in

Zerreissung der Abscesswand mit konsekutiver Peritonitis oder Zerreissung

von derben Verwachsungen mit konsekutiver, schwer stillbarer innerer

Blutung.
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Im Anschluss hieran wird auch die Differcntialdiagnose einzelner Folge-

zustande besonders gewürdigt.

Mehr wie in jedem anderen Falle ist hier nach des Verf.’s Ansicht

sowohl bei chronischer, als auch bei akuter Appendicitis die möglichst

früh ausgeführte Operation indicirt. Ist aber einmal ein Abscess vorhan-

den und der Uterus an seiner Wand beteiligt, so kann man zweifelhaft

sein, ob man die Schwangerschaft durch Oeffnung des Abscesses und Ent-

leerung des Uterus unterbrechen, oder, der Natur ihren Lauf lassend, im

Interesse der Frucht die Mutter den obigen Gefahren aussetzen soll. Verf.

ist auch hier mehr für ein operatives Verfahren. A. Martin.

Strebei, Ein Beitrag zur Lösung der Kaiserscbnittsfrage. (Aus der Uni-

versitäts-Frauenklinik in Zürich.) Archiv f. Gynäk. LI I. S. 322.

Berichtet wird über 10 Kaiserschnitte, 3 bei Zwerginnen, 5 bei Becken-

enge, 1 bei Beckentumor und 1 bei Carcinoma vaginalis. Ein Kind starb

an vorher ausserhalb der Klinik vorgenommenen Zangenversuchen; eine

Mutter, die bereits am 33. Tage nach einer Porro- Operation aufgestanden

war, erlag noch nach 8 Tagen einer Peritouitis.

Bei absolut verengtem Becken soll die Sectio caesarea den Vorzug vor

dem Abortus arteficialis haben. Bei relativer Indikation ist die Sectio

caesarea in der Klinik der Perforation des lebenden Kindes und der Sym-

physeotomie vorzuziehen, bei Aufrechterhaltung der vorausgehenden Be-

rechtigung zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt. Wendung mit Ex-

traktion und hohe Zange können auch in Frage kommen, jedoch um so

seltener, je besser die Resultate der Sectio caesarea sich gestalten.

P. Strassmann.

L. Knapp, Bericht über 105 Geburten bei engem Becken aus den Jahren

1801— 1895. (Aus der deutschen geburtshülfl. Univ.-Klinik in Prag.)

Archiv f. Gynäk. LI. S. 489.

Die 105 Fälle von engem Becken, welche ergiebig statistisch verwertet

sind, bilden 2,44 pCt. der Gesammtziffer von Gebärenden. Die böhmische

Bevölkerung hat im Allgemeinen weite Becken. Unter den engen Becken,

welche sich auf 45 Ipare und GOMultipare verteilen, überwiegt das platte

Becken (54 pCt.). Osteomalacie fand sich 8mal. 39 pCt der Entbin-

dungen verliefen spontan. Im Allgemeinen wurde abwartend verfahren.

Die Gesammtmortalität der Mütter betrug 4,7 pCt., für die Kinder 31,4 pCt.

10 mal wurde der Kaiserschnitt ausgeführt (4 Todesfälle); einmal wurde

die Symphyseotomie gemacht, die für die Mutter günstig verlief, während

das Kind an Atelectase zu Grunde ging. Eine ausführliche Statistik be-

rücksichtigt alle auf das enge Becken bezüglichen Fragen.

P. Strassmann.

Kiiuteiidungrn ftir das Centralblalt »•erden an die Adrettbe de» Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Beriiu W.,

Fraur.nsi*ehe Sinusse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten.

Verlag von August Hirsch w »Id in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin.
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Xntin.lt: Wbisb, Ueber Zuckerbildung iu der Leber. — A bdhrh aldkn,
Hämoglobingehalt des Katzenblutes. — Camus und Gley, Einfluss des lllutserums

und der Albumoseu auf Verdauuugsfermente. — Leber, Zur Pathologie der llarn-

säureausscheidung. — Mühlsass, Ueber die täglichen Schwankungen der Körper-

temperatur. — Joachimstual, Ueber Brachydactylie und Hyperphalangie. —
Ekeboen, Ueber Dermoidcysten im Mediastinum. — v. Kundrat und Schlk-
iisohr, Ueber Verwachsungen von Pylorustumoren mit der Leber. — Trapp,
Beitrag zur Chirurgie des Rückenmarks. — Wietino, Zur Anatomie des Chiasmas.
Friedl ander, Massage beiSklcrose der Paukenhühlcnschlcimhaut. — Alt, Ein-

fluss der Steigerung des Hirndruckes auf das Hörvermögen. — Smith, Adenoide
Vegetationen als Ursache von Larynx-Stridor. — Neissek, Ueber Luftstaubinfek-

tion. — Körner, Ueber subkutane Chinin-Injektionen. — San« er, Wirkung des
Hydrastis eanadensis bei Bronchialkatarrh. — Sciiäeper, Ueber Blutergüsse in

den Wirbelkanal bei Neugeborenen. — Müller, Zur Diagnose des Ascaris lumbri-
coides. — Quentin, Ueber das Palmo-Plautar-.Symptom bei Typhus. — Bozzolo.
Ueber Knochen-Myelome. — Goldscheidbr und Flatau, Ueber die modernen
Xervenzeilenforschungen. — Neubüruer und Edinqeh, Fall von Defekt des

Cerebellum. — Zarourine, Ueber das Kniephänomen bei Syphilis. — Mayer,
Beobachtungen am Haar. — Cannarsa, Parasitäre Dermatose. — Mahden, An-
wendung des Secale bei Gebärenden. — Maeldox, Apiolin bei Dysmennorrhoc.
— Schütz, „Spastische“ Uterus-Reposition.

4 . Weiss, Ueber die Bildung von Zucker aus Fett im Tierkörper. Zcitschr.

f. phys. Chem. XXIV. S. 542.

Verfasser hat die Angabe von Seegen, dass die überlebende Leber

Zucker aus Fett zu bilden vermag, geprüft und bestätigt gefunden. —
Kaninchenleber wurde mit Blut gemischt, das Gemisch in 2 gleiche Teile

geteilt, die eiue Hälfte mit einer Emulsion von Olivenöl mit Gummi arabi-

cum, die andere Hälfte mit dem gleichen Volumen verdünnter Gummilösung
innig gemischt, 5— 6 Stunden in ein Luftbad von 36—40° gesetzt und Luft

durchgesaugt. In der mit Oel versetzten Portion fand sich in 2 Versuchen

43,8 pCt. resp. 24,2 pCt. mehr Zucker, wie in den anderen. Ebenso konnte

die Angabe von Sergen, dass die Leber aus Fettsäuren allein Zucker bil-

den kann, durch einen Versuch mit Palmitinsäure bestätigt worden.

E. Salkowski.

XXXVI. Jahrgang.
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K. Abderhalden, Oie Bestimmung des Hämoglobins im Katzenblut. Zeit-

schrift f. phys. Cbera. XXIV. S. 545.

Das Hämoglobin des Katzeublutes ist bisher nicht krystallisirt erhalten

worden. Dies liegt, wie Verf. fand, daran, dass dasselbe leichter löslich

ist, wie andere Hämoglobine. Verfasser erhielt das Katzenbluthämoglobin

krystallisirt, indem er zu dem möglichst von Blutserum befreiten Blut-

körperchenbrei das gleiche Volumen Wasser und dann Alkohol hinzusetzte.

Colorimetrische Versuche ergaben, dass bei Hämoglobinbestimmungen das

Hunde- und Katzenhämoglobin sehr wohl durch einander ersetzt werden

können. E. Salkowski.

L. Camus et E. Oley, Action du serum sanguin et des Solutions de pro-

peptone sur quelques ferments digestifs. Arch. de phys. norm, et path.

1897. p. 764.

Labferment in Berührung mit Serum verliert seine Wirkung auf Milch.

Die Verff. isolirten die verschiedenen Eiweisskörper des Serums und prüf-

ten deren Wirkung auf Lab; keiner hob dessen coagulircnde Wirkung auf

Milch auf. Sie untersuchten deshalb, ob etwa die alkalische Reaktion des

Serums das Wirksame sei. In der That wirkte neutralisirtes Serum nicht

schützend auf das Labferment. Labfermentlösung (des Handels) ist sauer,

neutralisirt man sie und fügt Serum, normales oder neutralisirtes, hinzu,

so ist ihre Wirkung auf Milch aufgehoben. — Wie auf Lab, wirkt Serum

auch auf Pepsin und Trypsin schädigend; aber hier ist der Alkalescenzgrad

nicht das Wesentliche.

Weiter untersuchten die V ff. den Einfluss von Pepton lösungen (Witte),

die gleichfalls alkalisch reagiren, auf Verdauungsfermente genauer. Sie

fanden, dass die von Gley früher beobachtete schädigende Wirkung des

Peptons auf Lab gleichfalls auf seiner alkalischen Reaktion beruht. Auch
Pepsin und Trypsin werden geschädigt, jedoch beruht dies auch hier nicht

auf der alkalischen Reaktion.

Als Ergänzung der obengenannten Versuche führten Verff. analoge mit

(sauer reagireuden) Gelatinelösungen aus, die bekanntlich die Milchgerin-

nung beschleunigen sollen. Der Säuregrad ist dxs die Milchgerinnung

Beschleunigende, neutralisirte Gelatine ist ohne Wirkung. Gelatinelösungen,

intravenös injicirt, sollen die gerinnungshemmende Wirkung von Pepton-

Injektionen aufheben, wie mehrseitig angegeben wird. Diese Thatsache

konnten jedoch die Verfasser weder mittelst der gewöhnlichen, noch mit

neutralisirter Gelatine bestätigen. A. Loewy.

H. Leber, Zur Physiologie und Pathologie der Harnsäureausscheidung beim

Menschen. Berl. klin. Wochenschr. 1897, No. 44/46.

1. lieber den Einfluss des Alkohols, insbesondere der Maltonweine,

auf die Harnsäureausscheidung. Verf. bestimmte in 3 Fällen Gesammtstick-

stoff-, Harnsäure- und Phosphorsäureabscheidung bei Darreichung von

000 ccm Maltonsherry (= 73,8 g Alcohol. absolut.) bis 1090 g desselben

Weines. Die Versuche setzten sich aus 3—C Vortagen, 4— 0 Versuchstagen

und mehreren Nachtagen zusammen.
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Die Gesnmmtstickstofiausscheidung wurde nictit deutlich geändert,

ebensowenig die Harusäureausfuhr, letztere bemerkenswerterweise auch

nicht bei einem Gichtkranken. Die Gesammtphosphorsäure war wenig ge-

steigert, entsprechend dem Phosphorsäuregehalt des Weines. Während je-

doch bei zwei Gesunden die Acidität des Harns — gemessen an der Menge
des sauren phosphorsauren Natriums im Verhältnis zur Gesammtphosphor-

säure — nur innerhalb der normalen Grenzen sich änderte, war das Mono-

natriumphosphat bei dem Gichtkranken um 18 pCt. gesteigert, eine Steige-

rung, die auch in der Nacbperiode noch anhielt. Hier könnte also der

Alkohol einen ungünstigen Einfluss auf das Entstehen harnsaurer Nieren-

konkretionen entfalten.

2. Ueber den Einfluss schwacher Kochsalzwässer auf die Ansscheidung

der Harnsäure. Getrunken wurden 760 g Homburger Elisabethhrunnen.

Bei dem einen Individuum blieb die Harnsäureausscheidung ungeändert,

bei dem anderen stieg sie wenig an. Die Harnacidität, die Phosphorsänre-

ausscheidung wurden nicht beeinflusst.

3. Untersuchungen über die Citronenkur. In den letzten Jahren ist

der reichliche Genuss von Gitronen (12—24 Stück pro die) bei rheuma-

tischen Leiden und Gicht empfohlen worden. Die klinische Beobachtung

liess den Verf. keinen Effekt erkennen. In zwei Stoffwechselversuchsreihen

war der Erfolg gleichfalls nicht konstant. Bei einem Rheumatiker nahm
die Gesammtstickstoffausfuhr und Harnsäurcausscheidung etwas zu, die

Harnacidität blieb ungeändert, bei einem Gichtiker war überhaupt keine

deutliche Aenderung des Stoffwechsels, bei Einnahme von 10— 15 Gitronen

pro die 5 Tage hindurch, zu erkennen. A. Loewy.

M. Mühlniann, Ueber die Ursache der täglichen Schwankung der Körper-

temperatur. Pflüger’s Arch. 1898. LXIX. S. 613.

Da die bisherigen Beobachtungen die Möglichkeit einer ursächlichen

Beeinflussung der Tagesschwankung der menschlichen Temperatur durch die

klimatischen Verhältnisse zulicssen, versuchte Verf., auf dem Wege des Ex-

periments der Frage näher zu treten. Zunächst ergab die genaue 3stünd-

liche Temperaturmessung an neugeborenen Brustkindern eine höhere Tem-
peratur am Tage, als in der Nacht; die Temperaturschwankungen sind

ziemlich parallel den Schwankungen der absoluten Feuchtigkeit. Aehnliche

Verhältnisse ergaben sich bei den Müttern der Kinder; auffällig war hier,

dass die Maxima auf die Mittagszeit, die Minima auf die Abendstunden

entfielen, eine wohl auf die Bettruhe zu beziehende Abweichung von der

Norm. Auch hier schien ein Parallelismus zwischen Verlauf der Tempera-

tur und Feuchtigkeit der Luft und dem Verlauf der Körpertemperatur zu

bestehen.

Es wurden nun Temperaturinessungen an Kaninchen vorgenommen, die

in drei, verschiedene Temperatur und Feuchtigkeit aufweisenden Räumen
des pathologischen Instituts der Berliner Gharite gehalten wurden: in einem

grossen, gut ventilirten Zimmer (1), in einem gut geheizten Tierstall (II)

und in einem ziemlich mit Wasserdampf gesättigten, nicht geheizten Ka-

ninchenstall (III). Die Körpertemperatur stieg vom Morgen zum Abend,

3C*
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ebenso Temperatur und Feuchtigkeit der Luft. Uebcrgang von einem Raum
in den andern hatte stets Einfluss auf die Körpertemperatur. Die mittlere

Tagestemperatur war am höchsten im dritten, am niedrigsten im ersten

Raum, ebenso die absolute Luftfeuchtigkeit. Während Luft- und Körper-

temperatur sich uicht völlig parallel verhielten, stiegen Luftfeuchtigkeit

und Körpertemperatur Vormittags und Nachmittags völlig parallel. Dennoch

kann man der Aenderung der Luftfeuchtigkeit nicht den alleinigen Einfluss

auf die Veränderung der Körpertemperatur zuschreiben; auch die Lufttem-

peratur dürfte dabei eine Rolle spielen.

Bei hungernden Kaninchen konnte Verfasser keine grösseren täglichen

Schwankungen als bei Kontrollieren nachweisen. Die Nahrungsaufnahme

bringt die Tagesschwankung der Körpertemperatur schwerlich hervor.

M. Rothmann.

Joachimsthal, Ueber Brachydactylie und Hyperphalangie. Virchow’s Arch.

CLI. S. 42!).

LeboüCQ konnte in einem anatomisch untersuchten Falle von Brachy-

dactylie an dem beträchtlich verkürzten Zeige- und Mittelfinger je 4 Pha-

langen nachweisen, wobei die erste und zweite Phalanx, der Sehneniusertion

nach, der normalen Grundphalanx entsprachen. — Verf. hat nun bei einer

Anzahl von Patienten mit angeborener Fingerverkürzung mittelst Röntgen-

Aufnahmen die genaueren Verhältnisse der Knochen festgestellt. Bei einer

27jährigen Frau, die, ebenso wie ihre 20- und 22jährigen Schwestern, ein

Neffe und eine Nichte, verkürzte Zeige- und Mittelfinger beiderseits besitzt,

zeigen beide Zeigefinger eine Hyperphalangie, indem die Grundphalange

offenbar in 2 Knochen geteilt ist. Die gleichfalls untersuchte 22jährige

Schwester zeigte diese Hyperphalangie nur am rechten Zeigefinger. Bei

3 anderen Fällen von Brachydactylie erweist sich die Zahl der Phalangen

als normal.

Verf. glaubt, dass es sich um eine ererbte Neigung zu intrauterineu

Spaltbildungen im Bereich der 1. Phalanx mit selbständiger Weiterentwick-

lung der gespaltenen Teile handelt. M. Rothmann.

Ekehorn, Die Dermoidcysten des Mediastinum anticura. Archiv f. klin.

Chir. LV1. S. 107.

E. beschreibt in eingehender Weise 2 eigene Beobachtungen von Der-

moidcysten des Mediastinums und hat sich der dankenswerten Aufgabe

unterzogen, die bisher bekannten 29 Fälle dieser seltenen Erkrankung zu-

sammenzustellen. Die Mehrzahl der mediastinalen Dermoidcysten zeigen

einen complicirten Bau; sie enthalten Haut-, Knochen-, Knorpel- und

Schleimhautbcstandteile. Am einfachsten erklärt sich die Entstehung dieser

complicirten Tumoren mit der Annahme der Anlage eines selbständigen

Individuums, welches auf einem sehr unentwickelten Stadium unterdrückt

und von dem sich weiter entwickelnden Zwillingsbruder umschlossen ist.

Man muss eine Doppelmissbildung nach Art der thoracopagen aunehnien,

ganz analog den abdominalen Inklusionen, die bekannter und häufiger

sind.
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Die Krankheitserscheinungen treten am häufigsten in jugendlichem

Alter, nach der Pubertät, auf; der Verlauf erstreckt sich über mehrere

Jahre, zieht sich also länger hin, als das bei den meisten anderen Mcdia-

stinaltumoren der Fall ist. Pathognomonisch ist nur das Aushusten von

Haaren, KnochcnstQcken etc., was naturgemäss nur dann eintritt, wenn die

Dermoidcyste in einen Bronchus perforirt ist. ln Fällen
,

in welchen sich

Knochenstücke im Cysteninhalt vorfinden, könnte die Röntgographie für die

Diagnose von wesentlicher Bedeutung sein.

Was die Therapie anlangt, so ist die Exstirpation der ganzen Cyste

die richtigste und radikalste Heilmethode. Wenn die Exstirpation nicht

möglich ist, was infolge der Grösse des Tumors und den Verwachsungen

mit der Umgebung leider meist der Fall ist, dann muss man sich mit der

Incision und Cauterisation begnügen. M. Borchardt.

v. Kund rat und Schlesinger, Zur Diagnose der Verwachsung zwischen

Pylorustumoren und Leber. Mitteil. a. d. Grenzgeb. f. Chir. u. Med. 11.

S. 727.

Auf Grund mehrfacher einschlägiger Beobachtungen kommen die Verff.

zu folgendem Schluss:

Eine Verwachsung der Leber und eines Pylorustumors kann zumeist

ausgeschlossen werden, wenn sich die Pylorusgeschwulst für den palpiren-

den Finger anders verhält, als die Leber; nur in vereinzelten Fällen, und

zwar beim Sitze der Verwachsung an der unteren Fläche der Leber und

weit nach rückwärts zu, wird ein ähnliches Verhalten der Geschwulst bei

den Respirationsbewegungen zu bemerken sein, wie beim Fehlen von Ver-

lötungen. M. Borchardt.

Trapp, Ein Beitrag zur Chirurgie des Rückenmarks. Münch, med. Wochen-

schrift 1897, No. 27.

Verf. berichtet über die Heilung einer durch einen intraduralen kalten

Abscess bedingten Kompressionslähmung durch Eröffnung des Durasackes

nach Laminectomie.

Der 20jährige Pat. verspürte nach einem Fall von einer Leiter 3 m
hoch aufs Gesäss sofort heftigen Schmerz zwischen den Schulterblättern

und war ausser stände zu stehen und zu gehen. Er bemerkte dabei an

der schmerzenden Stelle zwischen den Schulterblättern einen knochenharten

Höcker, der im Laufe der Zeit noch stärker vorsprang. Während er nach

einigen Tagen Bettruhe wieder ziemlich gut gehen und leichte Arbeit ver-

richten konnte, trat allmählich, zugleich mit Zunahme des Höckers, eine

Schwäche der Beine auf. Als der Kranke 10 Monate nach dem Unfall in

die Greifswalder chirurgische Klinik eintrat, zeigte die Brustwirbelsäule

einen stark vorspringenden Gibbus vom 6.-8. Brustwirbel mit der stärk-

sten Prominenz am 7. Dornfortsatz. Es bestand eine bedeutende Herab-

setzung der groben Kraft beider Beine, verbunden mit spastischer Rigidität

und sehr erhöhten Sehnenreflexen. Die Sensibilität für alle Empfindungs-

arten war völlig erhalten. Während einer Extensionsbehandlung trat zu-

nächst eine nicht unbeträchtliche Besserung der Beweglichkeit der Beine
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unter Abnahme der spastischen Erscheinungen ein Bald darauf kam es

indes wieder zu einer stetigen langsamen Abnahme der aktiven Beweglich-

keit bei intakter Sensibilität. 3 Monate nach der Aufnahme konnten nur

noch geringe Bengebewegungen der Knie- und Zehengelenke ausgeführt

werden. Dazu gesellten sich leichte abendliche Temperatursteigerungen.

In der Annahme, dass sich ein tuberkulöser Vorgang innerhalb der Wirbel-

säule abspielte, wodurch eine allmähliche Kompression des Rückenmarks

bedingt würde, schritt HELFERICH zur Eröffnung des Wirbclkanals.

In rechter Seitenlage wurde durch einen bogenförmigen Schnitt vom
5.— 8. Brustwirbeldorn ein grosser Hautmnskellappen mit seitlicher (links-

seitiger) Basis gebildet. Die Dornfortsätze des 7. und 8. Brustwirbels wur-

den mit dem Elevatorium von den Weichteilen, auch dem Periost, befreit

und sodann mit der Luer’schen Zange abgezwickt. Die hinteren Wirbel-

bögen, die jetzt frei zugänglich waren, wurden ebenfalls von Periost ge-

säubert und dann durch Eingehen mit der Liston’schen schneidenden

Knochenzange durchtrennt und abgehoben. Bei ihrer Entfernung liess man
schmale Spangen der hinteren Bögen stehen. Sofort nach Eröffnung des

Wirbelkanals drängte sich der gesummte Inhalt stark in das Fenster vor.

Durch allmähliches Zurückpräpariren des periduralen Gewebes Hess sich

in 5 cm Ausdehnung die prall gespannte und ödematös durchtränkte Dura

blosslegen. Nach Eröffnung des Durasackes in einer Länge von 3 cm
drang ca. ein Theelüffel dicken, gelben Eiters, vermischt mit käsigen

Bröckeln, mit einem plötzlichen Ruck hervor. In die Oeffnung wurde ein

schmaler .Jodoformmullstreifen eingeführt und zura unteren Wundvvinkel

herausgeleitet. Bei den folgenden Verbandwechseln wurde dieser Streifen

allmählich gelockert und Jodoformglycerin in die Tiefe eingegossen. Unter

schneller Verkleinerung der W'unde erfolgte eine stetige Besserung der

Lähmungserscheinungen, sodass der Kranke schon nach einem Vierteljahr

allein und ohne Stütze Treppen zu steigen vermochte und 7 W'ochcn später

mit einem einfachen Stützapparat entlassen werden konnte. Die Narbe

war völlig fest, ein tiefer Druck empfindlich, die Brauchbarkeit der Beine

war wie die eines Gesunden. Joachimsthal.

J. Wieting, Zur Anatomie des menschlichen Chiasraa. v. Graefe’s Archiv

f. Ophthaim. XLV. S. 75.

W. führte eine Reihe vou Serienschuitten von 15 n Dicke durch das

menschliche Chiasma aus, welches nach der Pal’schen Modifikation der

Weigert’schen Methode mit eventueller Eosin-Nachfärbung behandelt war.

In den beiden Fällen war das linke Auge früher verloren gegangen und

der linke Opticus bedeutend schwächer als der rechte. Seine Resultate

waren folgende: Der linke Opticus war vollkommen atrophisch, der rechte

vollkommen intakt. In dem linken degenerirten Fasersystem trat bald eine

Sonderung ein: in ein lateral und etwas ventral gelegenes kleines und ein

mehr dorsal-median sich lagerndes grösseres Bündel; beide standen durch

Faserzüge in Zusammenhang. Das kleinere Bündel lag zu Beginn der

Chiasmabildung ganz lateral und ein wenig ventral, ganz allmählich wurde

es medianwärts gedrängt, im Tractus derselben Seite verlief es an der
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medianen Kante, als kleiner, gegen das Centrum des Tractus sich zu-

spitzender Sektor und war weit hinauf als solcher zu verfolgen; es war das

ungekreuzte linke Opticusbündel. Das etwas grössere, median-dorsal ge-

legene Bündel begab sich allmählich schräg nach rechts ventral median

und war hier im Chiasma und weit hinauf im Tractus der contralateralen

rechten Seite stets sicher zu verfolgen; es war das gekreuzte Bündel des

linken Opticus. Die Kreuzung erfolge von median-dorsal nach median-

veutral. Die Gudden’sche und Meynert'sche Kommissur waren stets wohl

erhalten, sie batten also mit dem Opticus direkt nichts zu thun.

Diese Beobachtungen sprechen für die Semidekussation der Nerven-

fasern im Chiasma, im Gegensatz zu v. Michel und v. Kölliker, welche

eine vollständige Kreuzung annehmen. Horstmann.

E. Friedländer, Die Behandlung der Sklerose der Paukenhöhlenschleim-

haut mittelst Massage. (Aus d. Göttinger Univ.-Poliklinik f. Ohrenkrank-

heiten.) Berl. klin. Wocbenschr. 1898, No. 12.

F. hat in der obengenanuten Poliklinik 20 Fälle von Sklerose der

Paukenhöhlenschleimhaut mit dem Wagner’schen Massageapparat behandelt.

In allen Fällen, mit Ausnahme eines einzigen, wurden die subjektiven

Empfindungen erheblich gebessert oder hörten ganz auf. Das Gehör blieb

in der Mehrzahl der Fälle gleich schlecht, nur in einigen Fällen konnte

eine deutliche Besserung koustirt werden. Ganz ähnlich war das Resultat

bei einigen Patienten mit Otitis media chronica, nur dass da die Besse-

rung des Gehörs und das Verschwinden der subjektiven Empfindungeu in

der Regel eintrat. Schwabach.

F. Alt, Ueber den Einfluss des gesteigerten intracraniellen Druckes auf

den schallempflndenden Apparat. (Aus der k. k. Universitätsklinik für

Ohrenkranke des Prof. Jos. GRUBER in Wien.) Monatsschr f. Ohrenhlk.

XXX11. (3.)

Verf. stellt zunächst die in der einschlägigen Litteratur vorhandenen

anatomischen Untersuchungen zusammen. Aus dem gleichmässigen Ergebnis

einer interstitiellen lymphatischen Infiltration des Nervus acusticus einer-

seits und einer mechanischen iJLsion des Corti’schen Organs durch die

niedergedrückte Reisner’sche Membran andererseits gehe hervor, dass der

erhöhte intracranielle Druck eine der Stauungspapille analoge Alteration

des peripherischen Endes des N. acust. macht. Die zur Erklärung dieser

Erscheinungen aufgestellten Theorieen laufen, gleichwie bei der Stauungs-

papille. auf die Streitfrage hinaus, ob Druck oder Entzündung als Ursache

anzunehmen ist.

Bei Nachprüfung der als klinische Symptome angegebenen verminder-

ten Hörschärfe für hohe musikalische Töne und der angeblich ausgezeich-

neten elektrischen Reaktion des Acusticus konnte Verf. kein übereinstim-

mendes Resultat erzielen.

Zum Schluss bespricht Verf. die in der Litteratur vorliegenden zahl-

reichen klinischen und vereinzelten anatomischen Befunde von durch akuten

und chronischen Hydrocephalus int. und cxt. verursachten Störungen des
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schallempfiiidcndcn Apparates. Dieselben gestatten die Annahme, dass in

Folge dieser Prozesse eine Schädigung der Hörcentren durch Oedem, eine

Druckatrophie der Acusticuskerue am Boden des vierten Ventrikels und
schliesslich Abplattung und Atrophie des Hörnervenstammes eintreten kann.

M. Leicbtentritt.

E. Smith, Adenoid vegetations and laryngeal Stridor. The Lancet 1808,

March 19.

Verf. teilt einen sehr interessanten Fall mit, der beweist, dass Iaryn-

gealer Stridor gleich manchen andern nervösen Störungen, adenoiden Vege-

tationen seinen Ursprung verdankt und mit deren Entfernung verschwindet.

Es handelte sich um ein einmonatliches Kind, das von Geburt an an dieser

Affektion litt und bei dem, da der Stridor sich nicht anders beseitigen

liess, am Ende des dritten Monats die Operation vorgenommen und das

Leiden beseitigt wurde. Für die nervöse Natur sprach auch der Umstand,
dass der Stridor aufhörte, wenn das Kind anästhesirt wurde.

W. Lublinski.

M. Neisser, Ueber Luftstaubinfektion. Ein Beitrag zum Studium der In-

fektionswege. Zeitschr. f. Hyg. u. Infekt. -Krankh. 1898. XXVII. (2.)

S. 175.

Für die Verbreitung von Infektionskrankheiten ist von grossem Ein-

fluss, ob der Erreger ein derartiges Austrocknen verträgt, dass er mit dem
Luftstaub durch die geringen Luftströmungen, welche in bewohnten Räumen
beobachtet werden, transportirt werden kann. Bisher ist diese Frage meist

derartig gelöst worden, dass Bakterien in Staub verteilt, dieser getrocknet

und daun bestimmt wurde, ob in dem Staub noch entwicklungsfähige Bak-

terien enthalten seien, oder es wurde mit einem Gebläse der Staub ver-

stäubt. Während bei dem letzteren Verfahren Geschwindigkeiten in Anwen-
dung kamen, welche in Wohnungen nicht beobachtet werden, wurde durch
die anderen Versuche nur die Möglichkeit eines Staub-Contacts, nicht einer

Staub-Luft-Iufektion nachgewiesen. Zwischen beiden Modis der Eeber-

tragung ist aber insofern ein grosser Unterschied
, als bei der Staub-Con-

tact- Infektion immer noch die Bedingung erfüllt sein muss, dass der In-

fektionserreger auch wirklich an die geeignete Invasionspforte gelangen

muss, während dies bei der Luftstaubinfektion stets der Fall ist.

Um diese wichtigen epidemiologischen Fragen zu lösen, hat Neisser
mittelst einer sehr geschickten Versuchsanordnung, welche im Orig, nach-

gesehen werdet) muss, ganz leichten Aktenstaub mit verschiedenen Bak-
terien inßcirt und mittelst verschieden starker Luftströme durch Aspiration

verstäubt. Er wandte Luftströme an, welche zwischen 1 mm und 50 cm
Geschwindigkeit variirten, und nahm als Grenze für die Verstäubbarkeit

an, wenn Bakterien eine derartige Austrocknung vertrugen, dass sie durch
Luftströme von 1 cm Geschwindigkeit entgegen der Schwere etwa 80 cm
transportirt werden können. Von nicht pathogenen Keimen erfüllten dieses

Postulat Heubacillensporen und Bac. pyocyaueus, während der Bac. pro-

digiosus, Sarcina lutea und und ein typhusähnlicher Bacillus bei dieser

hochgradigen Austrocknung zu Grunde gingen. Von pathogenen Keimen
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siod verstäubbar ein sporogener Milzbrandbacillus, Staphyl. pyog. aureus,

Diplococcus intracellularis, während Pneumococcus, Vibrio chol. asiat., Pcst-

bacillus und Dipbtheriebacillus erst bei viel höheren Geschwindigkeiten

verstäubbar werden. Auch ein untersuchter Streptococcus pyog. zeigte

sich nicht verstäubbar und der Typhusbacillus steht auf der Grenze der

Verstäubbarkeit, indem er durch Luftströme von 5—0 mm Geschwindigkeit

im Staub nicht auf die geforderte Entfernung lebensfähig transporirt wird,

während er bei 1,7 cm Geschwindigkeit in grosser Menge 80 cm entwick-

lungsfähig verstäubt werden kann; auf 15 cm Entfernung dagegen wird er

mit 1,9 mm Geschwindigkeit reichlich transportirt. Auch der Bacillus

tuberculosis scheint verstäubbar zu sein, indessen sind hier die Versuchs-

resultate nicht ganz so eindeutig, wie bei den anderen Mikroorganismen.

Dass Neisser 1 cm Geschwindigkeit in 1 Sekunde als höchste zu-

lässige für den Begriff der Verstäubbarkeit zulässt, beruht darauf, dass

Luftströme mit höherer Geschwindigkeit bereits als Zug empfunden werden

und für gewöhnlich in Wohnungen nicht Vorkommen, andererseits bei

höheren Geschwindigkeiten die durch den Inspirationsstrom ausgeübte

Aspiration zu gering wäre, um die Stäubchen aus ihrer Bahn abzuleiten.

Für die Schlüsse aus den angestellten Versuchen ist noch zu bedenkeu,

dass bei der angewandten Anordnung die bei den Forderungen möglichst

besten Bedingungen für die Bakterien bestanden, indem aller Staub, welcher

bei der angewanten Geschwindigkeit eben noch die Strecke transportirt

werden konnte, aufgefangen wurde, also auch der Staub, welcher für die

gestellten Bedingungen die maximale Feuchtigkeit hatte.

Ob nun thatsächlich bei den einzelnen Bakterien die Uebertragung

mittelst Luftstaub stattfindet, dies hängt noch von besonderen Bedingungen

ab. Eine Staphylococcen-Angina ist hiernach ohne Weiteres verständlich,

ebenso wissen wir aus der Hadernkrankheit seit langer Zeit, dass sporo-

gene Milzbrandbacillen verstäubbar sind.

Anders liegen die Verhältnisse bei der Tuberkulose. Es ist hier die

Frage zu beantworten, ob tuberkelbacillenbaltiges Material zu derartig

feinem Staube zerfällt, wie für den Transport auf 80 cm bei den in Frage

kommenden Geschwindigkeiten erforderlich ist, zumal tuberkulöses Sputum
auf glatten Flächen so fest antrocknet, dass es nur durch starke mecha-

nische Momente zu einem feinen Staube verwandelt werden kann.

Es geht mithin aus den Versuchsergebnissen hervor, dass für die epi-

demisch auftreteudeu Infektionskrankheiten, deren Erreger bekannt sind,

wie Cholera, Pest, Abdominaltyphus, Diphtherie und vielleicht auch Tuber-

kulose der Luftstaub als Träger des Infektionsstoffes gar keine, oder bei

der Tuberkulose nur eine untergeordnete Rolle spielen kann. Das Gleiche

gilt nach dem biologischen Verhalten des Influenzabacillus für die Grippe.

H. Bischoff.

H. Kühner, lieber subkutane Chinin-Injektionen. Sep.-Abdr. a. d. Wien,

klin. Rundschau 1898, No. 3.

K. weist gegenüber der Arbeit von Stoffella über die Anwendung
von Chinin in Form subkutaner Injektionen darauf hin, dass er bereits im
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Jahre 1880 und 1890 subkutane Einspritzungen von Chinin empfohlen

habe. K. benutzt das salzsaure Chinin, dessen Löslichkeit teils durch Zu-

satz von Glycerin, teils durch Erwärmen der Lösung ausserordentlich ge-

steigert werden kann; so kann man bequem eine Lösung von 1 : 4 her-

steilen. ln keinem Falle kam es an der Einstichstelle zur Abscedirung,

nur bei Injektionen in die Schläfengegend (bei Trigeminusneuralgien) trat

mitunter eine leichte, schnell zurückgehende Anschwellung auf. Sehr be-

währt haben sich derartige Einspritzungen ausser bei Intermittens, Neural-

gien u. dergl. bei chronisch Geisteskranken zur schnellen Coupirung akuter

Exaltationsepisoden.

Bei Personen, die auf innerliche Darreichung von Chinin mit Exan-

themen u. s. w. reagiren, treten diese Erscheinungen auch nach subkutaner

Injektion ein, und ist daher in diesen Fällen Vorsicht geboten.

K. Kronthal.

M. Sänger, Ueber die Wirkung von Hydrastis canadensis bei Bronchial-

katarrh. Cbl. f. inn. Med. 1897, No. 17.

S. machte bei einem tuberkulösen Kranken, dem er gegen Hacmoptoe

Hydrastis verordnet hatte, die Beobachtung, dass nach Einnehmen des

Mittels auch die Erscheinungen des Bronchialkatarrhs sich erheblich

besserten; dies veranlasste ihn, Hydrastis auch sonst bei Bronchialkatarrh

anzuwenden. — In der vorliegenden Arbeit berichtet S. über seine zahl-

reichen, über einen Zeitraum von nahezu G Jahran sich erstreckenden Be-

obachtungen. Namentlich bewährte sich das Mittel bei chronischer Bron-

chitis, wo es bedeutende Abnahme des Hustenreizes, wesentliche Erleich-

terung der Expectoratiou, bessere Beschaffenheit des Sputums und deut-

liche Abnahme der physikalisch wahrnehmbaren Erscheinungen des Katarrhs

bewirkte. Die Darreichung geschah in Form des Fluidextrakts, wovon Er-

wachsenen 4mal täglich 20—30 Tropfen verordnet wurden. Versuche mit

Hydrastinin ergaben kein zufriedenstellendes Kesultat. K. Kronthal.

0. Schaffer, Ueber Blutergüsse iu den Wirbelkanal bei Neugeborenen und

deren Ursachen. Arch. f. Gynäk. LIII. S. 278.

Bei der Sektion Neugeborener findet man nicht selten Blutergüsse in

den Wirbelkanal; nach der Statistik des Verf.’s kommen dieselben 1 mal

auf 10 Sektionen, während erheblichere cerebrale Extravasate sich 2 mal

bei 10 Sektionen finden. Für die Rückgratsblutungen hat man die Schultze’-

schen Schwingungen verantwortlich gemacht. Gegenüber dieser Behaup-

tung teilt Verf. die Sektionsprotokolle von 17 Neugeborenen mit, bei wel-

chen derlei Blutungen sich fanden, ohne dass Schultze'scbe Schwingungen

gemacht waren.

Als Ursachen dieser Blutungen ergaben sich: 1. Operative Entwick-

lung; 2. andere Geburtsläsionen — insbesondere Hirnläsionen —
,
welche

zu Girkulationsstörungen führen; 3. Asphyxie; 4. unreife Kinder sind, zu-

mal bei künstlicher Extraktion, wegen der grösseren Zerreisslichkeit ihrer

Gefässe, besonders der Gefahr der Blutungen ansgesetzt; 5. von den 17 Kin-

dern starben 5 = 29 pOt. an Krankheiten, die erst post partum acquirirt
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waren (septische Infektionen, die ja durch Dissolutio sanguinis zu Blutungen

in allen Organen Anlass geben können, Erstickung und andere erhebliche

Cirkulationsstörungen). Die Blutungen kommen in allen Abschnitten des

Rückenmarks zur Beobachtung. Die Prognose ist nur bei Blutungen an

der Medulla oblongata schlecht, sonst abhängig von der Grösse des Blut-

ergusses und vor allem von dem Grundleiden. Die Prophylaxe hat Asphyxie

durch sorgfältige Beachtung der Herztöne etc. möglichst zu verhüten, ebenso

Infektionsmöglichkeiten post partum. Sub partu empfiehlt Verf. Ersatz des

Veit’schen Handgriffs durch das Wiegand-A. Martin-Winckel'sche Verfahren.

Bei Asphyxie und Unreife der Kinder soll man beachten, dass jeder stärkere

mechanische Eingriff (Extraktion vor allem, aber auch vielleicht Schultze’sche

Schwingungen) die in Rede stehenden Blutungen hervorrufen können.

Stadthagen.

Müller de la Fuente, Zur Diagnose des Ascaris lumbricoides. Münch,

med. Wochenschr. 1897, No. 27.

Den Ascaris lumbricoides kann man auch ohne mikroskopische Unter-

suchung der Fäces des Kranken mit ziemlicher Sicherheit diagnosticiren.

Zunächst treten wiederholte heftige Leibschmerzen auf, die sich ziemlich

genau lokalisiren lassen. Oefters zeigt sich auch eine mehr oder weniger

starke Druckempfindlichkeit an den von den Kranken bezeichncten schmer-

zenden Stellen am Abdomen. — Differentialdiagnostisch ist zu bemerken,

dass höhere Fiebertcmperaturen, zumal am Tage, fehlen, so dAss an ent-

zündliche Vorgänge im Abdomen nicht gedacht werden darf. Dabei ist

stets Stuhlgang vorhanden, entweder diarrhoisch oder auch oft normal.

Und dies ist ein sehr wichtiges Unterscheidungsmerkmal. Mehrfach be-

obachtet man auch Konvulsionen im Gefolge von Helminthiasis, besonders

von Ascaris lumbricoides, die nach der Abtreibung der letzteren sofort

verschwinden. Eigentümlich ist das zuweilen epidemische Auftreten von

Ascariden in einem Orte. Wichtig ist ferner die enorme Gesichtsfeldein-

schränkung bei Gegenwart von Würmern, welche sich ebenso nach Entfernung

der schuldigen Ursache sofort wieder verliert. C. Rosenthal.

Quentin, Du signe palmo-plautaire dans la fievre typhoide. Arch. gen. de

med. 1H98, No. 5.

Filipowicz (Cbl. 1898, S. 178) hat auf eine bei Ueotyphus-Kranken

konstant vorkommende gelbe Färbung der Handflächen und Fusssohlen auf-

merksam gemacht und hält diese „palmo-plantare“ Erscheinung für eine

für Ileotyphus pathognomonische. Verf. hat diese Beobachtung unter 45

Typhuskranken 44mal bestätigen können; in der Rekonvalescenz wurde an

den gefärbten Hautstellcn eine mehr oder weniger lebhafte Desquamation

beobachtet, mit deren Eiutritt die Färbung aber nicht schwand. Das Auf-

treten des Phänomens fällt zeitlich ungefähr mit der Eruption der Roseola

zusammen; zuweilen tritt es aber auch erst später ein.

Da Verf. die Erscheinung auch bei einigen andereu Kranken (2 mal

bei akutem Gelenkrheumatismus, lmal bei einem fieberhaft verlaufenden

Lymphosarkom) und ein anderer Beobachter (ACHARD) es in einem Falle
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von Lnngentubcrktilo.se gefunden hat, so kann man sie nicht als absolut

charakteristisch für den Ileotyphus erklären; immerhin ist sie für die Dia-

gnose der letztgenannten Krankheit von spezieller Wichtigkeit. Die Patho-

genese des Phänomens ist dunkel. Vf. ist geneigt, es auf eine Ernährungs-

störung der Epidermis zu beziehen, die mit der Ausscheidung der Typbus-

toxine durch die Haut in ursächlichem Zusammenhänge steht. Perl.

Uozzolo, Sulla malattia di Kahler. La clinica ntedica italiana. 1898.

Die merkwürdige, bisher noch nicht genügend erklärte Verbindung

multipler Knocbenmarksarkome (Myelome) des Rumpfskelettes mit einer

enormen Ausscheidung von Albumose durch den Harn scheint nicht ganz

so selten zu sein, wie man dies aus der Zahl der bisher in der Litteratur

niedergelegteu (6) Fälle schliessen sollte. Wenigstens fallen fast alle Publi-

kationen derselben gerade auf die letzten zwei Dezennien, und wiederum

in allerletzter Zeit (seit 1890) sind 8 davon veröffentlicht worden, sodass

es den Anschein hat, als ob die häufiger angewendeten und verbesserten

Methoden der Harnuntersuchung jenen eigenartigen Symptomenkomplex doch

häufiger vorkomraend zeigen.

Die vorliegende Abhandlung betrifft einen von den 3 letztbeobachteten

Fällen. B. hat über den Patienten etwa einen Monat vor der Veröffent-

lichung desjenigen Falles berichtet, den Ref. auf der Senator’schen Klinik

und Poliklinik beobachtete und mitteilte. Der Patient B.’s, der 4 Jahre

krank war und schliesslich an Entkräftung starb, bot die charakteristischen

Symptome: Schmerzen an den verschiedensten Stellen des Thoraxskeletts

und der Wirbelsäule, wozu nach und nach Erweichungen der Knochen an

den schmerzhaften Stellen sich hinzugesellten. Dazu kamen Verkrümmungen
der Wirbelsäule durch Einbruch des erkrankten Wirbelkörpers und schliess-

lich Kompressionen der Medulla spinalis, Unfähigkeit sich zu bewegen,

dauernde Bettlägerigkeit und Cachexie. Der Urin (von Brlfanti unter-

sucht) ergab eine sehr grosse Menge von Albumose (10 pM.), welche sich

bekanntlich vom Albumin (und Globulin) unterscheidet durch ihre Löslich-

keit in der Hitze und ihr Wiederausfallen in der Kälte. So ergab auch

der Urin des Pat. mit Salpetersäure, mit Essigsäure und Ferrocyankalium

einen sehr dicken Niederschlag, der sich beim Erhitzen wieder löste und
beim Abkühlen wiederkehrte. Auch erhielt der Urin beim Erwärmen zu-

erst einen dicken Niederschlag, der sein Maximum bei 56° erreichte, um
bei höheren Temperaturen sich dann wieder klar zu lösen und nun beim

Abkiihlen wieder aufzutreten, ein eigenartiges Verhalten, das von KOhne
aber für Deuteroalbumose bereits festgestellt worden ist. Der Fall konnte,

da B. ihn nur konsultativ behandelte, weder chemisch eingehender unter-

sucht werden, noch war die Autopsie möglich; aber es besteht kein Zweifel,

wenn man die sonst ausführliche Darstellung liest, dass ein ganz typischer

Fall von Myelomen und Albuinosurie vorlag. B. schlägt für die Erkran-

kung den Namen Kahler'sche Krankheit vor, da dieser Forscher zuerst den

Zusammenhang der Knochenmarktumoren mit Albumosurie erkannte. Früher

war die Affektion für Osteomalacie charakteristisch gehalten worden (Bence-

Jones), was aber bekanntlich nicht der Fall ist; es ist noch kein Fall von
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Ostcoraalacie veröffentlicht worden, welcher — einwandsfrei nachgewiesen

— Albumose enthielt.

Wir möchten an dieser Stelle auf die Wichtigkeit einer richtig ange-

stellten Harnuntersuchung für die Diagnostik der vorliegenden Erkrankung

aufmerksam machen. Ara geeignetsten ist die von Senator empfohlene

Methode: die Heller’sche Salpetersäure-Ueberschichtungsprobe mit nach-

träglicher Erwärmung des Ringes, falls ein solcher überhaupt aufgetreten

ist. Ein Uratring verschwindet schon bei ca. 40° C., der Albumosering

erst von 70° an, nachdem sich vorher der ganze Urin dick getrübt hat.

H. Rosin.

(oldscheider und Flatau, Ueber die Ziele der modernen Nervenzellen-

forschungen. D. med. Wochensc.hr. 1898, No. 11.

Die Verff. erörtern hier in einem umfassenden Ueberblick die Ziele

und Erfolge der neueren Nervenzellenpathologie. Das histologische Studium

der Nervenzellenalterationen bei Vergiftungen muss auch in die Reihe der

pharmakologischen Forschungsmethoden aufgenommen werden; ihre Aufgabe

wird es sein, mit dieser Methode die Aehnlichkeit und Gegensätzlichkeit

der Wirkung chemischer Stoffe auf den Tierkörper, die Grenze der schäd-

lichen Dosen, bestimmte Affinitäten der Gifte zu bestimmten Bezirken und

Neurongruppen des Nervensystems zu erweisen. Die Beinflussung der

Zellen durch das Toxin und Antitoxin, die Reduktion der veränderten Zu-

stände geben einen Ausblick auf praktisch-therapeutische Erfolge der mo-

dernen Nervenpatbologie. Die Verff. konnten unter anderem in einem Falle

von menschlichem Tetanus zum ersten Male analoge Veränderungen in den

motorischen Vorderhornzellen feststellen, wie sie von ihnen beim experi-

mentellen Tetanus gefunden wurden. Die morphologische Alteration der

Nervenzellen ist hier der Ausdruck eines chemischen Prozesses, der chemi-

schen Bindung des Toxins an die Nervenzellen. Für Strychnin konnte die

gleiche Affinität und Veränderung der Nervenzellen (Schwellung der Kern-

körperchen und der Nissl’schen Zellkörpcrchen) erwiesen werden. Dieser

chemische Prozess der Toxinbindung findet so lange statt, bis der in den

Zellen vorhandene Vorrat an Affinitäten gesättigt ist. Dann kommt das

Restitutionsbestreben der Zelle zur Geltung, das seine Zeit braucht. Bei Ein-

führung von Antitoxin auf künstlichem Wege tritt eine Beschleunigung der

Rückbildung der Nervenzellen ein. Aehnliche Erfolge und Versuche wie

bei dem Tetanustoxin wurden mit dem Toxin des Bac. botulinus, bei Hunds-

wut, ßeulenpest etc. angestellt. Die Verff. verhehlen sich jedoch auch nicht

die Bedenken, welche gegen eine so empfindliche Färbemethode, wie die

Nissl’sche ist, erhoben werden; sie giebt uns ausserdem über die Verände-

rungen der wesentlichen Bestandteile der Nervenzellen (die ungefärbte

Zwischensubstanz als Träger der Nervenfunktion) keinen Aufschluss. Daher

besteht eine Inkongruenz der durch diese Methode dargestellten morpho-

logischen Veränderungen mit der Störung der Funktion, bis ist bisher nicht

gelungen, einen morphologischen Ausdruck für die in der Nervenzelle vor

sich gehenden funktionellen Zustandsveränderungen nachzuweisen, wie für

deu Schlaf, die Ruhe, Thätigkeit und Ermüdung der Zelle. S. Kalischer.
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Th. Neubürger und L. Edinger, Einseitiger, fast totaler Mangel des

Cerebellums. Varix oblongatae. Herztod durch Accessoriusreizung. Berl.

klin. Wochenschrift 1898, No. 4/6.

Der 40jähr. Patient litt lange an sog. neurasthenischen Beschwerden.

Wiederholte, sehr gründliche Untersuchungen konnten nie zu der Annahme
führen, dass ein organisches Hirnleiden Vorlage. Im Laufe der Beobach-

tung traten aber Ohnmachtsanfälle und Zustände von Bewusstlosigkeit ein

und zwar meist bei der Defäkation, die wegen hartnäckiger Stuhlverstopfung

sehr schwer von statten ging. Dazu kamen Pulsverlangsamungen (bis 10

in der Minute!) vor. Im Anfalle kam es zu Nystagmus, die Augen rollten

sich nach links, die Pupillen wurden lichtstarr.

Bei der Sektion (Gare Weigert) fand sich ein fast völliger Mangel

der rechten Kleinhirnhalbkugel, auch die Brücken- und Olivengegend der-

selben Seite war schmächtiger, als auf der linken Seite. Die genauere

mikroskopische Untersuchung deckte im Halsmark eine starke Blutfüllung

derCapillaren um den Centralkanal auf und einen Gefässknoten im Hinter-

horn der einen Seite, aus welchem ein Blutaustritt frischen Datums in die

dorsomediale Partie des Seitenstranges erfolgt war. Diese Blutung hatte

die oberen Wurzeln des Accessorius getroffen.

Der Fall beweist, dass ein einseitiger Kleinhirnmangel, ohne Symptome
zu machen, ertragen werden kann, ferner, dass die Anfälle von einer isolirten

Erkrankung des Accessorius (Varixbildung) ausgingen und dass die Hem-
mungsnerven für das Herz aus dem N. XI stammen. — In anatomischer

Hinsicht bestätigte der Kall nur im Wesentlichen längst bekannte Thatsachen

über den Bau und die Verknüpfungen des Kleinhirns. M. Brasch.

V. Zaroubine, Le refluxe tendineux du genou dans la Syphilis. Progres

med. 1890, No. 61/52; 1897, No. 1.

Der Verf. hat unter Anwendung der grössten Sorgfalt in der Ver-

suchsanordnuug sich Klarheit darüber zu verschaffen gesucht, ob iu der
Eruptionsperiode der sekundären Syphilis und in der Zeit vorher und nach-

her Aenderungen im Verhalten des Knicphänomeus aultreten und welcher

Art dieselben seien.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen fasst Verf. dahin zusammen,

dass im Beginn der Eruptionsperiode stets eiue meist sehr beträchtliche

Erhöhung der Reflexerregbarkeit und demgemäss verstärkte Kniereflexe

vorhanden sind. Auf diese folgt eiue Periode der Herabsetzung bis

unter die Norm, alsdann wieder eine Steigerung bis zu der normalen

Höhe.

Der niedrigste Punkt dieser Kurven entspricht der Zeit des 8. bis

14. Tages nach der höchsten Erhebung. — Der Anstieg vom Minimum
zur Norm vollzieht sich vom 2. bis 6. Tage, vom Minimum an gerechnet.

M. Brasch.
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8. Mayer, Einige Versuche und Beobachtungen am Haar. Zeitschrift für

Heilkunde. XIX. S. 1.

Wenn man ein Papillenhaar, z. B. des Bartes, ausreisst, es etwa l
/t

bis s
/4 cm oberhalb des kutanen Endes abschneidet und sofort in Wasser

bei schwacher Vergrösserung und durchfallendem Lichte untersucht, so er-

scheint die obere, dem Schuittende zunächst gelegene Partie des Markes

infolge ihres Luftgebaltes tiefschwarz und an sie schliesst sich nach unten

eine viel hellere, scheckig gelbbraune Zone an. Lässt man nun zu dem
Präparate unter dem Deckglase einen Tropfen Kalilauge zufliessen, so treten

alsbald auch in dem hellen Teile zahlreiche Luftperlen auf und verleiben

ihm dasselbe tiefschwarze Aussehen, welches der obere Teil zeigt. Schon

Köllikkr hatte beobachtet, dass in einem Haare, welches längere Zeit in

Wasser liegt, das Mark durch Verdrängung der Luft aufgehellt und dass es

beim Trocknen von neuem schwarz wird; er führte diese letztere Erschei-

nung auf den Wiedereintritt der Luft in das Haar von aussen zurück.

Kin solches Eindringen der Luft von aussen ist aber unter den Bedingungen

des obigen Versuches nicht möglich. Es ist bei ihm ferner ausgeschlossen,

dass etwa die Luft aus dem dunkeln Teile des Marks einfach in den hellen

überwandert; dem widerspricht schon der Augenschein, ausserdem die That-

sache, dass der Versuch auch gelingt, wenn man vorher den das dunkle

Mark enthaltenden Teil des Haares vollständig abgeschnitten hat. End-

lich wird die Luft auch nicht aus der Marksubstanz durch einen chemischen

Prozess entwickelt; denn statt der Kalilauge kann man mit gleichem Er-

folge anch andere die Markelemente einigerinassen intensiv chemisch oder

physikalisch angreifende Agentien, wie concentrirtes Glycerin, Mineral-

säuren, concentrirte Kochsalzlösung, verwenden.

Nach alledem kommt Verf. zu der Annahme, dass die Luft im Haar-

marke auf zweierlei Weise verteilt ist: erstens interccllulär zwischen den

Markzellen und zwischen Mark- und Rindensubstanz, zweitens intracellulär,

feinschaumig in kleinsten Höhlungen des zähen Zellinhalts. Nur die Luft

zwischen deu Zellen lässt sich durch eindringende Flüssigkeiten leicht ver-

drängen, dagegen werden die in dem schwammigen Zellinhalte gelegenen

feinsten Luftbläschen erst durch chemische oder mechanische (Austrocknen)

Einwirkungen, welche die sie trennenden Zwischenwände angreifen oder

auflösen, in Stand gesetzt, sich zu grösseren Luftansammlungen zu ver-

einigen und den Markraum zu erfüllen.

Aus den angeführten Beobachtungen ist zu schliessen, dass im oberen

(dunkeln) Abschnitte des Haarmarks die Luft inter- und intracellulär, im

unteren (hellen) jedoch nur intracellulär verteilt ist. H. Müller.

S. t'annarsa, Ueber eine seltene, wahrscheinlich parasitäre Dermatose.

Monatsh. f. prakt. Dermat. XXVI. No. 5.

Bei acht Bauern entstanden 12—24 Stunden, nachdem sie mit dem
Transport einer gewissen Rohrart (Arundo donax) beschäftigt gewesen

waren, Schwellungen der Augenlider, der Lippen, des Scrotums, des Penis

und an anderen entblössten Körperstellen. Etwa 48 Stunden später ent-

wickelten sich an diesen Partien mit trübem Inhalte gefüllte Blasen, die
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platzten tmd eiternde, sich mit Krusten bedeckende Flächen hinterliessen.

Dabei bestand 7—8 Tage lang mehr oder weniger hohes Fieber mit häu-

tigen Schüttelfrösten, wozu sich Blutungen aus der Nasen-Rachenhöhle,

Druck in der Magengegend, Uebelkeit, hartnäckige Stuhlverstopfung, Kopf-

schmerz, Dysurie und rascher Kräfteverfall gesellten. Die Dauer der mit

Genesung endenden Erkrankung betrug 0— 18 Tage; als ihre wahrschein-

liche Ursache fand Verf. auf den Blättern der Rohrhalmc, welche längere

Zeit gelegen hatten, etwas feucht waren und schwärzlich aussahen, ein

schmutzig-weisses Pulver, bei dessen Berührung er selbst Brennen an den

Händen und Schleimhäuten bekam und das bei einem Pferde einen dem oben

beschriebenen ganz ähnlichen Syraptomenkomplex hervorrief. Das Pulver

wurde zur Untersuchung einigen „kompetenteren Persönlichkeiten“ zuge-

schickt, von denen merkwürdigerweise die eine erklärte, dass es sich um
einen Hyphomyccten handle, während die andere es mit einer noch unbe-

kannten Cochenillevarietät zu thun zu haben glaubte. H. Müller.

Th. M. Mndden, A plea for the larger tise of ergot in obstctrices. The

I.ancet 1897, May 29.

M. empfiehlt warm den ausgiebigen Gebrauch des Secale schon in der

ersten Geburtsperiode bei Schädellagen, nicht bei Beckenendlagen, voraus-

gesetzt, dass kein räumliches Missverhältnis zwischen Fötus und Recken

besteht. Der Muttermund muss nahezn völlig erweitert sein und grosse

Dosen müssen gegeben werden, damit die Wirkung eine prompte wird. —
Immerhin empfiehlt auch M., einige Vorsicht walten zu lassen. Er giebt

2—3 Drachmen per os und eine weitere subkutan in der Glutaealgegend.

A. Martin.

S. Mneldox, The value of apiolin in neurotic dysmcnarchea. The med.

and surg. Rep. 1897, .lan. 5.

M. empfiehlt gegen die nach seiner Ansicht häufigste Form der Dys-

menorrhoe, die neurotische, Apiolin, den wirksamen Bestandteil von l’etro-

selinum sativum. 3 Beweisfälle werden citirt. A. Martin.

Schütz, Ueber „spastische“ Ulerus-Retroposition. Anatomisch-gynäkologische

Mitteilung. W'ien. med. Presse 1897, No. 51.

Die sacroutcrinen (Donglas’schen) Falten können bisweilen höher am
Corpus uteri inseriren. Vf. vermutet, dass durch eine Kontraktion solcher

abnormen Ligamente eine vorübergehende spastische Retroposition des

Uterus zu Stande kommen könne. Eine fixirte Retroversio, wie Verf. an-

deutet, darauf zurückzuführen, erscheint uns nicht zulässig.

P. Stra.ssmann.
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1) P. Langlois, Le mecanisme de destruction du principe actif des cap-

sules surrenales dans l’organisme. Arch. de physiol. 1898, p. 124.

2) Derselbe, Recherclies sur l’identite physiologique des corps surreuaux

chez les batraciens et les mainmiferes. Ebenda, p. 104.

3) E. Bordier, Action de l'extrait capsuiaire sur ie coeur du lapin.

Ebenda, p. 370.

4) S. Vincent, Further obervations upon the general physiological effects

nf extracts of the suprarenal capsules. Journal of physiol. Bd. XXII.

p. 270.

1) Die bei Kaninchen und Hunden intravenös eingeführte wirksame

Substanz des Nebennierenextraktes verschwindet aus dem arteriellen Blut

in weniger als 3 Minuten und damit kehrt der gesteigerte Blutdruck wieder

zum Anfangswert zurück. Je lebhafter der Stoffwechsel, desto kürzer die

Dauer der drucksteigernden Wirksamkeit. Umgekehrt, je langsamer der

Stoffwechsel vor sich geht und je niedriger die Eigenwärme des Tieres ist,

um so länger ist die Dauer: so hält bei der Schildkröte im Winter die

XXXVI. Jahrgang. 37
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verlangsamende Wirkung auf den Herrsch lag nahe an drei Stunden an; er-

wärmt man das Tier (ira warmen Bade) bis auf 17°, so schwindet die

Wirkung schon nach 20 Minuten. Umgekehrt hält bei Warmblütern, deren

Innentemperatur durch kalte Begiessungen auf 31° heruntergedrückt wird,

die Drucksteigerung 20—30 Minuten an. Bei der Zerstörung der wirk-

samen Substanz spielt die Leber eine hervorragende Rolle. Daher hat

auch Nebennierenextrakt in solcher Menge, dass- dadurch vom allgemeinen

Kreislauf aus ein beträchtlicher Druckanstieg erfolgt, absolut keine Wirkung,

wenn es in eine Gekrösvene eingespritzt wird. Auch ist bei einem von

der Gekrösvene aus injicirten Tiere das Blut der Lebfervenc viel woniger

reich an wirksamer Substanz, ebenso hält nach Ausschaltung des Leber-

kreislaufes (zeitweiliger Verschluss der Pfortader) die drucksteigernde Wirk-

samkeit injicirten Nebennierenextraktes viel länger an, als sonst.

2) Zu den von ihm selbst und von VlNCBNT auf vergleichend-anato-

mischem Wege geführten Beweis von der Homologie der Nebennieren bei

Säugern und Batrachiern kommt als entscheidend noch folgender physio-

logischer Beweis hinzu: Das Wasscrextrakt von 4 Froschnebennieren, in

die V. jugularis eines jungen Hundes eingespritzt, lässt den Carotiden-

dnick für kurze Zeit von 11 auf 14 cm Quecksilber ansteigen und die

Herzfrequenz von 102 auf 114 absinken, dagegen war das Extrakt der

Nieren selbst auf den Blutdruck wie auf die Herzfrequenz ohne Kirifluss.

3) Spritzt man einem Kaninchen 30 mg Nebennierenextrakt ein, so

steigt für 2—3 Minuten der arterielle Blutdruck von 9—13 auf 19—25 (!)

Gentimeter Quecksilber an. Die Veränderung der Herzthätigkeit geschieht,

nach Aussage eindeutiger Cardiogramtne, in der Weise, dass zunächst für

die Dauer von etwa 3 Minuten die Zahl der Herzschläge bis auf die Hälfte

heruntergeht unter beträchtlicher Zunahme der Amplituden. Wenn der Blut-

druck wieder zum Anfangswert zurückgeht, beginnt bei noch bestehender

Verlangsamung eine deutlich ausgesprochene Arhythmie, die etwa 1 Min.

anhält; dabei nimmt die Herzfrequenz wieder zu, um weiterhin entweder

sofort oder unter abermaliger Verlangsamung zum ursprünglichen Rhythmus
zurückzukehren, etwa 0 Minuten nach erfolgter Injektion. Aber noch eine

halbe Stunde lang besteht eine verstärkte Energie der Herzkontraktionen.

Bei jeder folgenden Injektion zeigen sich dieselben Veränderungen, nur ist

jetzt die Verlangsamung ira ersten Stadium minder ausgesprochen und die

Nachwirkung länger, bis zu 1 Stunde dauernd.

4) 2 Hunde von 6—7 kg, denen das Wasserextrakt von 00 g frischer

Nebenniere subkutan injicirt wurde, zeigten zuerst allgemeine Reizungs-,

dann Lähmungserscheinungen und gingen innerhalb 22—30 Stunden unter

starkem Temperaturabfall ein. Eine Katze von 3 kg zeigte nach Injektion

des Wasserextrakts ans 20 g frischer Nebenniere ein Ansteigen der Atem-

frequenz von 00 bis auf 200 in der Minute und wurde nach 18 Stunden

tot gefunden. Injektion ähnlich grosser Mengen von Leber-, Hirn-, Milz-,

Nieren- und Mnskelextrakt hatte keine nachteiligen Folgen.

I. Munk.
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W. Uulewitsuli, Ueber Cholin und einige Verbindungen desselben. Zeit-

schrift f. phys. Chem. XXIV. S. 513.

Die Untersuchungen sind in der Absicht unternommen, eine Methode

ausfindig zu machen, welche den Nachweis kleiner Mengen von Neurin

neben verhältnismässig viel Cholin ermöglicht. Zn dem Zweck wurden

zunächst die Eigenschaften des Cholins genauer untersucht. Da die Arbeit

grösstenteils rein chemischen Inhalts ist, muss Referent sich auf die wich-

tigsten Resultate beschränken. — In einer Tabelle stellt der Ver-

fasser das Verhalten des Cholins in Lösungen verschiedener Concentration

zu einer Reihe von Reagentien zusammen. Abweichend von den gewöhn-

lichen Angaben fand Verf., dass das Cholinchlorid, ebenso wie das Neurin-

chlorid, von Gerbsäure gefällt wird. Der Niederschlag ist löslich im

l'eberschuss von Gerbsäure, in Säuren und Alkalien. Weiterhin beschreibt

Verf. genauer das Cholinpitrat, Cholinplatinchlorid, Cholingoldchlorid,

Cholinquecksilberchlorid, Cholinzinkchlorid. Beim Erhitzen mit Baryt,

Natriumalkohoiat, Säure wird das Choliu nicht verändert.

E. Salkowski.

1) Ad. Magnus-Lev)’, Ueber Aufgaben und Bedeutung von Respirations-

versuchen für die Pathologie des Stoffwechsels (nebst kritischen Bemer-

kungen zur Technik derselben). Zeitschrift f. klin. Med. Bd. XXX III.

S. 258.

2) Derselbe, Untersuchungen zur Schilddrüsenfrage: Gas- und Stoff-

wechseluntersuchungen bei Schilddrüsenfüttcrung, Myxödem, Morbus Base-

dowii und Fettleibigkeit. Ebenda. S. 209.

1) Verf. giebt — gewissermassen als Einleitung zur folgenden Arbeit

— eine Uebersicht dessen, was Respirationsversuche bis jetzt für die Er-

kenntnis pathologischer Vorgänge geleistet haben; er bespricht kritisch die

Verwertung der gefundenen Ergebnisse und sucht die Leistungsfähigkeit

der verschiedenen Methoden (Pettenkofer-Voit und Zuntz-G Effekt) zu

präzisiren.

2) Die sehr eingehende Arbeit des Verf.’s bringt die ausführliche Mit-

teilung von Versuchen, deren Resultate zum Teil schon früher veröffentlicht

sind. Aus der Ueberschrift ergiebt sich die Reihe von Erkrankungen, die

der Vf. in den Bereich seiner Untersuchungen gezogen. Bemerkt sei, dass

die GasWechsel versuche nach der Zuntz-Geppert’schen Methode ausgeführt

wurden, dass der Gesammtstoffwechsel mit allen Gautelen ermittelt w-urde,

meist unter Analysirung der eingeführten Nahrung.

Der Verf. fasst die wesentlichen Ergebnisse seiner Arbeit zu einem

Schlussresume zusammen, aus dem Folgendes mitgeteilt sei: 1. Die bei

Schilddrüsenfütteruug beobachtete Gewichtsverminderung ist nicht

nur auf Wasser- und Eiweissverlust, sondern auch auf Fettabgabe zu be-

ziehen. 2. Der Stoffverlust kommt zu stände zunächst schon durch Er-

höhung des Ruheumsatzes; diese Erhöhung ist (mit Ausnahme des Myx-

ödems) gering, nämlich 40— 50 g Fett täglich. Dazu kommt gesteigerte

Fettabgabe infolge pathologisch gesteigerter Bewegung; endlich bei längerer

Fütterung Unterernährung durch Darniederliegen der Appetenz. 3) Der

gesteigerte Ruheumsatz findet sich nicht bei allen Individuen; er ist bei

37 *
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Myxödem am ausgesprochensten. 4. Die gesteigerte Bi Weissabgabe ist

eine toxogene, individuell gleichfalls schwankende; sie kann aber auch bei

überschüssiger Nahrungszufuhr statthaben. 5. Thyrojodin wirkt analog der

Scbilddrüsensubstanz auf den Stoffwechsel, unwirksam sind Thyreoantitoxin

und Jodkali. 6. Die hohe Bedeutung der Schilddrüsenfunktion
prägt sich auch im Gesammtstoffwechsel aus: Ihr Fehlen bei Cretinismus,

thyreoprivcr Cachexie, Myxödem führt neben der psychischen und körper-

lichen Entwicklungshemmung auch zu einer deutlichen Herabsetzung des

Stoffwechsels; ihre übermässige und abnorme Funktion bei Morbus Base-

dowii bewirkt auch in der Ruhe gesteigerten Stoffwechsel. 7. Eine sog.

„Koustitutionsfettleibigkeit“, d. h. eine Fettleibigkeit, die bedingt ist durch

ein stark herabgesetztes Verbrennungsvermögen der Gewebe, ist durch die

Stoffwechselversuche des Verf. nicht festzustellen gewesen. A. Loewy.

M. Cloetta, lieber die Uroprotsäure, einen neuen Bestandteil des Harns.

Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. XL.
Eingeengter Harn, mit Alkohol versetzt, scheidet einen Niederschlag

ab von teigartiger Beschaffenheit, der die von CI. rein dargestellte Uro-

protsäure enthält. Der zur Syrupkonsistenz eingedampfte Harn wird unter

Erwärmen mit Aetzbaryt gesättigt und mit dem vierfachen Volumen Alkohol

(95proc.) versetzt. Der entstehende Niederschlag enthält uroprotaaures

Barium, das zu reinigen, besonders von Indican zu befreien ist. Aus 4 1

Hundeharn erhielt Verf. 2 g der Bariumverbindung. Sie ist ein lockeres,

weisses Pulver, das an feuchter Luft zäh und gummiartig wird; reducirt

schwach (wohl durch Anwesenheit von Schwefel bedingt), enthält keine

Glukoside oder Kohlehydrate. Die Analysen von 7 Präparaten schwankten

etwas; vorläufig stellt Verf. folgende Formel auf: C66 Hn,N20SO54 -f- NH20.

Der Schwefelgehalt kennzeichnet die Uroprotsäure als Eiweissabkömmling,

der hohe Sauerstoffgehalt als Oxydationsprodukt. Biurctreaktion zeigt sie

nicht.

Kocht man Uroprotsäure 24 Stunden mit verdünnter Schwefelsäure, so

bildet sich in geringer Menge eine schwarzbraune Substanz, die wahr-

scheinlich Melanin ist. Die Hauptmasse hat sich zersetzt, und zwar unter

Bildung von Kohleusäure, Ameisensäure und Ammoniak. Vf. weist darauf

hin, dass mit Beziehung auf ihre Zersetzungsprodukte die Uroprotsäure

eine auffallende Uebereinstimmung mit der Glykusonsäure zeigt, die gleich-

falls durch Oxydationsprozesse im Körper entsteht. A. Loewy.

L. W. Sambon, Remarks on the etiology of Sunstroke (Siriasis): Not

lieat fever, but an infectious disease. Brit. med. Journ. 1898, March 19.

Unter der Bezeichnung „Sonnenstich“ hat man Erschöpfung durch Hitze

und Hitze-Fieber beschrieben; die erstere ist eine Syncope, die sich beson-

ders bei Herzleidenden einstellt, vor allem bei alten Heizern und bei Sol-

daten. Sie geht gewöhnlich in rasche Heilung aus. Dagegen ist das

Hitze-Fieber eine als Siriasis zu bezeichnende spezifische Infektionskrank-

heit mit sehr hoher Mortalität, besonderer geographischer Verbreitung. —
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Siriasis wurde früher als die Folge abnorm grosser Hitzeeinwirkung be-

trachtet, dereu Einfluss auf den Körper sehr verschieden erklärt wurde.

Der menschliche Organismus kann nun aber sehr grosse Hitzegrade oft

ohne Schaden ertragen, und die bei Tieren durch excessive Hitzen erzeug-

ten Schädigungen waren von der Siriasis wesentlich verschieden. Vf. geht

die vielfachen Erklärungen der Siriasis durch, die alle nicht stichhaltig

sind, und betont den spezifisch infektiösen Charakter der Krankheit. Der

Beginn ist oft ein plötzlicher, bisweilen in wenigen Stunden zum Tode

führend; doch treten auch oft als Vorboten Kopfschmerzen, Uebelkeit und

Schwäche in den Gliedern auf. Die Krankheit beginnt mit Vorliebe in der

Nacht. Bei langsamerem Verlauf kommt es zu hohen Temperatursteige-

rungen, zu Erbrechen und Durchfall. Es entwickelt sich dann ein tiefes

Coma mit Zuckungen in den Gliedern-, die Atmung wird mühsam, rasselnd.

Unter Herzschwäche kommt es zum Tode oder es tritt rasche Heilung ein.

Aber auch Rückfälle kommen vor. Die Sektion zeigt starke Lungenkon-

gestion, abnorme Flüssigkeit des Blutes, starke venöse Stauung.

Die Siriasis ist in tropischen und subtropischen Ländern weit ver-

breitet, am meisten in den untersten Küstendistrikten und in den grossen

Flussthälern; Europa ist so gut wie frei davon. Die Zahl der jährlichen

Siriasis- Fälle schwankt sehr nach dem Genius epidemicus des betreffenden

Jahres. Neuankömmlinge werden leichter befallen, als Eingeborene oder

alte Einwanderer.

Die Hitze hat jedenfalls nur einen geringen Einfluss auf die Ent-

stehung der Krankheit, ebenso die Feuchtigkeit der Luft. Alter und Ge-

schlecht sind ziemlich gleichgültig. Uebermüdung, unbequeme Kleidung

sind fraglos prädisponirende Ursachen, ebenso der Alkoholismus, ferner

eben überstandene Krankheiten. Der spezifische Organismus ist wahrschein-

lich in den oberflächlichen Lagen des Bodens verbreitet und wird mit

diesen aufgewirbelt und eingeatmet.

Die Differentialdiagnose der Siriasis gegenüber der Meuingitis cerebro-

spinalis und der perniciösen Malaria, die oft schwierig ist, wird eingehend

erörtert. M. Rothmann.

Thienot, Sept observationsjtypiques d'appendicite traitees par la laparo-

tomie. Gaz. med. de Paris 1898, No. 4.

Th. beschreibt 7 Fälle von Perityphlitis, die geeignet sind, die Ver-

schiedenartigkeit der Symptome und die Mannigfaltigkeit der Operations-

befunde zu illustriren. Indikationen für die operative Behandlung werden

nicht aufgestellt. Ist ein Abscess vorhanden, dann empfiehlt Verf., sich

auf die Entleerung des Eiters zu beschränken und von der Exstirpation

des Processus vermiformis abzusehen. M. Borchardt.

Ch. Monod, Sur trois m^moires relatifs; Aux moyens de corriger la bosse

du mal de Pott, d’apres trente-sept Operation« et sur Ies moyens de la

prevenir, par M. Calot (de Berck); an traitement des gibbosites de

diverses origines par les ligatures apophysaires, par M. A. ChipaüLT
(de Paris); au traitement brusque de la gibbosite dans le mal de Pott,
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etudc physiologique et experimentale par M. V. MftNARli (de Berck).

Bull, de l'acad. de med. 1897, 8 Juin.

Monod spricht über 3 der Pariser Akademie der Medizin von Calot,

Ciiipault und MftNARD gemachte Mitteilungen, betreffend das Redresse-

ment des spondylitischen Gibbus.

Cai.ot’s Verfahren gestaltet sich so, dass am narkotisirten Kranken

vier kräftige Geholfen, je zwei an Armen und Beinen, in entgegengesetzter

Richtung ziehen, während der Operateur selbst seine Hände auf den Buckel

legt und mit seinem ganzen Körpergewicht einen Druck auf denselben aus-

fibt, bis die den Gibbus bildenden Wirbel in das Niveau der benachbarten

Wirbel, ja noch über dasselbe hinausgelangt sind. Ein stärkeres, gewöhn-

lich dabei vernehmbares Krachen rührt von dem gewaltsamen Auseinander-

reissen benachbarter Wirbelteile her. Vor dieser Procedur werden gewöhn-

lich die nach hinten prominenten Dornfortsätze, event. auch die darüber

verdickte Haut entfernt. Ist der Buckel sehr alt, so kann eine keilförmige

Resektion der Wirbelsäule indicirt sein, weil man ohne sie fürchten müsste,

einen zu weiten Zwischenraum zwischen den Wirbeln zu erhalten, als dass

dieser sich von selbst ausfüllen könnte. Calot hat eine solche keilförmige

Resektion zweimal zur Ausführung gebracht. Nach dem Redressement

wird dem Kranken ein immobiiisirender Gipsverband angelegt, dessen gute

Ausführung Calot für besonders wichtig erachtet. Derselbe wird zwei-

bis dreimal in Zwischenräumen von 3—4 Monaten erneuert, worauf es dem

Kranken gestattet wird, im Korsett zu gehen. Calot hat bis Dezember

1896 das geschilderte Redressement bei 37 Kranken vollführt, von denen

er 6 der Akademie vorstellte, stets mit unmittelbar gutem Resultat. Weder

ein Todesfall, noch überhaupt ein Unfall hat sich dabei ereignet. Speziell

traten niemals Schädigungen des Markes auf; in einem Falle kam es zu

Zeichen von Schwere und Schwäche in den unteren Extremitäten, die je-

doch schnell wieder vorübergingen. Dagegen schwand einmal eine vor der

Operation vorhanden gewesene Lähmung nach dieser. Nur bei 2 Kranken

zeigten sich 4 und 0 Monate nach dem Redressement Senkungsabscesse,

dagegen verloren sich bei 3 Kranken Abscesse in der Fossa iliaca, die vor

dem Redressement bestanden, nach demselben von selbst. Bei einem der

Kranken Calot’s bestand die Deformität, deren Beseitigung auf dem ge-

schilderten Wege gelang, schon seit 4
'/2 Jahren. Das erzielte Resultat

konnte allerdings bisher nur 4 Monate lang kontrollirt werden.

Ghipault vollfülirt nach einem dem von CAlot angewandten ähn-

lichen Redressement eine Silberligatur der dem Gibbus entsprechenden

Dornfortsätze in Form einer 8, die er für das beste Mittel erachtet, das

erzielte Resultat zu erhalten und die Heilung in dem gewünschten Sinne

zu stände kommen zu lassen. Die von ChipaüLT in 5 allerdings frischen

und leicht redressirbaren Fällen erzielten Resultate sind ausgezeichnete.

In dem 6. Falle bestand ein alter und beträchtlicher Buckel; doch ist die

seit der Operation verflossene Zeit zu kurz, um ein abschliessendes Urteil

über den Erfolg zu gestatten. Die Immobilisation geschieht nicht, wie bei

Calot, im Gipsverbande, sondern auf einer Platte mit Befestigungsvor-

richtungeu für die Achseln, Hüft- und Kniegelenke. Auch CltrPAULT, der

übrigens gegenüber Calot mit Recht die Priorität für das brüske Redresse-
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ment der Spondylitis für sich in Anspruch nimmt, erlebte bei Ausführung

seines Verfahrens keinerlei Unfall.

M&NARD dagegen warnt auf Grund von anatomischen Beobachtungen

und Redressementsversucheu an Präparaten von tuberkulöser Spondylitis

vor den von Calot und Chipault angegebenen Verfahren. Allerdings

geht auch aus seinen Beobachtungen hervor, dass das Mark durch das

Redressement force nicht geschädigt wird. Dagegen beobachtete er in

einem Falle das Platzen eines Senkungsabscesses im Bereiche des Gibbus,

dessen Inhalt sich am Lebenden in das Mediastinum hätte ergiessen müssen.

Besonders aber weist MftNARD darauf hin, dass nach dem Redressement

ein weiter Zwischenraum zwischen dem oberen und unteren Segment der

Wirbelsäule entsteht, der nach seinen Erfahrungen eine Höhe von 2, 4, 6,

ja mehr Centimetern erreichen kann. Wenn dieser Spalt sich nicht schliesst,

was nach allem, was man von dem Pott’schcn Uebel weiss, anzunehmen

ist — das Periost ist zerstört, weder an der Oberfläche der afficirten

Wirbel, noch zwischen denselben finden sich Spuren von Hyperostose —

,

so muss die Deformität auch nach dem Redressement sich später wieder

herstellen.

Auch Monod schliesst sich den von MfcNARD geäusserten Bedenken

an und meint, dass unter allen Umständen das Redressement dann zu

unterbleiben hat, wenn die Deformität schon Jahre lang besteht und eine

grössere Anzahl von Wirbeln betroffen hat, wenn also ein grösserer Zwischen-

raum zwischen den beiden oberhalb und unterhalb des Buckels belogenen

Wirbelabschnitten entstehen müsste. Andere Gefahren des Eingriffs be-

stehen nach Monod in der Möglichkeit des Eintritts von Rupturen an den

adhärenten Meningen mit Hämorrhagien in den Wirbelkanal, Verletzungen

der Gefässe des Mediastinums und der in der Brusthöhle belegenen Organe,

Eröffnung von Absccssen und tuberkulösen Herden mit der Gefahr der

allgemeinen Miliartuberkulose. Für Fälle, die 5, 6, 7 und ti Monate be-

stehen, hält Monod jedenfalls den Versuch des Redressements nach den

Resultaten von Calot und CiüPAULT für berechtigt, während indess die

ganze Sache noch Gegenstand fleissigen Studiums bleiben muss, bevor ein

definitives Urteil gewonnen werden kann.

In der Diskussion berichtet PfeAN über gute Resultate mit dem Calot’

-

sehen Verfahren; namentlich war der Erfolg eklatant bei einem 15jährigen

Mädchen mit einem enormen, seit fünf Jahren bestehenden Gibbus der

oberen Partie der Wirbelsäule und einer Lähmung der unteren Extremi-

täten. Schon eine Woche nach der Vornahme des Redressements und An-

legung eines immobilisirenden Gipsverbandes bei der vorher zwei Jahre

lang ohne Erfolg in Rückenlage iminobilisirten Kranken besserte sich die

Lähmung, um schliesslich ganz zu verschwinden.

P£an empfiehlt, nach Abnahme des Gipsverbandes noch Monate, ja

Jahre lang Korsetts zu benutzen.

J oach i ms t hat.
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E. Hummelscheim, lieber den Einfluss der Pupillenweite auf die Seh-

schärfe bei verschiedener Intensität der Beleuchtung, v. Graefe’s Archiv

f. Ophthalm. XLV. S. 357.

Der Einfluss der Pupillenweite auf die Sehschärfe ist bei den niedrig-

sten Beleuchtungsgraden verschwindend klein; von 1 Meterkerze ab auf-

wärts wird die Sehschärfe bei enger Pupille erheblich besser, als bei

weiter. Die Differenz zwischen beiden nimmt von ca. 50 Meterkerzen bis

200 nur noch ganz wenig zu. Horstmann.

I’reysing, Klinische Erfahrungen über otitische und rbinitische Sinuser-

krankungen und Allgemeininfektionen, sowie über centrale Taubheit bei

eitrigen Entzündungen in der Schädelhöhle. Zeitscbr. f. Obrenheilkde.

XXXII. S. 227.

Verf.’s Mitteilung bezieht sich auf 9 Fälle, die in der Ohrenklinik zu .

Rostock (Prof. Körner) im Laufe eines Jahres zur Beobachtung kamen.

Bezüglich der Krankengeschichten muss auf das Orig, verwiesen werden.

Von den operirten Fällen der Sinusphlebitis wurden 3 geheilt, 4 starben.

Unter den geheilten Fällen sind 2 von besonderem Interesse, und zwar
der eine (No. 8) wegen der langen Dauer der die Infektion veranlassenden

Ohreneiterung (60 Jahre, es handelte sich um eine 74jährige Frau), der

andere (No. 9) wegen des vorübergehenden Auftretens einer beiderseitigen

Taubheit. — Verf. fasst diese als centrale Taubheit auf, die vielleicht

auf eine Cirkulationsstörung im Hirn infolge der durch Abducenslähmung,

Exophthalmus und Schwellung der beiden Papillae nerv, optic. sich doku-

raentirenden Phlebitis des Sinus cavernosus zurückzuführen sei. Im An-
schluss au diesen letzteren Fall berichtet Verf. über einen andern, in der

chirurgischen Klinik zur Beobachtung gekommenen Fall von centraler Taub-

heit nach Verletzung des linken Schläfenbeines. Dabei der Sektion beider-

seitige Ventrikelmeningitis nachgewiesen wurde, so glaubt Verf. die Taub-

heit auf die Schädigung der centralen Hörbahn an der Stelle, wo die

beiderseitigen Bahnen sich kreuzen, also in der Haube (nach SlKBENMANN),
zurückführen zu sollen.

Schliesslich spricht sich Verf. bezüglich der diagnostischen Bedeutung

der Pulsbewegungen am blossgelegten Sinus transversus dahin aus, dass

dem Sinuspuls eine solche nicht zukomme. Auf Grund zweier Beobach-

tungen (Fall 3 und Fall 8 der in Rede stehenden Arbeit) kommt er zu

der Ansicht, dass der Sinuspuls fehlen oder vorhanden sein könne bei

völlig intaktem Sinus, bei herzwärts und bei hirnwärts abschliessenden

Thromben. Ja an der pulsirenden Stelle selbst könne der Sinus einen

Thrombus oder einen Abscess enthalten. Der Sinuspuls käme nicht auf

dem Wege der Rlutbahu zu stände, sondern entstehe durch seitlich fortge-

leitcte Hirnbewegungen. Schwabach.

J. Vogel, Beitrag zur Kenntnis des fadenziehenden Brotes. Zeitschr. f. Hyg.

u. Inf.-Krankh. 1897. XXVI. S. 398.

Im hygienischen Institute zu Hamburg kamen in den Jahren 1895 bis

1897 10 Brote zur Beobachtung, welche die Eigenschaften des Fadenziehens
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aufwiesen und bei denen zum Teil nach dem Genüsse Magenschmerzen,

Uebelkeit oder Durchfall aufgetreten war. Aus diesen Broten wurden drei

verschiedene Bakterien, welche in die Gruppe der Kartoffelbacillen gehören,

isolirt, zwei grauweisse und eine rote Art. Von diesen Mikroorganismen

vermochten die grauweissen bei Backversuchen Brot fadenziehend zu machen,

während die rote Art diese Zersetzung des Brotes nicht zu bewirken ver-

mochte. Die chemischen Veränderungen, welche dem Brote die faden-

ziehende Eigenschaft verleihen, beruhen auf einer Veränderung des Klebers,

welcher in wasserlösliche Albumosen und Peptone übergeführt wird. Mit

derartig verändertem Kleber hat Verf. Fütterungsversuche bei Mäusen und

jungen Hunden vorgenommen. Erstere verloren ihre Munterkeit, erholten

sich aber bald wieder, als sie anderes Futter erhielten, letztere bekamen

vorübergehend heftige Diarrhöen, ohne wesentlich zu erkranken. Auf Meer-

schweinchen blieb subkutane wie auch intraperitoneale Injektion von wässe-

rigen Auszügen mehrtägiger Kleberkulturen ohne irgendwelchen Einfluss.

(Wenn V. im Gegensätze hierzu anfübrt, dass die Personen, welche von

derartigem Brote genossen hatten, unter Leibschmerzen, Uebelkeit, Er-

brechen, Diarrhöen erkrankten, so liegt hierin kein Widerspruch. Einmal

ist nicht ohne Weiteres der Erfolg eines Tierexperimentes für den Menschen

massgebend, andererseits zeigt das Resultat der Versuche mit Meerschwein-

chen nur, dass in die wässerige Lösung toxische Substanzen nicht über-

gehen, was vollkommen mit den Ergebnissen der Lübbert’schen Versuche

über peptonisirende Bakterien, welche ans der Milch stammten, überein-

stimmt, wo auch gefunden worden war, dass das bakterien freie Filtrat keine

Wirkung hat, sondern die toxische Wirkung lediglich an die vegetative Zelle

gebunden ist.)

Verfasser hat sodann die Bedingungen untersucht, unter denen das

Klebrigwerden des Brotes eintritt und begünstigt wird. Von grossem Ein-

fluss ist die Temperatur, bei welcher die Brote nach dem ßackprozess auf-

bewahrt werden, indem die betreffenden Bakterien erst bei Temperaturen,

welche über 23° C. liegen, üppig gedeihen, weswegen dieses Phänomen

auch hauptsächlich im Sommer beobachtet wird.

Die Reaktion des Brotes ist insofern von Einfluss, als bei stärker ge-

säuerten, durch längere Gährung des Teiges gewonnenen Broten die Ein-

wirkung der Bacillen langsamer erfolgt. Reichlicher Wassergehalt be-

fördert das Klebrigwerden, wenn auch bereits bei geringem Wassergehalte

d<e Entwicklung der Bakterien möglich ist.

Poröse Brote werden leichter zersetzt, als porenarme, dichter gebackene

Brote.

Die Bakterien, welche zum Teil sehr widerstandsfähige Sporen bilden,

kommen vermutlich mit dem Mehl in die Brote, wenn sie auch Verf. im

Mehle nicht nachweisen konnte, sie überdauern den Backprozess und ent-

wickeln sich danach.

Es handelt sich hierbei somit um denselben Vorgang, wie beim Bitter-

werden der Milch welche ja auch durch Heu- oder Kartoffelbacillen unter

ähnlichen Bedingungen verändert wird, indem das Casein peptonisirt wird.

H. Bischoff.
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Tavel, Recherches experimentales sur l'infection et ln desinfection des

plaies par armes ii feu. Gaz. bebd, de med. et de chir. 1898, No. 34.

p. 398.

Da es für die Behandlung von Schusswunden sehr wichtig ist, ob die

lufektiou derselben primär durch das Geschoss herbeigeführt wird oder

eine sekundäre ist, hat Verf. mit dem Schweizer Gewehr (Modell 1889) Ver-

suche angestellt. Das Geschoss, welches 7*/2 mm Durchmesser hat und

aus Hartblei mit einem Stahlmantel besteht, wurde bald sterilisirt, bald

mit bestimmten Mikroorganismen inficirt, in eine Büchse Gelatine geschossen

und, um die Entwicklung der Keime im Schusskanal zu demonstriren, der

Gelatiuecylinder in ein Glasgefäss gestellt. Es wurden auf die Gelatine

abgeschossen sterilisirte Kugeln, welche durch die Passage eines inficirteu

Stoffstückes sodann inficirt wurden, oder auch Kugeln, welche, bevor sie

in das Gewehr gethau wurden, an der Spitze oder am unteren Ende inficirt

waren. In beiden Fällen ist der Schusskanal inficirt; jedoch entwickeln

sich nach Magazinfeuer viel weniger Keime. Für diese teilweise Sterili-

sation kann in Frage kommen die Erwärmung des Geschosses und die

mechanische Reibung. T. legt besonders auf letztere viel Wert, da sieb

mehr Keime entwickelten, wenn das Geschoss an der Spitze, welche der

Reibung nicht ausgesetzt ist, als wenn es au der Basis inficirt wurde. Ein

Beweis, dass die Reibung von grossem Einflugs ist, ist auch, dass ein nach

einer inficirten Kugel abgesandtes Geschoss fast stets einen sterilen Schuss-

kanal machte. Ein inficirtes Geschoss bringt also stets Keime in den

Schusskanal, diese entwickelten sich aber weniger üppig, als Keime, welche

durch Aussaat in den Nährboden gelangen. Gleichwohl bewahren die

Keime ihre volle Virulenz, denn werden die Geschosse durch die Schenkel

von Kaninchen so gesandt, dass der Femur und die Art. femoralis nicht

verletzt werden, so heilt die Wunde bei einem sterilen Geschoss gut, bei

einem inficirten Geschoss geht das Tier zu Gruude, und zwar schneller,

als wenn Schnittwunden angelegt und mit den betreffenden Keimen inficirt

werden, was darauf zurückzuführen ist, dass vou dem Schusskanal aus in

die Umgebung viele Risse gehen, welche auch eine Desinfektion illusorisch

machen.

In der Praxis muss man annehinen, dass jede Schusswunde primär

inficirt ist. Gleichwohl ist es nicht ratsam, die Wunden zu desinficiren;

denn die Desinfektionsversuche sind eher schädlich, als nützlich. Drainage,

Cauterisation mit Jodtinktur oder dem Thermocauter, Desinfektion mit

Carbolwasser etc., alles verschlimmert eher die Infektion, und zwar um so

mehr, je eingreifender das angewandte Mittel ist.

Es gilt daher für Fleischwunden der Satz: je weniger an den Wunden
gemacht wird, um so besser. Knochen-, Gelenk-, Gefäss- und Eingeweide-

wunden geben ihre bestimmten lndikatiouen, bei Fleischwunden aber soll

man nicht versuchen, zu desinficiren, sondern einfach einen Schutzverband

anlegen und den Verwundeten überwachen, um bei Erscheinungen vou Sepsis

einzugreifen. H. Bischoff.
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M. Ijevy-Dorn, Experimentelle Untersuchungen über Rippenatmung und

über Anwendung von Pflastern am Thorax. Zeitschr. f. klin. Medizin.

XXXII. (5/6.)

Verf. suchte durch Versuche festzustellen, in welcher Weise am Thorax

angebrachte Pflaster die Rippenatmung beeinflussen. Ein Teil der Versuche

bezweckte, die Grösse der Pflaster zu bestimmen, welche gerade im stände

ist, die Atmung sichtlich zu behindern; eine zweite Reihe von Versuchen

suchte festzustellen, ob die Bewegungsbeschränkung sich nur auf die vom
Pflaster bedeckten Teile oder auch auf weitere Partien des Brustkorbes er-

streckt; drittens wurde zu erkennen gesucht, ob gleich grosse Pflaster an

verschiedenen Stellen des Brustkorbs verschiedenen Effekt hervorrufen, und

viertens, ob die Art der Pflasterstoffe für die Wirkung von Belang ist.

Die erste Frage lässt sich dahin beantworten, dass man sehr grosse

Partien des Thorax bekleben muss, um überhaupt eine deutlichere Abnahme
der Atembewegungen konstatiren zu können. Die Veränderung betrifft

nicht allein die Atmungsbewegungen derjenigen Punkte, welche im Bereich

der Pflaster liegen, sondern . die Gesammtatmung des Thorax, sowohl der

beklebten als unbeklebten Seite. Die dritte Frage Hess sich nicht mit

Sicherheit beantworten; wahrscheinlich jedoch hemmt die Beklebung der

seitlichen Thoraxteile die Atmung verhältnismässig am stärksten. Endlich

in Bezug auf den vierten Punkt zeigte es sich, dass das Material, auf wel-

ches die Klebstoffe gestrichen waren, für die bewegungshemmende Fähig-

keit des Pflasters nicht gleichgültig war; operirt man mit starren Materien,

so braucht man zur Herabsetzung der Atembewegung nur eine bedeutend

kleinere Fläche zu bedecken, als wenn man sich der gewöhnlichen, auf

Leinwand gestrichenen Pflaster bedient. Aber auch komplete feste Ver-

bände sind nicht im stände, die Kippenbewegung vollständig zu unter-

drücken. Die Wirkung der Heftpflaster ist dieselbe, ob man sie während

des Exspiriums oder Inspiriums anbringt.

Zu seinen Versuchen bediente sich Verf. eines Instruments, das dem
von Bekt und Fick konstruirten Pneumographen ähnelt, an dem jedoch

Verf. zahlreiche Modifikationen anbrachte. K. Kronthal.

1) Dennig, Beitrag zur Kenutnis der Diphtherie. Münch, med. Wochen-
schrift 1897, No. 6.

2) E. Hagonhach-Burckhardt. Zur Frage der sogenannten Diphthcric-

Recidive. Corresp.- Blatt f. Schweiz. Aerzte 1897, No. 6.

1) Verf. macht darauf aufmerksam, dass man bei der Beurteilung der

Immunisirungsversuche bei der Diphtherie vorsichtig sein muss, weil —
wie Verf. an einigen Beispielen nach weist — die verschiedenen Epidemien

auch bezüglich der Ansteckung sich verschieden verhalten. Ein Herabgeheu

der Morbidität ist daher nicht ohne Weiteres auf die Immunisirung durch

etwa vorgenommene Schutzimpfung zu beziehen, sondern kann Folge ge-

ringerer zeitlicher Disposition sein.

2) Gelegentlich einer Mitteilung von GOENNBH, welcher in einem Falle

von Diphtherie ein „Recidiv“ kurze Zeit nach scheinbar erfolgreicher An-

wendung von Behring’schem Heilserum sab, macht Verf. die Bemerkung,
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dass er das W'iederauftreten von Membranen im Rachen oder in der Nase

nach 8 und mehr Tagen in Fällen mit und ohne Serumbebandlung ver-

schiedentlich beobachtet habe. Verf. hält dafür, dass es sich bei diesen

Vorkommnissen um nicht-geheilte oder richtiger scheinbar geheilte Fälle

handle; bei der Serumbehandlung werden sie da beobachtet, wo dasselbe

in tu geringer Dosis angewandt wird. Stadtbagen.

W. lt. Cannon, The movemeuts of the stomach, studied by means of the

Röntgen rays. Journ. of the Boston society of med. Sciences. 1898,

Febr.

Mittelst der Röntgenstrahlen bat Verf. die Bewegungen des Magens

und seiner einzelnen Teile eingehend studirt. Seine verschiedenen Angaben
über die Bewegungen des Pylorus und der Portio pylorica, sowie der Portio

cardiaca sind durch interessante Abbildungen erläutert. Andere Unter-

suchungen beziehen sich auf die Bcwegun 'en des Magens bei der Nahrungs-

aufnahme, sowie auch beim Brechakt. Einzelheiten über diese Unter-

suchungen in Form eines kurzen Referates zu geben, ist nicht angängig

und sei deshalb auf die interessante Arbeit selbst verwiesen.

C. Rosenthal.

•I. Mikulicz, Die chirurgische Behandlung des chronischen Magengeschwürs.

Arch. f. klin. Chir. LV. (1.) S. 84.

Die chirurgische Behandlung des chronischen Magengeschwürs soll

die interne Behandlung dieses Leidens nicht verdrängen, sondern ergänzen.

Bestimmte Regeln der Behandlung lassen sich zur Zeit nicht geben; im

Allgemeinen jedoch können wohl folgende Regeln als Norm gelten;

Die chirurgische Behandlung des offenen, nicht complicirten Magen-

geschwürs ist dann ins Auge zu fassen, wenn

1. Erscheinungen auftreten, die das Leben des Kranken direkt oder

indirekt bedrohen (häufige Blutungen, zunehmende Abmagerung, beginnende

eitrige Perigastritis, Verdacht auf Garcinom),

2. eine konsequente, eventuell wiederholte kurmässige innere Behand-

lung keinen oder nur kurze Zeit dauernden Erfolg giebt und der Kranke

somit durch schwere Störungen (Schmerzen, Erbrechen, Dyspepsie) in der

Arbeitsfähigkeit oder dem Lebensgenuss schwer beeinträchtigt ist.

Die äusseren Lebensverbältnisse des Kranken können hier unter Um-

ständen mitbestimmen. C. Rosenthal.

1) Dubois, Ein Voltmeter-Galvanometer. Corresp.- Blatt f. Schweiz. Aerzte

1898, No. 13.

2) A. Eulenburg, Ein neues aperiodisches Vertikalgalvanometer. Münch,

med. Wochenschr. 1898, No. 19.

1) Verf. hat durch Gaiffel (Paris) ein Galvanometer nach dem System

von d '

A

hsonVAL-D Eprez konstruiren lassen, in welchem eine vom Strom

durchflossene Spule sich in einem kräftigen magnetischen Felde bewegt.

Da die Richtwirkung des Magnets keinen anderen Widerstand vor sich

findet, als die Elektrizität einer kleinen Spiralfeder, so macht die Nadel
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keine langen Schwankungen: sie wird mit einem Ruck abgelenkt, so dass

die Ablesung sofort erfolgen kann. L>as Instrument kann als Voltmeter

eingerichtet und gebraucht werden (Messumfang von 0,05— 100 V.) und als

Galvanometer (Messumfang 0,025— 250 M.-A.). Nähere Beschreibung siebe

im Original.

2) Die bisher benutzten Vertikalgalvanometer waren zu wenig aperio-

disch. E. beschreibt ein von W. A. Hirschmann (Berlin) für medizinische

Zwecke hergestelltes Vertikalgalvanometer. Es besteht aus einem hufeisen-

oder kreisförmigen Magneten, zwischen dessen Polen in einem Abstand von

etwa 5 mm von jedem Pol ein cylindrischer oder kugelförmiger Eisenkern

sich befindet, während eine schwache Drahtrolle in zwei Spitzen zwischen

den Magnetpolen und dem Eisenanker schwingt, indem die Achse im Cen-

trum des Eisenkerns gelagert ist.

Indem wir in Betreff weiterer Details auf das Orig, verweisen, heben

wir als weiteren Vorteil des Instruments hervor, dass beim Durchgehen

des Stroms der Zeiger bei grossen Instrumenten sofort die Stellung ein-

nimmt, welche ihm durch den Strom zugewiesen wird, ohne Vor- oder

Rückwärtsschwingungen. Die Instrumente werden in vier verschiedenen

Grössen angefertigt, man kann sie in vertikaler, horizontaler und schräger

Stellung benutzen. Die nach ähnlichem Prinzip gearbeiteten und 1801 in

Frankfurt aufgestellt gewesenen Messinstrumente aus Amerika hatten sich

wegen ihres zu hohen Preises keine Verbreitung verschaffen können.

Bernhardt.

1) H. J. lterkley, Lesions induced by the action of certain poisons on

the nerve cell. Bullet, of the John Hopkins Hospital. 1897, February.

No. 71.

2) Derselbe, Studies on the lesions induced by the action of certain

poisons on the cortical nerve cell. Ebenda. Vol. VIII. No. 76.

3) R. A. Fleming, The effect of „ascending degeneration“ on the nerv

cells of the ganglia on tbe posterior nerve roots and the anterior cornu

of the cord. Edinb. med. Jouru. 1897, March.

4) Moxter, Goldscheider, Flatau, Brasch, Weitere Beiträge zur Patho-

logie der Nervenzellen. Dritte Mitteilung. Fortschritte d. Med. 1898,

No. 4.

1) B. untersuchte Gehirne von Guinea-Schweinen, die mit Diphtherie-

toxinen inficirt waren und fand eine Neigung der Ganglienzellen des Ge-

hirns zu Degenerationen, Atrophie und Nekrose bei allen schwereren In-

toxikationen mit diesem Gifte; dabei fehlten reaktive Entzündungerschei-

nungen der Umgebung und Veränderungen der grossen Gefässe. Die Fort-

sätze der Zellen waren zuerst und vorwiegend betroffen.

2) B. untersuchte die Wirkung eines reinen Schilddrüsenpräparates,

resp. getrockneter Schilddrüsentabletten in grossen Dosen bei 8 Fällen un-

heilbarer Geisteskrankheit und warnt vor einer übermässigen Dosirung und

Darreichung der Scbilddrüsenpräparate. In den meisten Fällen trat eine

erhebliche Gewichtsabnahme auf, Tacbycardie, Herzschwäche, Störungen

der Digestion, erhöhte Schweissabsonderung, Zunahme der motorischen und

psychischen Erregung; zwei Kranke wurden direkt maniukalisch und
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einer von diesen starb an akuter disseminirter Tuberkulose. In den Fällen,

die längere Zeit behandelt werden konnten, machte sich ein eigenartiges

Gefühl und Schwellung der Haut an Stirn und Wangen geltend, ähnlich

wie bei dem Myxödem. In psychischer Beziehung trat durchwegs eine Ver-

schlimmerung ein, auch der Demenz etc. Weitere Versuche mit toxischen

und letal wirkenden Dosen getrockneter Schilddrüsentablctten (vom Schaf)

stellte B. an Mäusen und Guinea-Schweinen an; dabei konnten die letz-

teren durch eine bessere Dosirung akut, die ersteren chronisch vergiftet

werden. Die mikroskopische Untersuchung dieser mit Schilddrüsentabletten

vergifteten Tiere mit den bekannten Färbungsmethoden ergab weder an den

Ganglienzellen, Fortsätzen, noch an Neuroglia, Gefässen irgend eine Ab-

weichung; auch an den Unterleibsorganen (Leber u. s. w.) konnte nur eine

Hyperämie festgestellt werden. Demnach muss man annehmen, dass das

Thyreoidea-Gift in anderer Weise, als andere toxische Substanzen (Alko-

hol etc.) das Gentrainervensystem beeinflusst und den tödlichen Ausgang

bewirkt; weder die Gefässe, noch die Neurone zeigen sich hierbei mikro-

skopisch verändert.

3) Nach Durchschneidnng und Ligaturen peripherischer Nerven

(Ischiadicus) bei Meerschweinchen fangen die Zellen der Intervertebral-

ganglien früher (am 4.— 7. Tage) an, sich zu verändern, als die multi-

polaren Zellen des Rückenmarks selbst. Die Kerne werden kleiner und

nehmen eine excentrische Lage an; die chromatischen Klemente der Zelle

gruppiren sich um den Kern und werden an Zahl und Grösse weniger

n. s. w. In den multipolaren Ganglienzellen des Rückenmarks (die be-

kanntlich centrifugal wirken) treten erst viel später (nach 4 Wochen) Ver-

änderungen ein. Die Veränderungen der Spinalganglien und ihrer Zellen

treten schneller und stärker auf, wenn der durchschnittene oder unterbun-

dene Nervenstamm an seinem centralen Teile noch irgendwie gereizt wird.

S. Kulischer.

4) I. Ueber Ganglieuzellenveränderungen bei künstlicher Steigerung

der Eigenwärme. Bei 9 Kaninchen wurde nach dem Vorgänge von Aron-

sohn und Sachs der Wärmestich ausgeführt, nachdem unter Aethernarkose

eine Trepanation vorgenommen worden war. M. fand bei 22*/2 ständiger

Einwirkung von Temperaturen zwischen 40,5 und 41,5 Veränderungen in

den Vorderhornzellen, bei mehrtägigem Bestehen intermittirender Tempera-

turen (38,0—41,30) keine Veränderungen, bei 23stündigem Bestehen von

Wärmegraden zwischen 39,2 und 40,7° ebenfalls keine Veränderungen,

selbst nicht bei mehrmaliger Wiederkehr dieser Temperatureinwirkungen.

Die Art der Veränderungen entsprach den vou Goldscheider und Flatau
beschriebenen. Einigen gegen die Versuchsanordnung zu erhebenden Ein-

wendungen begegnet der Verff. selbst in einigen Schlussberaerkungen.

II. Ueber Veränderungen der Nervenzellen im Fieber. Aehnliche Zell-

befundc wurden im Rückenmark eines an Tetanus gestorbenen Knaben ent-

deckt, der einige Tage bis 39,7 gefiebert hatte.

III. Ueber Veränderungen menschlicher Nervenzellen beim Fieber. Bei

einem Scharlachkinde, welches unter Temperaturen bis 40,9 zu Grunde
ging. Auch hier waren in den Zellen die Nissl’schen Zellkörperchen ge-

schwunden. Die Verff. suchen darzuthun, dass auch hier die Einwirkung
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der Fieberwärme und nicht etwa das spezifische Krankheitsgift die Ver-

änderungen hervorgerufen hat. M. Brasch.

I*. (i. Unna, Histologischer Atlas zur Pathologie der Haut. Heft 2. (Tafel

7— 11.) Leopold Voss. Hamburg und Leipzig, 1898.

Der Atlas giebt in sehr sorgfältig ausgeführten Chromolithographieen

die wichtigsten derjenigen mikroskopischen Präparate wieder, welche dem
grossen Werke des Herausgebers über die Histopathologie der Haut zur

Grundlage dienten. Die das erste Heft bildenden 6 Tafeln (Impetigo sta-

pbylogencs, Folliculitis staphylogenes, Impetigo, Follikulitis und Peri-

folliculitis staphylogenes, Furunkel der Erwachsenen und Abscesse der

Neugeborenen) waren bereits iu den Monatsheften f. prakt. Dematol. er-

schienen. Das vorliegende zweite Heft (zugleich Ergänzungsheft zu den

Monatsheften) enthält 6 das Eczem betreffende Tafeln nebst erläuterndem

Text. — Der Atlas wird namentlich Besitzern der Unna’schen „Histopatho-

logie“ als eine wertvolle Ergänzung derselben hochwillkommen sein.

H. Müller.

A. Habel, Ein Fall von Lepra. (Aus der med. Klinik in Zürich'.) D. med.

Wochenschr. 1898, No. 9.

Die ersten Erscheinungen der Lepra waren bei dem 05jährigen Pat.

vor 15 Jahren in Brasilien aufgetreteu und die Krankheit hatte allmählich

zu einer dissociirten Anästhesie des grössten Teils der Körperoberfläche.,

zum Verlust von Haaren und Nägeln, zu Hodenatrophie, Nasengeschwüren,

Perforation des Septums und Iritis geführt.

Eine in diesem Falle gemachte Beobachtung erscheint dem Verf. des-

halb bemerkenswert, weil sie auf eine bisher nicht besonders beachtete

mögliche Infektionsquelle hinweist. Als sich nämlich bei dem Pat. nach

einem Sublimatbade starke Abschuppung einstellte, waren in den sich ab-

stossenden Epidermisfetzen Leprabacillen in kolossalen Mengen nachzu-

weisen. Von Interesse ist ferner, dass im Verlaufe der Krankheit an Hän-

deu und Füssen eigentümliche, prall elastische Schwellungen auftraten,

die offenbar ein vollständiges Analogon zu den bei Syringomyelie beob-

achteten blauen Oedemen bildeten. H. Müller.

(>hon und Schlagenhaufcr, Ein weiterer Beitrag zur Biologie des Gono-

coccus und zur pathologischen Anatomie des gonorrhoischen Prozesses.

W'ien. klin. Wochenschr. 1898, No. 24.

Im Anschluss an eine gonorrhoische Infektion war ein 18jähr. Dienst-

mädchen unter influenzaähnlichen Erscheinungen erkrankt. Nach vier-

wöchentlichem Andauern derselben traten Schüttelfröste und Herzbeschwer-

den auf. Unter steter Zunahme dieser, dem klinischen Bilde einer Endo-

carditis entsprechenden Symptome trat eine Embolie der Cruralarterie mit

Gangrän des Fusses auf. Am 17. Tage uach der Aufnahme ins Kranken-

haus erfolgte der Exitus unter den Symptomen einer septischen Endocar-

ditis. Die Sektion ergab eine geschwürige Zerstörung der Aortenklappe
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und Abscesse im Endocard. Kerner fand sieb ein kirschkerngrosser Ab-

scess im peritonealen Ueberzug der hinteren Waud des Uterus. Die bak-

teriologische Untersuchung ergab in den Ulcerationen der Aortenklappen

und den Abscessen des Endocardiums sowohl mikroskopisch wie kulturell

die Anwesenheit von Gonococcen, solche finden sich auch in der Urethra,

dem hinteren Scheidengewölbe und der Cervix. Der Uteruskörper, ebenso

wie die Adnexe, sind nicht erkrankt. Das Ueberimpfen einer von den

Herzklappen gezüchteten Gouococcenkultur in eine gesunde Harnröhre er-

zeugte einen typischen Tripper.

Bemerkenswert ist noch, dass in diesem Falle die Gelenke nicht er-

krankt waren.

Es ist somit einwandfrei der Beweis erbracht, dass die in dem mit-

geteilten Falle bestandene Endocarditis ausschliesslich durch den Gono-

coccus bedingt war. Eine Reihe von interessanten und wichtigen Details

sind in der Arbeit nachzulesen. E. R. W. Frank.

(jr. Fieux, Version appliquee ä un cas de retrecissement du bassin. Ex-

traction facile. Mort de l'enfant au troisieme jour. Annal. de gynecol.

1897, Mai.

F. berichtet über einen Fall, in welchem bei mässig verengtem Becken

durch Wendung und Extraktion ein lebendes Kind entwickelt wurde. Dieses

starb ganz plötzlich am dritten Tage. Bei der Sektion ergab sich als

Todesursache ein subduraler grosser Bluterguss auf der rechten Schädel-

seite, aus einem kleinen Riss des Sinus transversus stammend.

F. führt diese Zerreissung, trotzdem äusserlich an dem Kinde keine

Verletzung zu konstatiren war, doch auf ein Trauma, bei der Extraktion

erfolgt, zurück. A. Martin.

J. Yltrac, Tuberculose vögetante du col uterin siraulant le cancer. Arch.

de med. experiment. etc. 1898, Mars.

Die Patientin war eiu juuges Mädchen, das als 7jähriges Kind eine

traumatische Scheidenverletzung erlitten hatte. Seit dem zwölften Jahre

Blasenbeschwerden. Seltene Menstruation. Phthisis pulmonum. Die Er-

krankung an der Portio wurde durch Probexcision als tuberkulös dia-

gnosticirt. Der Uterus wurde mitsammt einer Ovarialcyste vaginal exstir-

pirt. Lokale Heilung.

Die ein Carcinom vortäuschende Cervixtuberkulose bildet nicht-
ulcerirte, nicht indurirte Vegetationen. Die Entwickelung geht

langsam unter Schmerzen und Ausfluss vor sich. Die Tuberkeln sitzen

submucös. Bacillen sind spärlich. Neigung zu Verkäsung ist gering. —
Genaue illustrirte mikroskopische Schilderung ist beigegeben.

P. Strassmann.

Kin Henri ungen für das Central blau werden an die Adresse den Hm. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.,
Französische 8iran»e 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin KW., Unter den Linden *'.?) erbeten.

Verlag von Auguat Hirschwald in Berlin. — Druck von L. 8c h um ne her in Berliu.
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N. Kirikow, Ueber die Veränderungen des Magensaftes bei einigen Leber-

erkrankungen und bei Diabetes mellitus. (Aus der akad. therapeutischen

Klinik von Prof. Akademiker Leo Popow.) Dissert. Petersburg, 1804.

(Russisch.)

In fünf Fällen von hypertrophischer Lebercirrhose mit Icterus

fand Verfasser:

1. Die Gesammtacidität des Mageninhalts ist gewöhnlich erniedrigt

(in einem Falle bis zu 7,1 [?j im Filtrat).

1

2. Demgemäss ist auch der Gesammtinhalt von HCl erniedrigt; ihre

Menge ist nur etwas geringer, als die der Gesammtacidität.

3. Der Gehalt an freier HCl ist gleichfalls erniedrigt, zuweilen bis

zum vollkommenen Schwund derselben.

1

4. Die verdauende Kraft des Mageninhalts ist bedeutend geschwächt

— nach Mett’s Probe bis zu 0,28 mm pro Stunde —
,
ja selbst bis zum

vollen Verdauungsschwund.

I 5. Die Thätigkeit des Labferments zeigt sich auch verlangsamt.

XXXVI. Jahrgang. 38
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0. Organische Säuren finden sich nur in sehr geringen Mengen vor.

(Man muss in Betracht ziehen, dass schon das Probefrühstückbrot als

solches dem Mageninhalt uuter anderem Spuren von Milchsäure Zufuhren

kann.)

7. Unter den Produkten der Stärkeverdauung findet sich häufig Krythro-

dextrin vor.

8. Die Ausscheidung des in den Magen eingeführten JK erfolgt durch

den Speichel im Allgemeinen später als normal.

0. Die motorische Thätigkeit des Magens bleibt dabei eine vollkommen

genügende.

10. Dabei haben die Patienten meist keine dyspeptischen Störungen

und nehmen in der Mehrzahl der Fälle ziemlich beträchtliche Nahrungs-

mengen zu sich, wobei sie sich durch einen guten, eher noch gesteigerten

Appetit auszeichnen.

Ziemlich beträchtliche Schwankungcp hinsichtlich der Besserung in

der Zusammensetzung und der Eigenschaften des Mageninhalts sah Verf.

bisweilen bei 2 Patienten (Beob. IV und V). Im letzteren Kalle trat jene

Besserung, die nahezu normale Resultate ergab, am deutlichsten mit der

Besserung des Allgemeinzustandcs auf.

Vereinzelt steht das Resultat der einmaligen Untersuchung des Kranken

N. (Beobacht. III) da, wenigstens bezüglich des HCl-Gehalts und der Ver-

dauungskraft der Magenflüssigkeit. Die Gesammtmenge von HOI betrug

hier 2,34 pM. im Filtrat und 2,7 pM. im unfiltrirten Mageninhalt, bei 1,9

bis 1,93 pM. freier HCl. Es resultirte demnach sogar eine Hyperacidität,

namentlich iu Bezug auf freie HCl. Einem solchen Säuregehalt entsprach

auch der gute Verdauungsgrad, der nach Mett 0,04 mm pro Stunde be-

trug. Das Labferment coagulirte zwar Milch, aber erst nach 30—35 Mi-

nuten. Auch die Zuckerbildung und Resorption im Magen waren geringer.

Noch einen, sicherlich nicht zufälligen Umstand will Vf. hervorheben:

Im ansgeheberten Mageninhalt konnte man häufig eine geringe Beimengung

von Galle oder wenigstens Galleufarbstoff (eine gelbliche, beim Stehen ins

Grünliche übergehende Färbung) wahrnehmen. Da sich dies öfters zeigte,

selbst wenn die Einführung der Magensoude vollkommen, ohne Würge-

bewegungen gelang, so darf man an die „Nichtzufälligkeit“ solch' einer Tbat-

sache denken. Auch Hanot weist darauf hin, dass bei hypertrophischer

Lebercirrhose mit Icterus die Galle zuweilen aus dem Duodenum iu den

Magen gelangt, wo sie dessen Schleimhaut reizen und die Verdauung ver-

langsamen kann. Die Reizung durch Galle erklärt nach Hanot viel-

leicht jene eigenartige Bulimie, die man bei solchen Cirrhotikern oft be-

obachtet.

In seinen Fällen sah Verf. die Beimengung von Galle im Mageninhalt

selbst da, wo die Fäces schwach gefärbt waren, wo man also einen über-

mässigen Erguss von Galle in den Darmkanal schwerlich hat erwarten

können. Es entsteht daher die Frage, ob die Anwesenheit des Gallenfarb-

stoffs im .Magensafte nicht etwa eine Allgemeinerscheinung der Cholämie

sei, analog z. B. der Färbung des Urins? Diese Frage zu bejahen und

somit die Möglichkeit des Abflusses der Galle aus dem Duodenum gänzlich
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auszuschliesscn, hält Vcrf. sich nicht für berechtigt, jedoch hält er es für

ziemlich wahrscheinlich.

Die Versuche ergaben in der Mehzahl der Fälle 1 Stunde nach dem
Probefrühstück unter den Verdauungsprodukten Erythrodextrin, zuweilen

aber auch Amylum, selbst in Fällen, in denen gemäss den herrschenden

Anschauungen alle für die Zuckerbildung günstigen Bedingungen vorhanden

waren, zumal der Säuregrad sehr gering war. Man muss deshalb an-

nehmen, dass bei der hypertrophischen Lebercirrhose, ähnlich z. B. wie

bei den Nierenerkrankungen (Krawkow), wahrscheinlich auch die Tbätig-

keit der Speicheldrüsen leidet, d. h. sie produciren weniger Ptyalin, dessen

Wirksamkeit auch geringer ist.

Von 5 Fällen von Zuckerharnruhr fanden sich in zweien (Beob. IX

und X) nahezu normale Verhältnisse, bisweilen sogar mit einer Neigung

zur Hyperacidität und Steigerung der Verdauungskraft. Auch hier fand sich

Erythrodextrin.

Zwei weitere, verhältnismässig weit vorgeschrittene Fälle (Beob. XII

und XIII) zeigten beträchtliche Erniedrigung aller Eigenschaften des Magen-

saftes, die totale Anacidität mit einbegriffen (einmal bestand sogar deut-

lich alkalische Reaktion). Die Pepsinabscheidung war dennoch nicht voll-

kommen versiegt.

Beobachtung XI schliesst sich gleichfalls eher den letztgenannten

Fällen an, obgleich hier die Eigenschaften und Zusammensetzung des

Mageninhalts weniger beeinträchtigt waren, was namentlich aus der Ana-

lyse 1 4/1 1 1 hervorging und ganz deutlich mit der Besserung des Allgemein-

zustandes des Pat. zusammenfiel. Nach Mett betrug hier die Verdauungs-

kraft 0,42 mm pro Stunde bei 0,88 pM. HOI und 0,26 pM. freier HCl

(im Filtrat 0,19 pM.).

Erythrodextrin fehlte in den Fällen der 2. Gruppe oder fand sich r.ur

in sehr winziger Menge vor. Da, wo man hierauf sein Augenmerk richtete,

ergab die Untersuchung des Mageninhalts auf Zucker mit der Fehling’schen

Lösung eine nur schwach positive Reaktion, obgleich beim Probefrühstück

Brot gereicht wurde.

Die motorische Kraft des Magens war vermutlich normal, ja öfter so-

gar erhöht. Dasselbe geben auch Gans und HONIQMANN an hinsichtlich

ihrer Diabetiker, insbesondere derjenigen, bei denen die Acidität des Magen-

inhalts erniedrigt war.

Die Untersuchungen über die verdauenden Eigenschaften des Magen-

inhalts bei Cirrhotikern und Diabetikern Hessen feststellen, dass bei Ver-

suchen künstlicher Verdauung das Hinzufügen von Pepsin bisweilen eine

deutlich beschleunigte Thätigkeit bewirkte, entgegen der Ansicht von

Yuscutschenko und Finkklstein.

Noch deutlicher trat dies in den Beobachtungen XIV und XV' zu Tage,

und zwar bei zwei Magen-Patienten mit Hyperacidität (und Hypersekretion).

Bei erhöhter Acidität des Magensaftes pflegt man seine Aufmerksamkeit

namentlich auf HCl und viel weniger auf den Pepsingehalt zu richten.

Bouveket jedoch betont, dass der Magen bisweilen wahrscheinlich mehr

HCl als Pepsin absondert. Offenbar verhielt es sich bei den Untersuchungen

des Verf.'s ebenso. In einem Fall (XIV) war die Verringerung des Pepsins

3S*
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nicht nur eine relative, verglichen mit dem erhöhten Gehalt an HCl, son-

dern auch eine absolute (die Acidität im Filtrat betrug hier 59, die Menge

freier HCl jedoch nur 19, d. h. 0,09 pM.).

Ferner ist zu beachten, dass je nach den im Mageninhalte vorherr-

schenden Kombinationen bei der künstlichen Verdauung verschiedene Mengen

Pepsins hinzugesetzt werden müssen. Verfasser gebrauchte stets das Pep-

sinum germanicum solubile Witte in Mengen von 0,03—0,25 auf 5 ccm

Magenfiltrat. Dass hiermit keine wirksame Säure eingeführt wurde, zeigte

der Koutrollversuch. Eine Lösung von 0,25 Pepsin in destillirtem Wasser

giebt die Günzburg’sche Reaktion nicht; fügte man aber zur Lösung einige

Tropfen einer Vio’Normal-NaOH hinzu, so resultirte auf Pheuolphthaleü)

sofort eine rote Verfärbung. Infolgedessen braucht die Säuresekretion und

Pepsiuabsonderung in pathologischen Fällen nicht Hand in Hand zu gehen.

Dass Obiges vollkommen möglich ist, ergaben die Untersuchungen von

JORGENS und noch mehr diejenigen von Ssanotzki, denen zufolge unter

dem Einflüsse des N. vagus ein sehr wirksamer Magensaft producirt, wäh-

rend vermutlich unter dem Einflüsse des N. syrapathicus und der Re-

sorptionsprozesse im Magen ein Saft secernirt wird, der eine verhältnis-

mässig geringe verdauende Kraft besitzt, pepsinarm ist, der aber betreffs der

Acidität normal oder nur wenig von der Norm abweichend erscheint.

Folglich hängt der Pepsinabsonderungsprozess grössteuteils nicht von

den Bedingungen, welche die HCI-Sekretion bestimmen, ab.

Noch ist zu bemerken, dass bei beiden Magenpatienten mit Hyper-

acidität das zweite Ferment des Magensaftes, das Labfermeut, ebenfalls in

geringerer Quantität secernirt wurde oder physiologisch geschwächt war.

Schliesslich hält Verf., entgegen Hayek, es für unmöglich, bei hyper-

trophischer Lebercirrhose und bei Diabetes mellitus einen bestimmten Typus

der Magenverdauung festzustcllen. Dieselbe ist verschieden nach dem
Stadium der Krankheit und dem Allgemeinzustaud. Das Verdauungsver-

mögen des Magens muss, wenn es wünschenswert erscheint, bei Leber-

cirrbose oder Diabetes in jedem einzelnen Falle besonders untersucht wer-

den, ebenso wie z. B. der Puls oder die Herzthätigkeit.

Einen besonderen Abschnitt widmet Verf. der Methodik. Er zeigt, wie

in einer und derselben, selbst spärl ichen Portion des Mageninhalts

(filtrirt oder unfiltrirt) alle drei Hauptfaktoren der Acidität zu bestimmen

sind: die freie Salzsäure (nach Mintz), die Gesammtacidität (durch Titriruug

mit Phenolphthalein als Indikator) und endlich auch die Gesammtmenge
der Salzsäure (nach Hehner-SeemaN», bezw. nach LeüBB).

Für genauere Untersuchungen giebt Verf. seine Bestimmungsmethode

der Salzsäure uicht relativ zum Volumen, sondern zum Gewichte des

Mageninhalts, ebenfalls eine Modifikation der Mett’schen Methode. Verf.

füllt das Eiweiss, und zwar nicht, wie Mett, Hühnereiweiss, sondern Blut-

serumeiweiss, in dünne Glasröhrchen und bringt es in anderer Weise als

Mett zur Gerinnung, verfährt aber im Uebrigen wie dieser, worüber auf

das Original verwiesen wird.
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M. Rosenfeld, Kin Beitrag zur Kenntnis des salzsauren Hämins. Arcb. f.

experim. Pathol. XL
Die neueren Untersuchungen der Zusammensetzung des Hämins von

Cloetta haben zu Differenzen gegenüber den früheren geführt. Verf. hat

deshalb nach einer neuen, wenig eingreifenden Methode Hämin dar-

gestellt und seine Resultate mit den von Cloetta und den von Nekcki
erhaltenen verglichen. Defibriuirtes und filtrirtes Rinderblut versetzte er

mit dem Dreifachen einer 2proc. Glaubersalzlösung und centrifugirte; der

sich absetzende Brei wird nochmals in gleicher Weise behandelt. Die Blut-

körperchen werden dann mit dem doppelten Volum 90proc. Alkohols ver-

mischt, das entstandene Gerinnsel getrocknet. Von dieser Masse nun wer-

den 300—400 g mit Alkohol übergossen, dann von einer concentrirten

alkoholischen Lösung von Oxalsäure soviel hinzugefügt, bis die rote Farbe

intensiv braun geworden ist. Zu der filtrirten braunen Flüssigkeit wird

tropfenweise concentrirte, alkoholische Salzsäure hinzugefügt, wobei sofort

Häminbildung eintritt. Im Mittel war die Zusammensetzung des getrock-

neten Hämins folgende: C 03,20 pCt., H 5,20, Fe 9,72, N 7,04 pCt., d. h.

es kommen auf 1 Atom Fe: 3 Atome N und 30,4 Atome G, so wie es

Cloetta gefunden hatte. Nur der H ist um 1 pCt. geringer als bei

Cloetta. — Vf. konnte sein Präparat nicht chlorfrei waschen, es scheint

eine beständige Dissociation des Chlorwasserstoffes dabei eiuzutreteu.

Wegen weiterer Versuche, die das Hämin NeNCKi’s als unrein erscheinen

lassen, sei auf das Orig, verwiesen. A. Loewy.

L. Breul, Kann der Zuckergehalt des normalen Harnes durch einseitige

Ernährungsweise und andere, noch in den Bereich des Physiologischen

fallende Bedingungen zu höheren Graden gesteigert werden? Archiv f.

experim. Pathol. XL.

Verf. hat seine Versuche an sich selbst angestcllt; er ist vollkommen

gesund, nicht diabetisch belastet. Als Methode zur Zuckerbestimmung be-

nutzte er meist die von Laves angegebene quantitative mittelst Phenyl-

hydrazin. Er überzeugte sich zunächst von der Zuverlässigkeit der Methode

durch Kontrollversuche und fand, dass bei einem Gehalt von 0,1 Zucker

in 100 Flüssigkeit 97— 100 pCt. wiedergefunden wurden, bei 0,05 noch

85 pCt., bei 0,02 noch 65 pCt. Der Harn wurde mit Bleiacetat gefällt,

das Filtrat von Blei befreit; 50 ccm desselben mit 2 ccm Phenylhydrazin

und 3 ccm Eisessig l*/2 Stuuden im Sieden erhalteu, absetzen gelassen,

der abfiltrirte Niederschlag von Phcnylglucnsazon gewogen.

Verf. fand folgendes: Ausgeschiedeu wurden pro die 0,36— 1,95 g
Zucker. Der Procentgehalt des Harns an Zucker betrug zwischen 0,027

und 0,178 pCt., im Mittel 0,05—0,06 pCt. Dabei war die Art der Nah-

rung — reichlich Kohlehydrate (bis 1200 g Brot neben 300 g Erbsen

nnd 200 g Kartoffeln) oder reine Fleischkost — ohne deutlichen Einfluss

auf die Höhe der Zuckerausscheidung. Es zeigten sich innerhalb eines

Tages Schwankungen, die durch die Nahrungsaufnahme bedingt scheinen.

Bei Nahrungsenthaltung war kein Zucker zu konstatiren, sofort jedoch nach

Nahrungsaufnahme. Nach 23stiindiger Carenz stieg bei amylumreicher
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Nahrung der Procentgehalt auf 0,203 pOt. an. Besonders deutlich wurde

die physiologische Glykosurie, wenn die Muskelthätigkeit und Wärmeab-

gabe beschränkt wurden, was Verf. mit der dann geringeren Zersetzung

von Kohlehydraten in Zusammenhang bringt. Durch Erzeugung von Dys-

pnoe konnte Verf. die Zuckerausscheidung nicht steigern. A. Loewy.

L. Bremer, Anilinfarbenproben des Harns bei Diabetes. Cbl. f. inn Med.

1898, No. 13.

Nachdem die Diabetesblutprobe mit gewissen Anilinfarben sich kli-

nisches Bürgerrecht erworben hat, betont Verf. das differente Verhalten der

Anilinviolettfarben normalem und diabetischem Urin gegenüber. Wird eine

kleine Messerspitze fein zerriebenes Gentianaviolett in die Mitte des Spiegels

der im Reagensglas befindlichen Urinsäule gebracht bei Körpertemperatur

des Urins, so verhält sich der normale Urin dem Violett gegenüber refrak-

tär, der diabetische Urin dagegen färbt sich in wenigen Sekunden blau

oder bläulich-violett; am besten bewährt hat sich das Merck'sche Gentiana-

violett B. Bei niederer Temperatur ist die Löslichkeit der Farben auch

im Diabetes-Harn herabgesetzt; dagegen zeigt Methylviolett 5 B (Merck)
gerade bei niederer Temperatur einen frappanten Farbenunterschied, indem

normaler Harn sehr schwach rötlich-violett, diabetischer blau oder blau-

violett gefärbt wird. Von den zur diabetischen Blutprobe verwandten

Anilinfarben ist Kongorot auch hier verwendbar, Methylenblau nicht.

Tropäolin, Benzopurpurin und Dinitroresorcin verhalten sich umgekehrt

wie Gentianaviolett. Mit Aethylenblau färbt sich diabetischer Harn blau,

normaler grün. Ist das spezifische Gewicht des normalen Harns sehr

leicht, so nähern sich die Färbungen denen des diabetischen Harns, so be-

sonders bei Polyurie, Diabetes insipidus, nach grossen Flüssigkeitsauf-

nahmen. M. Rothmann.

Biidinger, Ueber StichVerletzungen des Bauches. Arch. f. klin. Chir. LV1.

S. 168.

Nach den Anschauungen der meisten Chirurgen ist man berechtigt,

eine Stichverletzung des Bauches exspektativ zu behandeln, wenn 24 Stun-

den nach der Verwundung keine Symptome aufgetreten sind, die für eine

Perforation des Darmkanals sprechen; man nimmt an, dass nach 24 Stun-

den die Verklebungen der Darmwunde, resp. die Adhäsionen mit der Um-

gebung fest genug sind, um einen sichern Verschluss zu garantiren. Dass

diese Annahme keineswegs für alle Fälle zutrifft, das beweist die Be-

obachtung BCniNGEJt’s. Sein Patient, der durch einen Messerstich ver-

wundet war, hatte 0 Tage lang nicht die geringsten Symptome für eine

bestehende Perforation des Darmkanals dargeboten. Erst am siebenten

Tage entstanden ganz plötzlich typische Erscheinungen der Perforation;

eine Stunde später wurde zur Operation geschritten
;

cs fand sich eine

scharfrandige, 1
1

/a cm lange Wunde in der Magenwand, die vorher höchst

wahrscheinlich durch eine Netzadhäsion verschlossen gewesen war. Die

Magenwunde wurde genäht und der Patient durch den operativen Eingriff

gerettet.
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B. vertritt den Standpunkt, dass es bei Stichvcrlctzungcu berechtigt

sei, mit einem Eingriff
1

zu warten, bis irgend welche Anhaltspunkte für

Komplikation sprechen; die Zeit von 24 Stunden ist zu niedrig bemessen,

um das Entstehen von Komplikationen auszusch Hessen. Dass bei den ge-

ringsten Symptomen einer Perforation sofort operirt werden muss, ist selbst-

verständlich. Bei Scbussverletzungeu empfiehlt B. in jedem Palle sofort

die Laparotomie vorzunehmen. M. Borcbardt.

L. Chninpionnioro, Sur l’emploi de fils metalliques perdus dans les

muscles et les parties molles pour les röparations musculaires. Bull,

de l'acad. de med. 1898, 29 mars.

Der öljähr. Pat., dessen Krankengeschichte Verf. in der vorliegenden .

Mitteilung wiedergiebt, erlitt durch Anschlägen einer Leiter gegen sein

rechtes Bein einen Riss in der Sehne des Quadriceps, dessentwegen er

einen Monat nach dem Unfall in Verf.’s Behandlung eintrat. Nach Frei-

legung der Rupturstelle konstatirte dieser eine vollkommene Kontinuitäts-

trennung dicht oberhalb dor Kniescheibe, an welch’ letzterer nur noch un-

bedeutende fibröse Reste festsassen. Der obere Recessus war eröffnet und

das Gelenk voller Blutgerinnsel. Am centralen Ende des Muskels bildeten

sehnige und muskulöse, stark infiltrirte Teile eine Art Wulst, an welch’

letzteren Vf. mit zwei Silberdrähten die Patella befestigte. Nach zunächst

guter Gehfähigkeit stellte sich nach einem hysterischen Krampfanfall plötz-

lich wieder vollkommenes Unvermögen, das kranke Bein zu erheben, ein.

6 Wochen nach der ersten Operation eröffnete Verf. daher durch Bildung

eines Lappens oberhalb der alten Narbe von neuem die Rissstelle und kon

statirte, dass die angelegten Nähte unter dem Einfluss der wiederholten

Zerrungen nachgegeben hatten. Er führte nunmehr centralwärts von dem
erwähnten Wulst einen doppelten dicken Silberdraht mehrfach in trans-

versaler Richtung durch den Quadriceps, dann durch die Substanz der

Patella zwei weitere dicke Silberfäden hindurch und verband deren Enden

auf's Festeste mit den transversal im Muskel liegenden Silberdrähten. Die

sich nunmehr gut anliegenden 1

,
an der Kniescheibe sitzenden Reste des

Quadriceps wurden mit Gatgut aufs Aparteste an den centralen Teil des

Muskels genäht. Der Erfolg war jetzt ein dauernder. Obgleich ein Röntgen-

Bild 7 Monate nach der letzten Operation zeigte, dass die Silberfäden ge-

rissen waren, hatte der Muskel inzwischen doch, abgesehen von einer

leichten noch bestehenden Atrophie, die volle Funktionsfähigkeit wieder-

erlangt. Jo ach i msthal.

A. Hane, Ueber Harnverhaltung. Wien. med. Blätter. XXL Jahrgang.

Heft 5, 6, 7. Febr.

Nach einer einleitenden Darlegung von Begriff und Wesen der Harn-

verhaltung, sowie der ursächlichen Momente, der bezüglichen Symptoinen-

komplexe und des Verlaufes bespricht Verf. unter ausgiebiger Berücksich-

tigung der neueren Forschungen und Arbeiten die Therapie. Wenn V f. von

dem Zustandekommen einer Cystitis bei Strikturkranken als Folgezustand

chronischer Gonorrhoe spricht, so kann das nur für die Fälle gelten, bei
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denen noch Gonococcen oder sekundäre Infektionen vorhanden sind. Sehr

häufig werden Gystitiden vorgetänscht durch Regurgitiren von pathologischem

Sekret, wie man dies häufig bei Erkrankungen der Vorsteherdrüse und der

Samenblasen beobachtet, aus der Urethra post, in die Blase. Nicht die

chemisch-mikroskopische Untersuchung des Harns, sondern die Kystoskopie

sichert in diesen Fällen die Diagnose. Mit 2proc. Cocainlösung soll man,

besonders wenn hochgradige retrostrikturale Veränderungen vorhanden sind,

oder wenn es sich um ältere Prostatiker handelt, sehr vorsichtig sein. Ref.

kommt in fast allen Fällen mit einer Lösung von 1 : 150 aus. Für den

Ungeübten mag es geraten sein, sich bei der Harnverhaltung weicher In-

strumente zu bedienen, für den Geübten hält Ref. gerade geeignet ge-

krümmte Metallkatbeter für das Instrument der Wahl. Bei sehr engen

Strikturen bediene man sich ganz dünner Metallkatheter (von No. 7 Ch.

an), die man an eine vorher eingeführte filiforme Bougie anschraubt. Alle

diese Manipulationen nimmt man am besten nach dem Vorschlag der fran-

zösischen Schule bei mit geeigneter Flüssigkeit gefüllter Blase vor. (Ref.)

Die einschlägigen Operationsmethoden werden vom Vf. eingehend und
sehr sachgeraäss abgehandelt.

Am Schlüsse der Arbeit macht der Vf. mit Recht auf die Wichtigkeit

der Prophylaxe der Harnverhaltung, besonders bei Prostatikern und Slriktur-

patienten aufmerksam. Das gilt ganz besonders für die Gonorrhoe, die

man nicht, wie leider sehr viele Aerzte glauben, allein mit Adstringenden

heilen kann. Selbst wenn die Gonococcen definitiv beseitigt sind, müssen

die postgonorrhoischen, anatomischen Läsionen diagnosticirt und sacbgemäss

behandelt werden, denn gerade sie führen oft noch nach Jahrzehnten zur

Bildung schwerster Strikturen. E. R. W. Frank.

Hainmerschlag, Beitrag zur Entwickelnngsmechanik der Gehörschnecken.

Arch. f. Ohrenbeilk. XLIV. S. 101.

Nach H. erfährt die Annahme, nach welcher die Schneckenfasern in

gleicher Weise zur Vermittlung der Perception der Töne wie der Geräusche

geeignet sind, vom entwickelungsgeschichtlichen Standpunkte eine Unter-

stützung. Die bekannte Thatsache, dass in einem gewissen Stadium der

Entwicklung der Schncckenkanal ein einfaches Epithelrohr darstellt, das

ringsum von mesodermatischem Bindegewebe umgeben ist, und dass erst

in ein späteres Stadium, wenn das Epithel des Schneckenkanals schon eine

wesentliche Differenzirung zeigt, das erste Auftreten der beiden Scalen

(Seal, tympani und Seal, ventriculi) fällt, wobei der Boden des Schnecken-

kanals zur Basalmembran wird, führt den Verf. zu der Annahme, dass die

Schnecke mit dem ringsum von Bindegewebe umgebenen Schneckenkanal

den bleibenden Zustand an irgend einer Stelle des Tierreiches repräsentire.

Schon in diesem Stadium ihrer phylogenetischen Entwickelung müsse

die Gehörschnecke zur Perception von Schallreizen gedient haben. Hier-

bei könne es sich naturgemäss nur um solche Schall<|ualitäten handeln, za

deren Perception eine Reihe abgestimmter, mit den musikalischen Tönen

konsonirender Organe noch nicht nötig waren, also zur Perception vou

Schallrcizen, die durch eine regellose und relativ starke Erschütterung
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des Schneckenkanals, resp. der das Nervcnepithel tragenden Bodenfläche

desselben in seiner ganzen Ausdehnung zu Stande komme, nämlich der Ge-

räusche. Mit der fortschreitenden Entwickelung gestaltet sich der das

Nervenepilhel tragende Boden des Schneckenkanals zu dem die Vermittlung

der Perception musikalischer Töne besorgenden Gebilde: die Saite der

Membrana basilaris. Mit der Ausbildung der beiden Schneckentreppen von

der Basis der Schnecke bis zur Spitze erlangt das betreffende Tier dann

die Perception der hohen und tiefen Töne; die Fähigkeit, durch Geräusche

in ihrer ganzen Ausdehnung in unregelmässige Schwingungen versetzt zu

werden, muss die Membrana basilaris auch nach ihrer endgültigen Ausbil-

dung beibebalten.

Verf. kommt also zu dem Schlüsse, dass regelmässige Schwingungen

einzelner Teile der Basilarmcmbran die Vorstellung musikalischer Töne,
regellose Erschütterungen der ganzen Membran oder grösserer Strecken

derselben die Empfindung der verschiedenen Geräusche erzeugen.

Schwabach.

Howard und Ingersoll, A contribution to our knowledge of the etiology

of inflammations of the accessory sinuses of the nose. The Americ. Journ.

of the med. sc. 1898, May.

Verff. sind auch der allgemeinen Ansicht, dass akute oder chronische

Entzündungen der Nebenhöhlen der Nase nicht durch einen Mikroorganis-

mus oder eine einzelne Gruppe derselben hervorgerufen werden, sondern

dass es diejenigen sind, welche gewöhnlich in der Rachen- und Nasenhöhle

aufgefunden werden, sei es während sie gesund, sei es während sie krank

sind. Von besonderem Interesse ist, dass die gewöhnlichen Entzündungs-

erreger der Luftwege auch die wichtigsten und gewöhnlichen der Neben-

höhlen sind. Die Beziehungen der Infektionskrankheiten, sowohl der lo-

kalen als der allgemeinen, zu diesen Entzündungen sind wichtig. In der

einen Reihe von Fällen sind die Nebenhöhlen durch eine direkte Ausbrei-

tung des Prozesses ergriffen, so bei akuter und chronischer Rhinitis, Diph-

therie, Influenza, Pharyngitis, Tonsillitis, Tuberkulosis, Syphilis, Erysipelas

etc., während andererseits in entfernten Teilen der primäre Erkrankungs-

herd vorhanden ist, wie bei Gelenkrheumatismus, Pneumonie, Lungen-

phthise etc., oder auch der ganze Körper ergriffen ist, wie bei Scharlach

und Masern. Eugen FraENKEL hat zuerst auf diesen Punkt aufmerksam

gemacht, ebenso wie darauf, dass die Nebenhöhlen bei chronischen Er-

krankungen, wie Nephritis, Arteriosklerosis etc., in Mitleidenschaft gezogen

werden. W. Lublinski.

Turnejr, Influenza and immunity. The Lancet 1898. Vol. I. S. 363.

Es kann eine doppelte Immunität unterschieden werden, eine zeitliche

und örtliche und andererseits eine individuelle. Auf die zeitliche und ört-

liche Immunität geht Verf. nicht näher ein, er erwähnt nur die Schluss-

sätze, zu denen Dr. Parsans in seiner Arbeit hierüber gekommen ist:

dass Orte, in denen eine schwere Epidemie beim Auftreten der Influenza

bestanden hatte, bei der Wiederkehr der Seuche nur leicht befallen wur-
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den, und umgekehrt, sodass eine schwere Rpidemie einen gewissen Schutz

zu verleihen scheine. Hinsichtlich der individuellen Immunität ist zu unter-

scheiden zwischen einer lange andauernden, wie sie beispielsweise nach

Scharlach und Pocken auftritt, oder einer nur kurze Zeit währenden, wie

nach Diphtherie. Auf drei verschiedene Weisen lässt sich das Auftreten

einer Immunität bei Influenza feststellen, einmal durch das Experiment,

durch das Neigen zu Rückfällen und endlich durch das Feststellen ver-

schiedener Erkrankungen. Pfeiffer hat gefunden, dass, wenn er eine

gleiche Dosis von Influenzabacillen Affen injicirte, wie 14 Tage zuvor, die

Tiere auf diese zweite Injektion schwächer reagirten, und er meint daher,

dass auch bei Menschen, welche eine Influenza-Infektion durchgemacht

haben, ein gewisser Grad von Immunität auftritt. Von anderer Seite konnte

das gleiche Resultat nicht konstatirt werden, so dass durch das Experi-

ment die Frage nicht vollkommen entschieden ist. Aus Rückfällen und

Wiedererkrankungen sucht dann Verf. das Vorhandensein oder Fehlen einer

Immunität zu erhärten, und zwar legt er auf die Rückfälle weniger Wert,

da bei der Influenza so zahlreiche Komplikationen beobachtet werden, dass

es schwer, oft unmöglich ist, festzustelleu, ob es sich bei einer gegebenen

Erkrankung um einen Rückfall oder eine Komplikation handelt. Wäre dies

nicht der Fall, so wären gerade die Rückfälle ausserordentlich wichtig,

weil ja da die Zeit, welche seit der ersten Erkrankung verflossen ist, kürzer

ist. Hinsichtlich der Neuerkrankungen kommt Verf. nach seinen Erfah-

rungen aus dem St. Thomas-Hospital zu dem Schlüsse, dass Individuen,

welche einmal Influenza überstanden haben, nicht gegen Neuinfektionen

immun sind, vielmehr eher zu Neuerkranknngen neigen, jedenfalls ist die

Immuuität von so kurzer Dauer, dass sie praktisch nicht in Betracht kommt.
H. Bi sc hoff.

A. Schiff, lieber das Vorkommen des Meningococcus intracellularis (Weichsel-

batim) in der Nasenhöhle nicht-meningitiskranker Individuen. Centralbl.

f. inu. Med. 1898, No. 22.

Im Anschluss an einen Meningitisfall, in welchem Verf. in der Nasen-

höhle den Meningococcus intracellularis in reichlicher Anzahl und stark

virulent fand, in welchem derselbe aber nicht der Erreger der Meningitis

war, sondern diese durch Tuberkelbacillen bedingt war, wie das durch

Lumbalpunktion und dann bei der Autopsie festgestellt wurde, hat Verf.

27 Individuen mit normalem Nasenbefunde oder leichtem chronischen

Nasenkatarrh untersucht. Die Entnahme des Sekretes geschah mit sterileu

Pinseln unter Leitung des Spiegels von der Gegend der mittleren Muschel

und von den hinteren Teilen des Septums. Er konnte 7 mal mikroskopisch

den Diplococcus intracellularis nachweisen und ihn 3 mal züchten. Somit

konnte er 8 mal von 28 Fällen zu epidemiefreien Zeiten den Meningococcus

finden und I mal züchten.

Verf. macht daher zunächst darauf aufmerksam, dass das Auftinden

des Meningococcus in der Nase noch nicht ein Beweis dafür ist. dass eine

bestehende Meningitis durch dieses Racterium hervorgerufen ist. Sodann
meint er, dass aus diesem unerwartet reichlichen Vorkommen des Meningo-

coccus bei gesunden Individuen sich erklärt, dass gewisse Gelegeuheits-
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Ursachen, wie Traumen, eine so grosse Rolle in der Anamnese der Menin-

gitis spielen, wie etwa die Erkältung bei der Pneumonie. Er hält es wohl

für möglich, dass diese Traumen Schleimhautdefekte, Koutinuitätstreunungen

etc. setzen, welche dem Meningococcus, der in infektionsfähigem Zustande

in der Nase vorhanden ist, einen Weg von der Nasenhöhle zu den Meningen

öffnen. H. Bischoff.

>V. Heerlein, Deber die Wirkung der Sanguinalpillcn bei Chlorose und

verschiedenartigen Anämien. Berl. klin. Wochenschr. 1897, No. 18.

Das in letzter Zeit vielfach angepriesene Sanguina! besitzt vor anderen

ähnlichen Präparaten den Vorzug, .dass seine procentuarische Zusammen-
setzung genau der des normalen Blutes entspricht: 10 pOt. Hämoglobin,

4G pCt. natürliche Blutsalze und 44 pCt. peptonisirtes .Muskelalbumin;

jede der bekannten „Pilulae Sanguinali Krewel“ enthält die wirksamen

Bestandteile von ö g Blut. Die Pillen werden gern genommen, sie ge-

währleisten infolge ihrer Zusammensetzung eine grosse Resorptionsfähig-

keit, sind leicht verdaulich und werden gut vertragen; Magen- oder Darm-

beschwerden treten nach der Einnahme nicht auf, im Gegenteil wirken sic

vielfach appetitanregend. Durch eingehende Untersuchungen weist Yerf,

nach, dass nach dem Gebrauch der KrcwePschen Pillen eine Aufbesserung

der Rlutverhältnisse eintritt, und zwar prompter und schneller, als bei

anderen Eisenmitteln. Vor allem empfiehlt sich die Anwendung des Mittels

bei Chlorose, daun aber auch bei allen Krankheiten, welche mit einer Ver-

schlechterung der Blutmischung und einer Herabsetzung des Kräftezustandes

einhergehen. K. Krönt ha).

E. Iteyinond, lieber Encephalitis diffusa, resp. Poliencephalitis des Kindes.

Jahrb. f. Kinderheilk. XUV. S. 157.

Vf. berichtet über ein 17 Monate altes Kind, dessen Krankengeschichte

im Wesentlichen dem von StrCMPELL entworfenen Bilde der Poliencepha-

litis acuta entspricht. Das Kind starb G Wochen nach Beginn der Erkran-

kung. Die anatomische Diagnose lautete: Meningitis serosa, Encephalitis

serosa, Encephalitis diffusa. Die mikroskopische Untersuchung ergab:

1. Verdickte weiche Häute; 2. ausserordentliche Gefässinjektion; 3. ge-

ringe Verdickung der Gefässwände; 4. Bildung von perivaskulären und

pericellulären Räumen; 6. Nekrose, Atrophie und Schwund der grauen

Substanz; G. stellenweise veränderte weisse Substanz; 7. fast überall er-

haltene hypertrophische Neuroglia; 8. Körnchenzellenbildung; 9. Leuko-

cytenbildung.

Das mikroskopische Bild erklärt sich nach Verf. am besten mit der

Annahme einer in Entwicklung begriffenen diffusen Hirnsklerose. Der

anatomische Befund stimmt am meisten überein mit einem von Käst und

2 von JENDRASSIK und Marie beschriebenen Fällen Aus diesen Fällen

zieht Verf. den Schluss, dass die Aetiologie der lobären Sklerose wenigstens

in einer gewissen Anzahl von Fällen diejenige der Encephalitis acuta zu

sein scheint. Weiter macht Verf. darauf aulmerksam, dass die Sklerose

wenigstens nicht in allen Fällen ein fortschreitender Prozess ist, sondern
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dass auch in ganz frischen Fällen — wie eben in dem des Verf.’s — die

Veränderungen der Hirnsubstanz von vornherein eine sehr grosse Ausbrei-

tung haben können. — Die Reihenfolge der Veränderungen fasst Verf. in

folgender Weise auf: 1. Gefässerkrankung, 2. Ernährungsstörung bis zur

Nekrose, Atrophie und Schwund der Nervensubstanz, 3. Bindegewebe- und

Gliahypertrophie, Sklerosirung. Stadthagen.

R. Pichler, Ueber einen Fall von multiplen (14) Leiomyomen des Oeso-

phagus. Prag. mcd. Wochenschr. 1897, No. 38.

Kleine, etwa bis erbsengrosse Myome der Speiseröhre kommen ziem-

lich häufig vor, während dagegen grössere zu den seltenen Erscheinungen

gehören. Dies gilt aber nur von den vereinzelt auftretenden Geschwülsten.

Das Vorkommen von multiplen Leiomyomen in dem genannten Organ ist

aber bislang überhaupt noch nicht beschrieben worden. Ein solches hat

P. beobachtet. Der Kranke war ein Arbeiter im Alter von 50 Jahren, der

auf der psychiatrischen Klinik verstorben war. Schlingbeschwerden hatte

derselbe niemals gehabt. Die klinische Diagnose lautete: Delirium tremens,

Nephritis chronica, Insufficientia valvularum aortae, Hydrops. Dement-

sprechend fand man bei der 10 Stunden post mortem vorgenommenen Ob-

duktion: Endarteriitis chronica deformans aortae cum insufficientia valvu-

larum aortae. Hypcrtrophia cordis totins praecipue ventriculi sinistri.

Hyperaemia mechanica et hydrops universalis. Morbus Brightii chronicus

gradus levioris. Phlegmone penis suppurativa. Im mittleren Drittel der

Speiseröhre fanden sich im Ganzen 14 Tumoren; dieselben stellten kreis-

förmige oder ovale, auch quadratische oder unregelmässig polygonale

Scheiben dar, deren grösster Durchmesser zwischen 2 und 17 mm
schwankte. Die histologische Untersuchung aller dieser Tumoren ergab,

dass es sich um Fibro-Leiomyome handelte. C. Rosenthal.

3 . Simonin et F. Bcnoit, De la diphtherie Iarvee au cours des epidemica.

Son diaguostic, sa frequence et son röle. Revue de medecine 1898,

No. 1.

Das Material, das den Studien der Verff. zu Grunde liegt, betrifft eine

im Winter 1896/97 in einer Lyoner Kavalleriekaserne beobachtete Diph-

therie-Epidemie. Insbesondere wurden die sog. „larvirteu“ Formen der in

Rede stehenden Krankheit studirt, und zwar einerseits an den Individuen,

andererseits an den Bevölkerungsgruppen.

Was die larvirte Diphtherie beim einzelnen Individuum anlangt, so

kann man mit Hülfe des Nachweises des Löffler’schen Bacillus unzweifel-

haft Erkrankungen als diphtherisch feststcllen, bei denen die beiden klas-

sischen Symptome (Pseudomembranen und eigentümliche Intoxikation) fehlen.

Bringt die (durch den Nachweis der Löffler’schen Bacillen) sicher gestellte

Diphtherie keine Pseudomcmbranen zu stände, so kaun sie doch zur Pro-

duktion örtlicher Veränderungen vom einfachen Erythem bis zu sehr aus-

gesprochener Angina führen; die Dauer dieser Veränderungen in den von

den Verff. beobachteten 12 Fällen betrug zwischen 12 und 84 Tagen. In
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einem ersten („proteusartigen“) Stadium zeigen diese äusserst schleppend

verlaufenden Formen ein fast täglich verändertes Bild der Schleimhaut;

hierauf folgt ein Stadium „erythematosum“, das ausser dem bakteriologisch

zu ermöglichenden Nachweis der Löffler'scheu Bacillen nichts Charak-

teristisches bietet, das jedoch durch die Kombination mit lntoxikations-

erscheinungen grosses klinisches Interesse gewinnen kann. Diese Intoxi-

kation äussert sich mehr in Form eines gewissen Marasmus mit Hinfällig-

keit, Herzschwäche u. dergl., als in der Kntwickelung ausgeprägter Läh-

mungen. — Ebenso wie die beiden klassischen Symptome der Diphtherie

zeigen auch die bakteriologischen Erscheinungen der larvirten Formen Ab-

schwächung gegen die bei der ausgebildeten Krankheit zu beobachtenden.

Indem wir mit Bezug auf die beachtenswerten Ausführungen der Verff. auf

das Original verweisen, in dem auch die Frage des Pseudo-Löffler gestreift

wird, heben wir hervor, dass der L.’schc Bacillus sich bei den larvirten

Formen in geringerer Häufigkeit findet, als bei den membranösen; es

scheint ferner, dass die Lebensdauer des L.’scben Bacillus sich umgekehrt

verhält, wie der Grad der groben diphtherischen Lokalaffektion (also

kürzere Lebensdauer bei den membranösen, längere bei den larvirten For-

men); bei letzteren gehen ferner die Kulturen langsamer an, es finden sich

vorwiegend kurze Stäbchen u. dgl. m. Endlich scheint es, dass die Viru-

lenz des L.'schen Bacillus proportional dem Grade der anatomischen Re-

aktion der von ihm bewohnten Schleimhaut wächst.

Die sehr eingehenden und fesselnden Ausführungen der Verff. über die

larvirte Diphtherie bei Bevölkerungsgruppen müssen im Orig, studirt werden
Perl.

1) F. Jolly, lieber die psychischeu Störungen bei Polyneuritis. Charite-

Annalen. XXII. Jahrg. 1897.

2) Münkemöller, Casuistiscber Beitrag zur sogenannten polyneuritischen

Psychose (KorsakofTsche Krankheit). Allgera. Zeitschr. f. Psych. 1898.

L1V. (5.)

1) Durch einen Vergleich zahlreicher Fälle von Polyneuritis mit psy-

chischer Alteration sucht J. der Frage näher zu treten, ob der Korsa-

kofTsehe Symptomcnkomplex nur den zu Polyneuritis führenden toxämischeu

Prozessen zukommt, oder ob er auch unter anderen Umständen beobachtet

wird. Ferner war zu erwägen, welche Beziehungen und Uebergänge zwi-

schen dem Delirium und dem KorsakofTschen Symptomcnkomplex bestehe.

Die Fälle wurden in 4 Gruppen geteilt. Die erste Gruppe (14 Männer,

5 Frauen) umfasst 19 Fälle von Polyneuritis ohne psychische Kompli-

kationen, ca. ein Drittel der Gesammtzahl der Fälle von Polyneuritis. Von
diesen Fällen waren 11 durch Alkoholismus, 4 durch Arsenvergiftung, 2

durch Influenza, 1 durch Anämie uud Ueberanstrengtmg, 1 durch Erkältung

hervorgerufen. Die zweite Gruppe (20 Männer, 2 Frauen) bestand aus

Fällen von Neuritis, in denen die psychischen Komplikationen nicht den

KorsakofTschen Symptomcnkomplex darboten, sondern teils in Form des

regulären Deliriums, teils als Abortivform des Deliriums (Unklarheit, Un-

ruhe, Augst, Hallucinationen) auftraten. In 21 dieser Fälle lag chronischer

Alkoholismus, in einem Arsenikintoxikation vor. Die Polyueuritis war hier

Digitized by Google



ßOfi Joi.lv. MuNKRMÖLLE*. No. 34.

meist eine leichtere. In der dritten Gruppe (12 Männer und 7 Frauen),

welche die Polyneuritis mit dem Korsakoff’schen Symptomenkomplex be-

trifft, war die Neuritis meist schwer; meist bestand hier Alkoholismus und

einmal nur ein protrahirter Magenkatarrh mit Erschöpfung und Anämie

und einmal Influenza. Bei Frauen mit Neuritis trat der KorsakofTsehe

Symptomenkomplex viel häufiger hinzu, als bei Männern. Von den 12 der

erkrankten Männer dieser Gruppe starben 7, und zwar an Lungentuber-

kulose, Erschöpfung mit Herzschwäche u. s. w. Die dritte Gruppe erfor-

derte durchwegs einen langen Krankenhausaufenthalt, und hier war mit-

unter die schwere Polyneuritis längst geheilt, ohne dass die psychische

Erkrankung einen Rückgang zeigte; in 3 von den 19 Fällen trat völlige

Heilung ein, in mehreren erhebliche Besserung oder L'ebergang in chro-

nische unheilbare Formen. Die vierte Gruppe endlich enthält als Beispiele

2 Fälle von KorsakofFscher Psychose ohne Neuritis. — Die zwei Kardinal-

symptorae des Korsakoff’schen Symptomenkomplexes, die eigentümliche Art

der Gedächtnisstörung und die Pseudoreminiscenzen resp. Pseudohallucina-

tionen werden von .1. eingehend besprochen. Die Amnesie erstreckt sich

besonders auf die neuen Eindrücke und führt zur Verwirrtheit und Un-

orientirtheit; doch auch retrograde Amnesien kommen hier zur Beobachtung.

Ueberhaupt zeigt der Korsakoff’scheSymptomenkomplex auch Beziehungen und

Uebergänge zum Delirium, zur Dementia senilis und paralytica. Auch ein

Uebergang in chronische Geistesstörung (Paranoia) kam zur Beobachtung.

Deutliche Degenerationen in den Tangentialfasern des Gehirns, wie sie in

mehreren Fällen von Polyneuritis mit dem Korsakoff’schen Symptomen-

komplex beschrieben sind, beweisen den gelegentlichen l'ebergang in Para-

lyse. Die gleiche Art der Vergiftung kann nach J. das Delirium wie den

genannten Symptomenkomplex erzeugen; nicht nur die Verschiedenheit der

individuellen Disposition, sondern die Verschiedenheit der vorbereitenden

Ursachen wird für die Gestaltung des Kraukheitsbildes ausschlaggebend sein

müssen. Das durch chronische Intoxikation alkobolisirte Gehirn wird in

höherem Maasse disponirt sein, auf akute Stoffwcchselstörungen aller Art

durch psychische Alterationen zu reagiren. Diese Reaktion erfolgt in

leichteren Fällen in Form des akuten Deliriums, in schwereren — sei cs

durch stärkere Giftwirkung oder stärkere Vulnerabilität — durch die

schwerere Form der Korsakoff’sehen Störung. Dein entspricht auch der

Umstand, dass die leichtere Form (das Delirium) ohne schwere Polyneu-

ritis meist verläuft, im Gegeusatz zu dem schwereren Korsakoff’schen

Symptomenkomplex. Der Korsakoifsche Symptomenkomplex ist ein eigen-

artiger, doch weder ein spezifischer polyneuritischer, noch ein spezifisch

toxäinischer.

2) M. beschreibt 24 einschlägige, klinisch beobachtete Fälle dieser

eigenartigen, mit Erscheinungen der Polyneuritis verknüpften Psychose,

ln der grossen Mehrzahl der Fälle liegt ätiologisch chronischer Alkoholis-

mus der Erkrankung zu Grunde; die neuritiseben Erkrankungen beschrän-

ken sich mitunter nur auf Druckempfindlichkeit der Nervcnstämme und

Muskeln, in anderen Fällen treten Augenmuskellähmungen, vorübergehende

Lichtstarre der Pupillen, retrobulbäre Neuritis mit Ausgang in Atrophie,

Verlust der Patellarreflexe, Sprachstörung hinzu. Nicht selten ist die Ab-
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grcnzung der Krankheit von der progressiven Paralyse und der Tabo-Para-

lyse schwierig, zumal die neuritischen Erscheinungen häufig latent bleiben

oder bereits geschwunden sind, wenn die psychische Störung (amnestische

Demenz) in den Vordergrund tritt. Die Psychose kann sich gelegentlich

an ein Delirium tremens ansch Hessen. Nicht immer ist die Alkohol-lu-

toxikation die Ursache dieser Psychose, auch durch infektiöse und schwere

toxäuiische Allgemeinerkrankungen (unbekannter Natur) treten Psychosen

auf, die alle jene Merkmale der Korsakoff’schen Krankheit psvchischerseits

und auch in somatischer Beziehung an sich tragen. Durch die Blutver-

äuderung werden Gehirn und die peripheren Nervenstännne gleiclnnässig

oder in verschiedenem Grade alterirt, indem die Symptome der Psychose

und Neuritis bald gleichzeitig, bald nacheinander einsetzen. Die Restitution

in somatischer Beziehung ist schon lange vorhanden, wenn die psychischen

Störungen noch ausgeprägt bestehen. Die Cerebropathia psychica toxaemica

(amnestische Demenz, KorsakofTsche Krankheit) kann sich jedoch gelegent-

lich auch ohne alle somatischen Begleiterscheinungen und neuritische Sym-
ptome entwickeln, ln anderen Fällen ist die Entwickelung so rapide und

die Beteiligung von Herz, Niere und der medullären Nervencentren, wie

die Blutdyscrasie eine so hochgradige, dass der Tod schnell eintritt. Die

chronischen Fälle hinterlassen häufig einen Gedächtnisdefekt und eiue Ein-

engung des geistigen Gesichtskreises. Vollständige Heilungen dürften nur

ausnahmsweise eintreten. — In 22 der beschriebenen Fälle konnte eine

akute Vetanlassnng für den Ausbruch der Psychose nachgewiesen werden,

so Typhus, Gerenrospinalmeningitis, fieberhafte Gastroenteritis, Influenza,

Rheumatismus, Nephritis, Kopftraumen, epileptische, apoplectische Insulte,

Ezcesse; meist lag jedoch ein durch chronische Intoxikation (Alkoholis-

mus) geschwächter Boden mit verminderter Resistenzfähigkeit des Nerven-

systems zu Grunde. S. Kalischcr.

U. A. Gibson and W. A. Turner, Paralysis of one third nerve from

haemorrhagic neuritis, with extravasation of blood over the opposite

frontal lobe. Edinburgh med. Journ. 1897, May.

Ein 1 1 monatliches Kind wird wegen häufigen Erbrechens und einer

bereits mehrere Tage dauernden Ptosis des rechten Lides ins Hospital ge-

bracht. Dort konnte man noch eine erweiterte und lichtstarre Pupille und

einen unbeweglichen, nach oben gerichteten Bulbus (rechts) fcststellen. Es

bestand ausserdem Diarrhoe. Kurz nach der Aufnahme starb das Kind.

Bei der Sektion fand sich ein Bluterguss in der linken Sylvi’schen

Region, welcher nach vorn auf das Stirnhiru Übergriff. Aber bei der

mikroskopischen Untersuchung des N. oculomntorius dexter fand man eiue

hämorrhagische Neuritis des Stammes. Der Kern wurde normal befunden,

ebenso das Centrum ovale. Die Frontallappenaffektion hatte die dritte

und noch bedeutender die zweite Stirnwindung ergriffen. Die Blutung war

nur in die Rinde erfolgt und zeigte keine Tendenz, sich in die Tiefen aus-

zubreiten. M. Brasch.
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P. G. Unna, Cocainsalz und Cocainbase. Monatsh. f. prakt. Dermatol.

XXVI. No. 5.

Zur Anästhesirung schmerzender oder zu ätzender Wundflächen benutzt

U. das Cocainsalz in Pulverform (Cocaini hydrocbl. 0,5— 1,0, Magnes. carb.

10,0); auf die bepuderte Stelle wird eine angefeuchtete Wattelage 10—15
Minuten lang sanft angedrückt. Diese Applikationsart hat den Vorzug

grosser Sparsamkeit, weil von dem erst beim Gebrauche sich lösenden

Cocainsalze jede Spur langsam zur Wirkung kommt und auch bei längerem

Aufbewahren nichts verdirbt. — Als Antiprurigiuosum und überhaupt bei

erhaltener oder wenig lädirter Hornschicht ist den Cocainsalzen die Cocain-

base (Cocainum purum Merck) vorzuziehen; sie wurde vom Verf. haupt-

sächlich bei allen Pruritusformen und Parästhesieu in ätherischer, spiri-

tuös-ätherischer Lösung oder als dünner Collodiumfirniss, ferner bei pruri-

ginösen Eczemen mit starken Kratzeffekten, beim Zoster und bei manchen

Formen des Lichen planus, in den letzteren Fällen auch in Oel oder bei

Verdickung der Hornscbicht als Salbenseife, mit Nutzen verwendet.

H. Müller.

R. Ziegonspeck, Beitrag zur Therapie der Gesichtslagen. Wiener med.

Presse 1897, No. 80.

Nach einem kurzen geschichtlichen Rückblick über die Stellungnahme

der einzelnen Geburtshelfer hält Verf. — im Gegensatz zu einer grossen

Zahl von geburtshülflichen Schulen, die in der Eröffnungsperiode die Um-

wandlung in Schädellage machen, und zwar gleichgültig, ob das Kinn

nach hinten steht, oder ob es vorn sich befindet — an der Ansicht fest,

in der Eröffnungsperiode, sobald Gefahr für Mutter oder Kind besteht, die

Wendung und Extraktion zu machen. Wenn aber der Kopf bereits fest

steht, so ist keine Umwandlung mehr zu versuchen, weil dadurch nichts

verbessert wird, denn die Zange bleibt stets leichter in Gcsichtslage mit

Kinn vorn, als wie in Vorderscheitellage.

Bevor man sich aber zur Perforation entschliesst, soll man jeden Ver-

such machen — unter anderem auch den von Fheunt> vorgeschlagenen —

,

das Kinn mittelst des in den Mund eingeführten Fingers nach vorn zu

ziehen uud festzuhalten, bis man ein Zangenblatt dahinter eingeführt hat.

A. Martin.

(. Joachim, Ein Beitrag zur Frage der Somatosewirkung auf die Brust-

drüsen stillender Frauen. Centralblatt für innere Medicin 1898,

No. 10.

Verfasser fand in den meisten Fällen bei Anwendung von Somatose

Besserung des Appetits, des Allgemeinzustandes und quantitative wie

qualitative Besserung der Muttermilch stillender Frauen.

P. Strassmann.

Einsendungen für das l'eutralblatt werden an die Adresse de» Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W„
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandluug (Berlin NW., Unter den Linden 6$) erbeten.

Verlag von August Hirnchwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin.
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Intiiilt: Hermann, Leitfaden für das physiologische Praclicum. — Voit.
Verhalten von Zuckerarten im menschlichen Organismus. — Counstein und
Michaelis, Lieber lipolvtischc Funktion des Blutes. — Kihrekt, Parasitismus.
— Kochet und Maktel, i\denome der Rlasc. — Baudooin, lieber Leber-

chirurgie. — Pobhes, Zur Kenntnis durch Muskelzug entstandener Verletzungen.
— Baas, Durch Syphilis bedingte Veränderungen am Auge. — Jordan, Kom-
plikationen bei Otitis. — Jacoby, Aortenaneurysmen und syphilitische Traeheo-

Bronchostenose. — Coukmont und Dlffan, Bedeutung der Milz bei Infektionen.

— Koli.e, Immunität bei Rinderpest. — Sahli, lieber Glutoidkapseln. —
(jgösz, Fall von angeborener cerebraler Diplegie. — Hitzig, Pupillendifferenz

bei Oesophaguscarcinom. — L andere aia. Zur Aetiologie der Säufercirrhose. —
Schwyzeh, Aetiologie des Morbus Addisonii. — Cohn, Eolenrurg, Heber
Myasthenia pseudoparalytica gravis. — Kartlcs, Wkstphal, Pupillenersehei-

nungen bei Hysterie. — Comhkmalk, Stryehninbehandlung des Alkoholismus. —
Kiedeb, Histologische Untersuchungen bei Syphilis. — Cohn, Bakteriologische

Untersuchungen bei chronischer Gonorrhoe. — v. Engel. Zangengeburt in der

Privatpraiis. — Aiicnii und Chavannaz, Intraperitoneale Injektion von Ovarial-

kysteninhalt.

L. Hermann, Leitfaden für das physiologische Practicum. Mit 24 Abbildgn.

221 S. Leipzig, 1898. Vogel.

Der vorliegende, ausVerf.’s reicher Erfahrung in der Unterweisung der

Studirenden bei praktisch-physiologischen Hebungen hervorgegangene Leit-

faden wird sich nicht nur dem Anfänger im Practicum, sondern auch man-

chem Leiter solcher Uebungskurse nützlich erweisen. Die Vorschriften für

die auszuführenden Versuche sind sehr präcis gegeben, doch nicht so bis

ins Einzelne gehend, dass man danach ohne Weiteres, d. h. ohne die Unter-

stützung eines Lehrers arbeiten könnte, vielmehr hat sich offenbar Vf. sein

Werk nur als Hülfsbuch gedacht, das dem Lehrer und dem Schüler die

Arbeit erleichtern und fruchtbarer gestalten soll. Vielleicht wird Mancher

durch die überaus grosse Reichhaltigkeit des gelieferten Stoffes eher abge-

schreckt als angelockt werden, ist doch bei der unseren Studirenden zur

Verfügung stehenden Zeit kaum daran zu denken, dass mehr als ein Bruch-

teil der beschriebenen Versuche selbst von eifrigen Praktikauten absolvirt

wird.

XXXVI. Jahrgang. 89

Digitized by Google



610 Hermann. — Voit. No. 35.

Am umfänglichsten und eingehendsten ist — wie bei des Verfassers

Forschungsrichtung leicht begreiflich — die allgemeine Muskel- und Nerven-

Physiologie behandelt; dieser Teil nimmt allein die Hälfte des Textes ein

und umfasst die gesammte Methodik von den konstanten Ketten an bis

zum Capillarelektrometer; demnächst die Versuche über Herzthätigkeit und

Kreislauf, sowie über physiologische Optik. Der mehr chemische Teil, Ver-

dauungssäfte und Verdauungsprodukte, Harn und Milch, tritt dagegen als

etwas stiefmütterlich behandelt zurück; es wäre vielleicht besser gewesen,

ihn hier gar nicht zu berücksichtigen, da diese Dinge, sollen sie haften

und bleibenden Nutzen schaffen, wohl besser einem chemischen Practicum,

das ebenso unerlässlich ist, Vorbehalten werden. Sehr brauchbar ist auch

der letzte Abschnitt: Versuche am Blut.

Alles in Allem hat Vf. einen Leitfaden geliefert, wie wir einen solchen

in der deutschen Litteratur noch nicht besitzen. Möge er zu Nutz und

Frommen der studirenden Jugend häufig zu Rate gezogen weiden!

1. Munk.

F. Voit, Untersuchungen über das Verhalten verschiedener Zuckerarten im

menschlichen Organismus nach subkutaner Injektion. D. Archiv f. klin.

Med. LVHI. S. 623.

Den mannigfachen Untersuchungen der letzten Jahre, betreffend den

Zusammenhang der Konstitution der verschiedenen Zuckerarten mit ihrem

Verhalten im Tierkiirper, oder ihre Beziehungen zu den dem tierischen

Organismus entstammenden Fermenten, schliessen sich die vorliegenden an,

die dadurch eine besondere Stellung einnehmen, dass iu ihnen infolge der

subkutanen Injektion der ZuckerlOsungen die Wirksamkeit der Verdauungs-

fermente ausgeschlossen war.

Der Verf. injicirte (unter antiseptischen Cautclcn) Losungen von Mono-

sacchariden, Di- und Polysacchariden und prüfte den danach ausgeschie-

denen Harn qualitativ und quantitativ auf die Anwesenheit des injirirten

oder eines anderen Zuckers. Zunächst wurden je einmal 11,24, 60,0 und

und 100,0 g Traubenzucker in ca. lOproc. Lösungen injicirt. Nur im

dritten Versuch wurden 2,64 g wieder ausgeschieden, im zweiten Spuren,

im ersten nichts; in ähnlich ausgiebigem Maasse wurde auch Frucht-
zucker im Körper verwertet, da nach Injektion von 10,13 bezw. 31,25 g
nur Spuren ausgeschieden wurden. Ebenso verhielt sich die Galactose.

Endlich wurde von Monosacchariden noch die — nicht gährungsfähige —
Sorbinoso untersucht. Gegenüber den vorigen (gäh rungsfähigen) Zuckern
wurden hier von den injicirten 10,15 g wieder ausgesebieden 3,7 g, d. h.

36 pCt. — Von Peutosen wurden untersucht: Arabinose, Xylo.se, Rbam-
nose. Von den ersten beiden wurde ca. die Hälfte verwertet, von der

Rhamnose nur ca. 14 pCt, der Rest wurde unverändert ausgeschieden.

Führt man diese Peutosen in den Magendarmkanal ein, so wird ein

grösserer Anteil verwertet; möglich, dass im Darmkanal schon ein Teil der-

selben zerstört wird.

Von Disaccharosen wurden Rohrzucker und Milchzucker vollkommen
als solche wieder mit dem Harn ausgeschieden. Da bei Aufnahme der-

selben in den Magendarmkaua! sie mehr oder miuder ausgeuutzt werden,
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muss man schliessen, dass nur der Darm fällig ist, sie zu zerlegen und da-

durch ausnutzbar zu machen. Demgegenüber wurde das dritte Disaccharid,

die Maltose, völlig verwertet. Die Trehalose, die der Maltose isomer ist,

wurde nur zu ca. 85 pCt. zurückgehalten. Die Resultate stehen mit E.

Fischer’s Versuchen, der Blutserum extra corpus auf die verschiedenen

Zuckerarten einwirken liess, in guter Uebereinstimmung. Sie zeigen zu-

gleich, dass für die Zersetzlichkeit der verschiedenen Zucker im Tierkörper

nicht ihre Aldehydnatur ausschliesslich massgebend ist (Milchzucker, trotz

seiner Aldehydnatur, wird nicht zersetzt, dagegen Trehalose, die kein Al-

dehyd ist); ferner dass die grössere oder geringere Leichtigkeit der Spal-

tung eines Disaccharids keinen Rückschluss auf ein gleiches Verhalten im

Organismus zulässt (Rohrzucker, leicht zu invertiren, geht unzerselzt durch

den Tierkörper, umgekehrt Trehalose).

Raffinose, ein Trisaccharid, wurde in zwei Versuchen zu ca. 35 pCt,

in einem ca. 8 pCt. ausgenutzt, während sie extra corpus durch Blutserum

nicht angegriffen wird. Der nicht zersetzte Anteil erscheint im Harn als

Raffinose wieder. — Von sog. Polysacchariden wurde Glykogen vollständig

zersetzt, sodass es weder als solches, uoch in Zucker verwandelt in den

Harn übertrat. Achroodextrin, Erythrodextrin, Amylodextrin (lösliche Stärke)

wurden zu ca. 75 pCt. vom Körper verwertet.

Verf. glaubt, dass, wie ausserhalb des Körpers zur Vergährung der

Zucker nach E. Fischer ihre vorherige Spaltung in Monosaccharide er-

forderlich ist, so auch der tierische Organismus höhere Zucker nicht ver-

brennen kann, ohne dass sie zuvor in ihre Komponenten gespalten wurden.

A. Loewy.

W. Cohnstein und H. Michaelis, Weitere Mitteilungen über die lipo-

lytische Funktion des Blutes. Pflüger’s Arch. f. d. ges. l’bysiol. LX1X.
S. 76.

In Fortsetzung ihrer früheren Untersuchungen, betreffend das Ver-

schwinden des Ohylusfettes aus dem Blute, studirten Verff. nun den Ein-

fluss der Temperatur auf diesen Vorgang. Bei 40° zeigte sich die Lipo-

lyse erheblicher, als bei Zimmertemperatur. Im Durchschnitt einer Reihe

von Versuchen verhielt sich die Fettzerstörung bei 40° zu der bei gewöhn-

licher Temperatur wie 62,3 zu 36,2 pCt.

Zur Fettzerstörung ist die Gegenwart von Sauerstoff notwendig (Luft-

durchleitung); Wasserstoff macht keine Lipolyse. — Schon während des

Trocknens eines Blutchylusgemisches zum Zwecke der Fettbestimmung tritt

eine Fettzehrung ein, so dass der Fettgehalt stets erheblich niedriger ge-

funden wird, als er sich aus dem für Blut und Ohylus gesondert bestimm-

ten Fettgehalt berechnet. Aus diesen Tbatsacheu erklären die Verff. das

Faktum, dass man im Blute reichlich mit Fett gefütterter Hunde keinen

wesentlich höheren Fettgehalt findet, als in dem hungernder. — ln einem

Serum-Cbylusgemisch ist die Fettzehrung nicht zu beobachten. Demgemäss
ist auch das Serum eines hungernden Tieres viel ärmer an Fett, als das

eines gut gefütterten Tieres, wie Verff. in zwei Versuchen feststellen konn-

ten. Weiterhin stellten die Verff. ans bei 40° und bei 100° getroekuetem

Blut Extrakte mittelst 0,6proc. Kochsalzlösung her, zu denen sie dann

39 *
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Chylus hinzufügten. Die ersteren zeigten noch lipolytische Funktion, die

letzteren nicht.

Um endlich das Endprodukt der Lipolyse genauer kennen zu lernen,

dialysirten Verflf. Probeu des Blut-Chylusgemisches vor und nach der Luft-

durchleitung. Sie fanden, dass im Zusammenhang mit dem Verschwinden

des Fettes eine wasserlösliche und diffundirende Substanz auftrat. Bei

Serum-Chylusgemischen trat diese Substanz nicht auf. — Um zu zeigen,

dass nicht nur in vitro, sondern auch im Tierkörper selbst diese wasser-

lösliche Substanz entsteht, entnahmen sie einem Hunde Lymphe aus einer

Fistel des Ductus thoracicus, infundirten intravenös fettreichen Chylus und

sammelten von neuem die aus der Fistel fliessende Lymphe. Beide Lymph

-

probeu wurden der Dialyse unterworfen und man konnte feststellen, dass

das Dialysat derjenigen, die nach der Chyluseinspritzung gewonnen war,

erheblich reicher an festen Stoffen war. A. Locwy.

Ribbert, Ueber Parasitismus. D. med. Wochenschr. 1808, No. 11.

Ein pathologisch verändertes Organ, das nicht mehr im Staude ist,

seine Funktion auszuüben, lebt auf Kosteu des übrigen Organismus weiter

und ist daher mit den Parasiten zu vergleichen. Besonders gut ist aber

die Parallele mit den Parasiten auf die Geschwülste zu übertragen. Be-

reits die gutartigen, durch Sitz oder Umfang oft verderblich wirkenden

Geschwülste leben auf Kosten des Organismus und stellen etwas völlig

Neues dar, da sie aus abgesprengten Teilen sich unabhängig von den Ge-

setzen des Organismus entwickeln. Sie vergrössern sich nicht durch Er-

greifen des angrenzenden gleichartigen Gewebes, sondern durch Massenzu-

nahme ihrer eigenen Bestandteile. Für die bösartigen Geschwülste ver-

weist Verf. auf seine vielfach niedergelegten Anschauungen und hält daran

fest, dass es auch hier eine Metamorphose angrenzender Zellen nicht giebt.

Für die erste Entstehung der Carcinome und Sarkome lässt sich die alte

Anschauung von einer primären biologischen Aenderung von Zellen nicht

festhalten; man muss auf einen primären Absprengungsvorgang zurück-

greifen. Durch den Vergleich mit Parasiten wird das Verständnis dieser

Geschwülste wesentlich erleichtert. Man versteht leicht die Uebertragung

von Carcinom auf einen anderen Organismus, ohne eine Umwandlung der

Zellen des neuen Wirts anzunehmen, ebenso die Metastasen innerhalb des-

selben Körpers.

Bei der Carcinose des Peritoneums entwickeln sich die Knötchen

aus den verschleppten Tumorzelleu ohne Beteiligung der Zellen des Peri-

toneums an der Bildung der Krebsepithelien. Die Zellen der malignen

Tumoren selbst sind mit Parasiten iu Parallele zu setzen.

Aber auch die primären Tumoren verhalten sich wie Parasiten, wenn
man sich auf den Ribbcrt'schen Standpunkt stellt, dass die Geschwülste

aus abgesprengten Zellen hervorgehen und aus sich heraus wachsen.

M. Rothmann.
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Röchet et Martei, L'adenome vesical. Gaz. hebd. 1898, No. 29.

Adenome der Blase ohne Uebergänge zum Carcinom sind sehr selten.

Albarran konnte neben einem eigcneu Fall in der Litteratur nur noch

den von Kaltenbach auffinden; die Verff. fügen 3 neue hinzu, einen von

Cahen, einen von Ch. Andry und einen selbstbeobachteten. Es giebt eine

umschriebene uud eine diffuse Form. Die Läsion ist auf die Schleimhaut

beschränkt, während die anderen Häute nur die Veränderungen der chro-

nischen Cystitis aufweisen. Alle diese Tumoren bestehen aus einer An-

sammlung verzweigter Drüsenschläuche mit einer einschichtigen Lage von

Cylinderepithel. Das letztere ist grosskernig mit klarem Protoplasma. Das

Stroma besteht aus jungem Bindegewebe mit zahlreichen dünnwandigen

Blutgefässen. Auch das submucöse Gewebe zeigt zahlreiche grosse Ge-

fässe; der Blasenmuskel ist atrophisch und sklerotisch infolge chronischer

Entzündung. Durch Verlegung der l’reterenmündungen kommt cs zu Dila-

tation der Ureteren.

Diese Adenome haben offenbar einen rein vesikalen Ursprung; die Pro-

stata war in allen Fällen völlig intakt. Die Symptomatologie weicht nicht

von der anderer Blasentumoren ab. Eine sichere Diagnose ist nur mit

Hülfe der Cystoskopie zu stellen. Auch dann ist bei den diffusen Formen

eine Verwechslung mit Blasentuberkulose leicht möglich. Die Prognose ist

bei der circumskripten Form gut, bei der diffusen oft durch die starken

Blutungen infaust. Bei der ersteren Gruppe ist die Abtragung leicht, bei

der diffusen Form muss gleichfalls mit Abtragung der einzelnen Tumoren

und Cauterisation der Innenfläche der Blase vorgegangen werden, wenn

auch die bisher erzielten Resultate schlechte sind. Die Prognose der

Operation wird durch die häufig vorhandene Erkrankung der Nieren ver-

schlech tert.

Die Verff. teilen zum Schluss die Krankengeschichten der bisher be-

obachteten 6 Fälle einschliesslich ihres eigenen mit. Bei dem letzteren

handelt es sich um eiuen 48jährigen Mann, der 36 Stunden nach der Ope-

ration zu Grunde ging. Neben dem diffusen Blasen-Adenom bestand eine

alte interstitielle Nephritis. M. Rothmann.

Baiidouin, La Chirurgie du canal hepatique. Gaz. med. de Paris 1898,

No. 3.

B.’s Artikel ist das Resume eines wichtigen Kapitels aus dem Gebiete

der Gallenblasenchirurgie; er entstammt einer Monographie desselben

Autors, die im Jahre 1897 erschienen ist (BaUDOUIN: Les operations nou-

velles sur les voies biliaires. Institut de Bibliographie. Paris 1897). Die

Operationsmethoden am Hepaticus und die Indikationen, welche B. für die-

selben aufstellt, basiren im Wesentlichen auf den Arbeiten deutscher

Autoren, denen ja vorwiegend der Ausbau der Gallenchirurgie zu danken

ist. Ausführlich beschäftigt sich B. mit 4 Methoden; der Lithectomie, der

Hepaticotomie, der Hepaticostomie und der Drainage des Hepaticus. Eine

rationelle Drainage des Hepaticus ist bisher nur selten ausgeführt worden;

um ihre Ausbildung hat sich namentlich Kehr Verdienste erworben, und

es scheint, als ob mau mit dieser Operation bei gewissen Formen der Chol-
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angitis grossen Nutzen schaffen kann. Die Drainage des Hepaticus wird

zweckmässig vom Cysticus aus vorgenommen; wenn aber dieser verschlossen

ist, dann muss vom Ductus choledochus aus ein Drain in den Hepaticus

hineingeschoben werden. Was die Hepaticostomie anlangt, so hat diese

wohl keine grosse Zukunlt. Sie besteht in der Eröffnung des Hepaticus

oder seiner Zweige und Befestigung der Wand des sackartig erweiterten

Kanales mit der Bauchwand
;
meist wird es zweckmässiger sein, die Hepa-

ticostomie durch die Choledochotomie zu ersetzen und aus diesem Gange

das Corpus delicti zu entfernen. In den wenigen Fällen aber, wo die

Hepaticostomie indicirt sein könnte, sollte man die Hepaticoenterostomie

(noch nicht ausgeführt) versuchen. 2 mal ist die Hepaticostomie ausge-

führt worden (Tuornton und May Robson); die Eröffnung des Ganges

wurde durch das Leberparenchym hindurch vorgenommen; der erweiterte

Hepaticusgang wurde bei der Operation für die Gallenblase selbst gehalteu.

Die Hepaticotomie, die Eröffnung des Hepaticus zur Entfernung eines

Steines, wurde zuerst von KoCHEK ausgeführt; sie ist schwieriger und ge-

fährlicher, als die Lithectomie, d. h. als die Entfernung der Steine vom

Choledochus oder von der Blase aus; mit geeigneten Löffeln oder Zangen

wird es verhältnismässig leicht gelingen, vom Choledochus Steine aus dem
Anfangsteil des Ductus hepaticus zu extrahireu. Ist ein Steiu aus dem

Hepaticus durch Incision des Ganges selbst entfernt worden, dann muss

mau versuchen, den Gang wieder durch sorgfältige Naht zu schliessen; ge-

lingt das nicht, dann muss mittelst Gaze drainirt werden.

M. Borchardt.

R. Porges, Beitrag zur Kenntnis der durch Muskelzug entstandenen Ver-

letzungen. Wien. klin. Wochenschr. 1898, No. 8.

In dem ersten der beiden von P. beschriebenen Krankheitsfälle han-

delte es sich um eine Ruptur der langen Bicepssehue, die ein kräftiger,

sehr muskulöser Mann bei dem Versuche, einen schweren Kasten mit halb-

gebeugtem linken Arm nach rechts zu verschieben, plötzlich unter heftigem

Schmerz ira linken Schultergelenk acquirirte. Der Arm fiel schlaff herab

und konnte aktiv und passiv nur unter grossen Schmerzen bewegt werden.

Kurze Zeit nach der Verletzung war es zum Teil wegen der intensiven

Schmerzhaftigkeit, zum Teil auch wegen der beträchtlichen Schwellung

der ganzen Partie nicht möglich, die abgerissene Sehne zu tasten; nach

2 Wochen jedoch konnte man den Sehnenstumpf als einen kolbig verdick-

ten, leicht geschlängelten Strang in einer Furche des Deltamuskels deut-

lich abtasten.

Die Gegend des Processus supraglenoidalis, die Ansatzstelle der langen

Bicepssehue, war druckempfindlich. Charakteristisch war ferner eine Ver-

kürzung der Distanz zwischen Muskclbauch und Fossa cubitalis um die

Hälfte der auf der gesunden Seite vorhandenen Entfernung. Die Behand-

lung, bestehend in der Anordnung einer Mitella, Massage und vorsichtigen

passiven Bewegungen von der dritten Woche ab, führte innerhalb G Wochen
zu einer tadellosen Heilung.

ln dem zweiten Falle ergab bei einem starkknochigen, muskulösen

Manne, der 4 Monate vor dem Eintritt in P.’s Beobachtung beim Herunter-
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rutschen von einer leiterartigen Stiege auf die Ferse des rechten Fusses

gefallen war, das Radiogramm einer Rissfraktur des Calcaneus. Der Fersen-

beinhöcker war wie ein geöffneter Entenschnabel aufgeklappt.

Joachimsthal.

K. lians, Beiträge zur Kenntnis der durch Syphilis am Auge hervorge-

rufenen Veränderungen, v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. XLV. S. G41.

Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung von 7 syphilitischen

Augen bespricht B. die durch diese Krankheit am Auge hervorgerufenen

Veränderungen. Die Gefässe der Conjunctiva zeigten öfters eudarteriitische

Veränderungen. Im Gewebe derselben fanden sich Indurationen und rund-

zeilige Infiltrationen; in der Cornea Gefässneubildungen. In der Iris und

dem Ciliarkörper liessen sich Gefässerkrankungen nachweisen in Form von

Verbreiterung der Adventitia und Wucherung der Intima, ausserdem eine

diffuse Bindegewebsvermehrung in Form von knötchenartigen Verdichtungen.

Die Veränderungen im Glaskörper bestanden in Vermehrung der sog. Glas-

körperzellen und der leukocytären Elemente auf der einen, in Glaskörper-

verflüssigung oder Glaskörpervcrdichtung mit fibrillärer Degeneration und

Bildung bindegewebiger Schwarten auf der andern Seite. In der Chorioidea

liessen sich an allen Gefässen die Wucherungen der Intima am genauesten

verfolgen, von der geringfügigen Hyperplasie des Endothels an bis zur

bandartigen oder ringförmigen Vermehrung dieser Zellen, ja sogar bis zu

bindegewebigen Einlagerungen, die aus spindeligen faserigen Elementen

bestauden. Zu diesen Veränderungen kamen dann sklerotische Verdickungen

des adventitiellen Teiles der Gefässwand. Im Stroma fanden sich Einlage-

rungen von Rundzellen, welche am beträchtlichsten in der Umgebung des

Opticuseintrittes war. Die Netzhautaffektionen standen meist in Zusammen-
hang mit denen der Aderhaut. Es kamen entzündliche Infiltrationen iu

der Form rundzeiliger Einlagerungen und seröser Durchtränkung vor, sowie

Veränderungen der Retinalgefässe. Am Opticus fanden sich entzündliche

Veränderungen, die später zur Atrophie geführt hatten. Die Grundlage

aller luetischen Störungen waren die Gefässerkrankungen, welche durch das

unbekannte syphilitische Virus hervorgerufen wurden. Horstmaun.

Jordan, Casuistischer Beitrag zur Lehre von den intracraniellen Kompli-

kationen der Otitis. (Aus der kgl. Univ.-Ohrenklinik in Halle a. S.) Arch.

f. Ohrenheilk. XL1V. S. 169.

Der erste Fall J.’s soll beweisen, „dass der anatomische Nachweis

einer klinisch sichergestellten Sinnsthrombose sich der makroskopischen

sorgfältigen Besichtigung des Sinus in cadavere entziehen kann“, Verfasser

hatte bei der Obduktion zunächst erfolglos die verschiedenen Sinus nach

einem Thrombus abgesucht; es wurde nur eine leicht gefärbte Stelle an

der Wand des Sinus transversus gefunden. Erst durch die mikroskopische

Untersuchung dieser Stelle konnte der Nachweis der Thrombophlebitis er-

bracht werden. Auf Grund dieser Beobachtung glaubt Verf. mit LEUTERT,
dass der otitischeu Pyämie immer eine Sinusthrombose zu Grunde liege,

die mau bei gründlichem Suchen durch die Obduktion immer nachweisen
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könne. — Der zweite Fall ist dadurch bemerkenswert, dass bei dem an

chronischer Mittelohreitcrung leidenden Pat. auf Grund der unter des Vf.’s

Augen sich entwickelnden „sensorischen Aphasie“ die Diagnose auf Schläfen-

lappenabscess mit grosser Sicherheit gestellt werden konnte. Nicht ganz

so hochgradig, wie das Verständnis für die Sprache, war die Fähigkeit zu

sprechen herabgesetzt. Die motorische Aphasie entwickelte sich in der

Weise, dass zuerst die Hauptwörter und unter diesen zunächst die Namen
der konkreten, gewöhnlichsten Begriffe verloren gingen, während die ab-

strakten Begriffe, ferner die Verben, Adjektive etc. erst später von der

Aphasie betroffen wurden. Der tödliche Ausgang konnte durch die opera-

tive Entleerung des Abscesses nicht verhindert werden. Schwabach.

M. Jacoby, lieber das gleichzeitige Vorkommen von Aortenaneurysmen

und syphilitischer Tracheo-Bronchostenose. Charitö-Annalen. XXII. Jahr-

gang-

Die Lues stand in diesem Falle, bei dem sich zwei Aneurysmen der

Aorta descendens bei der Sektion fanden, vollkommen sicher fest. Die

Trachealstenose begann 4 cm unterhalb der Stimmbänder und erstreckte

sich mit strahlenförmigen narbigen Wülsten hinab in die Bronchien, am
meisten im linken. Zu der Möglichkeit, dass die pathologische Erweite-

rung der Aorta direkt eine Verengerung der grossen Luftwege herbeiführen

kann, gesellt sich in diesem Fall die Erfahrung, dass beide Erkrankungen

von einander unabhängig auf dem Boden der Lues entstanden sind.

W. Lublinski.

J. Courmont et DufTan, Du röle de la rate dans les infections. Etüde

experimentale des effets de la splenectomie au point de vue de la lutte

de Torganisme contre diverses maladies infectieuses. Archives de med.

experiuu et de l’anat. pathol. 1808. LX. No. 3. p. 431.

Da bisher die Rolle, welche die Milz im Kampfe des Organismus

gegen verschiedene Infektionskrankheiten spielt, trotz mannigfacher Arbeiten

noch ziemlich duukel ist und die Experimentatoren zu verschiedenen Re-

sultaten gekommen sind, so haben Vcrff. übernommen, die Frage experi-

mentell klar zu stellen. Sie haben zu ihren Versuchen lediglich Kaninchen

verwendet, bei denen die operative Entfernung der Milz sehr leicht von

statten geht und nicht als ein besonders schwerer Eingriff anzusehen ist.

Die Infektionen sind mit verschiedenen Mikroorganismen vorgenommen
worden: Bac. pyocyaneus, Staphyl. pyog. aureus und Streptoc. Marmorek,

und zwar sind die Bakterien in die Ohrvene iujicirt worden. Verff. fanden,

dass die widersprechenden Resultate der verschiedenen Forscher sich da-

durch aufklärten, dass verschiedene Versuchsbedingungen gewählt worden

waren. Es übt die Splenectomie einen ganz verschiedenen Einfluss aus, je

nach der Art der gewählten Infektion, so dass die Milz nicht gegenüber

allen Mikrobeninfektionen die gleiche Rolle spielt. Die Splenectomie ist

bald nützlich, bald schädlich für die Bekämpfung der Infektion, und es

ist auch die Zeit, welche seit dem Entfernen der Milz verflossen ist, von

einem sehr verschiedenen Einfluss. So ist ein Kaninchen kurze und lange
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Zeit nach dem Entfernen der Milz gegen eine Pyocyaneusinfektion empfäng-

licher, als die Kontrolltiere. Ein kürzlich splenectomisirtes Kaninchen ist

gegen den Staphylococcus pyog. empfänglicher, als das Kontrolltier; ist

d:igegcn die Splenectomie längere Zeit her, so ist es weniger empfänglich.

Beim Streptococcus Marmorek ist das Verhalten gerade umgekehrt: ist die

Splenectomie erst kürzlich vorgeuommen, so widersteht das Tier der In-

fektion besser, liegt sie schon längere Zeit zurück, so ist das Tier weniger

widerstandsfähig, als Kontrolltiere. Gegenüber den Toxinen von Bakterien

ist das Verhalten der Tiere, denen die Milz entfernt ist, wieder ein anderes.

So widersteht das 6— 34 Tage zuvor splenectomirte Kaninchen den Toxinen

des Staphyl. pyog. besser als das Kontrolltier, während das, bei dem die

Operation weiter zurück liegt, leichter der Intoxikation unterliegt, so dass

kein Parallelismus zwischen Infektion und Intoxikation besteht. Gegen
Diphtherietoxin scheint das der Milz beraubte Tier weniger empfänglich

zu sein.

Der Grund für den verschiedenen Einfluss, welchen das Entmilzen

hervorruft, je nach dem gewählten Virus, beruht auf Veränderungen in den

Gewebsflüssigkeiten infolge der Operation. Das Serum eines seit 8 Tagen

entmilzten Kaninchens begünstigt das Wachstum von Staphylococcen, wäh-

rend es auf den Streptococcus Marmorek nicht oder nur wenig baktericid

wirkt. Es bildet also die Milz Stoffe, welche dem Körper nützlich oder

schädlich sind bei seiner Verteidigung, je nach der Art des Mikroben, wel-

cher die Infektion bedingt. Das Entfernen der Milz hindert die Iminuni-

sation nicht; es ist schwer zu sagen, ob es sie beeinflusst.

H. Bisclioff.

W. Kölle, Weitere Studien über Immunität bei Rinderpest. Deutsche med.

Wochenschr. 1898, No. 26.

In einer früheren Mitteilung (ref. Cbl. 1898, No. 10) hat bereits K.

darauf hingewiesen, dass mit der Galle-Impfung, welche Koch bei der

Rinderpest behufs Imraunisirung noch nicht infleirter Bestände angewendet

hat, ein guter Schutz erreicht werden kann. Allein diese Immunität hat

zwei Mängel: sie tritt nicht schnell genug auf und hat eine verhältnis-

mässig nur kurze Dauer, zwischen 2 und 4 Monaten. Es ist nun von ein-

zelnen Forschern behauptet worden, dass eine Injektion von virulentem

Blute nach der Immunisirung mittelst Galle die Immunität erhöhe; das ist

jedoch nicht der Fall; da die Tiere nicht auf diese Injektion erkranken,

so ist eine Steigerung der Immunität durch dieselbe gar nicht möglich,

und es sind dann auch im Serum so behandelter Tiere nicht mehr Schutz-

stoffe nachweisbar, als in dem von Tieren, welche nur mit Galle injicirt

sind. Nachdem bereits Koch sein Augenmerk auf das Serum von Tieren,

welche die Krankheit überstanden hatten, gerichtet hatte, hat Koi.le eine

geeignete Methode ausgearbeitet, ein hochwertiges Serum zu gewinnen. Dies

schien zunächst kaum ausführbar, da ja der Erreger der Rinderpest noch

nicht bekannt ist und man daher zur Hochtreibung der Immunität auf

die Injektion von virulentem Blute angewiesen ist. Durch Steigerung der

injicirten Dosen ist es K. gelungen, thatsächlich ein allen Ansprüchen ge-

recht werdendes Serum zu gewinnen. Die Grundimmunität wurde so er-
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zeugt, dass an verschiedenen Stellen des Körpers Serum und virulentes

Blut injicirt wurde. Es ist erforderlich, dass diese Injektion getrennt ge-

schieht, da das Serum auf die Erreger der Rinderpest stark baktericid be-

reits im Reagensglase wirkt. Wird daher eine Mischung injicirt, in der

die Serumdosis zu hoch ist, so wird lediglich eine passive Immunität er-

worben; reicht sie nicht aus, um das Virus vollkommen unschädlich zu

machen, so erkrankt das Tier an Rinderpest und geht ein. Es besitzt also

das Serum starke baktericide Eigenschaften, antitoxische dagegen konnten

nicht nachgewiesen werden, so dass das Serum dem Cholera- und Typhus-

serum analog wirkt. Zur Erreichung einer Immunität wurde also Serum
und an einer entfernten Stelle virulentes Blut injicirt; allein es ist auch

möglich, durch Injektion grosser Serumdosen (150— 200 ccm), ohne viru-

lentes Blut zu injiciren, eine Immunität hervorzurufen, jedoch ist dieselbe

lediglich eine passive. Diese passive Immunität hat eine Dauer von 4 bis

6 Monaten, was äusserst auffällig ist, da die nach Injektion von Diphtherie-

Antitoxin erzeugte Immunität nur wenige Wochen währt.

Von dem Serum sind bereits über 100,000 Dosen abgegeben und ver-

braucht worden. Eine genaue Statistik lässt sich jedoch nicht durchführen,

da die Farmer nur allgemeine Angaben machen. Ein Misserfolg der Me-

thode ist jedenfalls nicht zur amtlichen Kenntnis gelangt. Nach einer Zu-

sammenstellung von 9478 Impfungen gingen 1 pCt. der Tiere bei der

Impfung ein; werden jedoch die zu Experimentalzwecken benutzten Tiere

nicht mitgerechnet, so starben von 9308 nur 57, also wenig mehr als

]
/2 pCt. Nach der Injektion des Serums und Blutes an getrennten Körper-

steilen erkranken in der Regel die Tiere leicht und erwerben hierdurch

eine aktive Immunität. Ein geringer Procentsatz der Tiere jedoch (2 bis

5 pCt.) zeigen keine Krankheitssymptome, gleichwohl sind solche Tiere,

wie durch zahlreiche Versuche festgestellt wurde, für 3— 4 Monate immun.

Die Erreger der Pest sind noch unbekannt. Dass sie nicht gefunden sind,

ist bei dem enormen Reichtum, mit dem sie im Blute vorhanden sein

müssen, da selbst der kleinste Bruchteil eines Tropfens Blut sicher infektiös

ist, nur so zu erklären, dass sie zu klein sind, über die Grenze der mikro-

skopischen Sichtbarkeit hinausgehen, was ungefähr der Fall sein, müsste,

wenn sie 1
/3 so gross wären, wie die Influenzabacillen. Viel kleiner als

diese können sie jedoch nicht sein, da sie durch Bakterienfilter zurückge-

halten werden. II. Bischoff.

Sahli, Ueber Glutoidkapselu. I). med. Wochenschr. 1897, No. 1.

Der von UNNA angegebene Vorschlag, Pillen mit einer dünnen Keratin-

schicht zu überziehen, um sie nicht schon im Magen, sondern erst im

Dünndarm zur Lösung zu bringen, hat sich nach den Untersuchungen von

S. nicht bewährt. Vf. wies experimentell nach, dass Keratinpillen sowohl,

als Keratinkapseln sich schon nach verhältnismässig kurzer Zeit im Magen

lösten. Weitere, sehr eingehende Versuche mit den verschiedenartigsten Sub-

stanzen als Pillenüberzüge ergaben fast durchweg ungünstige Resultate; da-

gegen scheinen Versuche mit derartigen, erst im Dünndarm löslichen Kap-

seln ein befriedigendes Resultat ergeben zu haben. Sahli benutzte hierzu

Gelatinekapseln, die er mit Formaidehyd mehr oder minder stark härtete.
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Diese „Glutoidkapscln“ sind unlöslich in Wasser, schwer löslich in Pepsin-

salzsäure, dagegen löslich in pankreatischen Verdauungsgemischen. Weitere

Versuche, deren Resultate S. späterhin ausführlich mitteilen will, ergaben,

dass diese Dünndarmkapseln der Verdauung des lebenden Magens voll-

kommen Widerstand leisten, sich aber trotzdem mit Sicherheit im Darm
lösen. Zur Füllung der Glutoidkapseln eignen sich nur solche Körper,

welche nicht starke Diffusionsfähigkeit besitzen, also ölartige oder ätherische

Substanzen, sowie schwerlösliche Pulver. K. Kronthal.

J. Grosz, Ein Fall von angeborener cerebraler Diplegie bei einem aus

extrauteriner Schwangerschaft stammenden Säugling. Archiv f. Kinder-

heilkunde. XXII. S. 1.

Ueber das Schicksal der Kinder, die aus extrauteriner Schwangerschaft

stammen, ist noch wenig bekannt. Verfasser, welcher ein solches Kind be-

obachtete, fand von Geburt an Erscheinungen, welche ihu zur Diagnose

einer cerebralen Diplegie, und zwar speziell zur Annahme der allgemeinen

cerebralen Starre (Little’scheu Krankheit) führten. Das Kind starb im

vierten Lebensmonat.

Hei der Sektion fand sich eine hochgradige bogenförmige Kompression

der linken Seite des Schädels, Pachymeningitis chronica haemorrhagica

sinistra, starke Abplattung beider Grosshirnhemisphäreu, sekundäre De-

generation der Pyramidenbahnen. Die Aetiologie dieses Befundes erklärt

Verf. in folgender Weise: Der Druck der Gebärmutter auf den Kindes-

schädel verursachte die erwähnte Kompression des Schädels, als deren

Folge die Pachymeningitis haemorrhagica sich entwickelte; diese erzeugte

nachher die cerebralen Veränderungen auf der linken Seite, während die

Veränderungen in der rechten Hemisphäre aus dem intraabdominalen Drucke

resultirten. Stadthagen.

Th. Hitzig, Ueber das Vorkommen und die Bedeutung einer Pupillendiffe-

renz beim Oesophaguscarcinom. D. med. Wochenschr. 1897, No. 30.

Während eines Jahres fand H. in 9 Fällen von Oesophaguscarcinom

4 mal eine Pupillendifferenz. In 29 früheren Fällen war eine solche nur

einmal beobachtet worden. Wie kommt eine derartige Erscheinung zu

Stande? Die Entstehung der ocuio-pupillären Symptome beruht auf einem

Druck des Speiseröhrenkrebses auf den Sympathicusstamm in der Höhe von

20 cm hinter den Zahnreihen, woselbst die erste Dorsalwurzel aus dem
Rückenmark heranstritt. Unerklärlich ist die Sachlage allerdings in jenen

Fällen, wo das Careinom tiefer sass, als m der obengenannten Höhe. Man
müsste dann annohmen, dass der Sympathicusstamm schon tiefer unten

papilläre Fasern enthält. Unklar ist ferner auch das Verhalten der Pu-

pillendifferenz zur Lähmung des Recurrens. Endlich war der Umstand

höchst interessant, dass in den 5 hierher gehörigen Fällen stets die linke

Pupille verengt war, was vielleicht dem nach links verlaufenden Oeso-

phagus entsprechen könnte.

Jedenfalls lässt sich zur Zeit eine klare Erläuterung dieser Punkte

noch uicht geben. Auch die diagnostische Verwertbarkeit der Pupillen-
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differenz beim Careinom der Speiseröhre liegt bei der geringfügigen An-

zahl einschlägiger Beobachtungen noch in weitem Felde.

C. Rosenthal.

E. Lancereaux, Etiologie de la cirrhose des buveurs. Bull, de l’acad.

de med. 1897, No. 36.

L. hält für die Ursache des Entstehens der Lebercirrhose bei Trinkern

vor allem das Trinken von Wein, insbesondere aber solches von gegipstem

Wein. Zur Prophylaxe schlägt er dementsprechend vor, das Gipsen von

Wein und jedweden anderen Getränken zu verbieten und für die Konservirung

genannter Flüssigkeiten eine andere Methode ausfindig zu machen.

C. Rosenthal.

F. Schwyzcr, Zur Aetiologie des Morbus Addisonii. New-Yorker med.

Monatsschr. 1898, No. 1.

In 3 Fällen von Addison'scher Krankheit aus der Beobachtung des

Verf.’s lag inveterirte Syphilis als ätiologisch anzuklagendes Moment vor.

Im ersten Falle wurde bei der Autopsie ein Gumma der rechten Neben-

niere gefunden, im zweiten Falle Atrophie des Organs, während im dritten

erhebliche luetische Narbenbildungen sowohl die Nebennieren, als auch

den Plexus coeliacus in hohem Grade geschädigt hatten. Fälle derartigen

Ursprungs können vielleicht mit Erfolg behandelt werden, allerdings nur

dann, wenn die Krankheit frühzeitig als luetischer Morbus Addisonii er-

kannt wird. Perl.

1) T. Cohn, Ueber Myasthenia pseudoparalytica gravis. D. med. Wochen-

schrift 1898, No. 49.

2) A. Kulenburg, Ein Fall von Myasthenia pseudoparalytica gravis mit

intermittirender Ophthalmoplegie. Ebenda. 1898, No. 1.

1) C. berichtet über den weiteren Verlauf, sowie über den Sektions-

bericht eines Falles, den Wernicke bereits im Jahre 1893 klinisch be-

schrieben hatte und dessen richtige Deutung erst jetzt möglich war. Der-

selbe betrifft ein lCjähriges Mädchen, das doppelseitige Ophthalmoplegia

externa, Parese beider Nn. faciales, sowie der Kau-, Schluck-, Schling- und

Sprachmuskeln anfwies; daneben waren die Nacken-, Rumpf- und Extremi-

tätenmuskeln paretisch; die Sensibilität, Sphincteren, sensorischen Funk-

tionen blieben normal ;
schon Wernicke hatte ejne mangelhafte Wirkung

des tetanisirenden Induktionsstromes auf die paretischen Muskeln beobachet

und somit eine Andeutung der später von Jolly beschriebenen myastheni-

schen Reaktion festgestellt. Atrophien fehlten völlig. Der Verlauf war

unter Schwankungen langsam progressiv. Nachdem öfter Erstickungsanfälle

durch Verschlucken aufgetreten waren, ging die Kranke plötzlich an

Asphyxie zu Grunde. Die Sektion, sowie die mikroskopische Untersuchung

ergab an Gehirn, Rückenmark, peripherischen Nerven und Muskeln weder

mikroskopisch, noch makroskopisch besondere Abnormitäten; selbst die

feinere Zellstruktur war an den motorischen Zelten des Rückenmarks und

der Medulla oblongata nach Nissl’scber Färbemethode nicht wesentlich ver-

I
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ändert. Eine starke Gefässerweiterung und vereinzelte Blutungen im ganzen

Centralnervensystem und besonders im Himstanmi, die als zufällige und

agonale gedeutet werden, sind vielleicht Folgeznstände des Todes an Asphyxie.

Von 9 Fällen von Myasthenie mit Sektionsbefunden war in 4 Fällen der-

selbe ein negativer; in einigen Fällen war das Krankheitsbild nicht rein

und unconiplicirt. Ein bestimmtes pathologisch-anatomisches Substrat für

das Krankheitsbild ist bisher nicht sichergestellt, obwohl das klinische Bild

sehr charakteristisch und von ähnlichen Krankheitsbildcrn scharf zu trennen

ist. Von den zahlreichen Bezeichnungen hält C. die Jolly’s „Myasthenia

pseudoparalytica“ für die treffendste.

2) Der mitgeteilte Fall betrifft einen 28jährigen Maun und ist ein

typischer Fall asthenischer Paralyse; er weicht durch das intermittirende

oder periodisch recidivirende Auftreten der Erkrankung und besonders der

exterioren Ophthalmoplegie von den beschriebenen Fällen etwas ab; da-

zwischen lagen mehr als einjährige symptomfreie Intervalle mit intakten

Augenbewegungen. Eine 2—3 Monate der Erkrankung vorausliegende Hals-

entzündung scheint nicht sicher ätiologisch verwertet werden zu können;

ebenso liegt es mit einem 8 Monate vorher stattgefundenen Unfall. Nach

E. liegt vielleicht eine ausgleichsfähige Anomalie des Stoffwechsels der

Erkrankung zu Grunde; dieselbe führt zur gesteigerten Bildung oder ver-

minderten Ausscheidung der muskelermüdenden Stoffe und kann vielleicht

für eine causale Therapie Veranlassung geben. Die Prognose bleibt eine

ernste, wenn auch nicht hoffnungslose. S. Kalischer.

1) 4. P. Karplus, Ueber Pupillcnstarre im hysterischen Anfalle. Wiener

klin. Wochenschr. 1890, No. 52.

2) A. Westphal, Ueber Pupillenerscheinungcn bei Hysterie. Berl. klin.

Wochenschr. 1897, No. 47/48.

1) K. berichtet über sichere Beobachtungen von Pupillenstarre bei

zweifellos hysterischen Anfällen. Im tonischen Stadium der Krämpfe waren

die Pupillen sekundenlang erweitert und vollkommen lichtstarr. Um diese

Erscheinungen genau zu beobachten, empfiehlt es sich, während der Attaque

mittelst eines Lidhalters die Augen offen zu halten und mittelst Handlampc

zu erleuchten; auf diese Art kann man das Verhalten der Pupille auch

Anderen demonstriren. Die Pupillen sind stets während der Spasmen weit

und starr und während der schlaffen oder freien Phasen mittelweit und

von prompter Reaktion; mitunter tritt im tonischen Stadium auch eine

starke Konvergenz der Bulbi auf. S. Kalischer.

2) Der Vf. teilt einige Beobachtungen mit, aus denen hervorgeht, dass

gewisse Anomalien in der Innervation der äusseren und inneren Augen-

muskeln, denen man lange Zeit den Wert eines Zeichens schwerer orga-

nischer Hirnkrankeiten beigemessen hat, auch bei der Hysterie vorkommeu.

Bei einem Fall gelang es, in der Hypnose diese Anomalien hervorzurufen

oder verschwinden zu lassen. Von besonderem Interesse aber sind die Fest-

stellungen, die W. zur Zeit der hysterischen Anfälle an den Pupillen zu

machen Gelegenheit hatte. An zwei Fällen, deren Zugehörigkeit zur

Hysterie zweifellos war, konnte beobachtet werden, dass während der An-
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fälle Pupillenstarre bestand. W. kommt daher zu dem Schluss, dass die

reflektorische Pupillenstarre nicht in dem Umfange, wie es bisher geschehen

ist, als ein dift'erentialdiagnostisches Moment zur Unterscheidung der Epi-

lepsie von der Hysterie angesehen werden dürfe. „Es giebt Fälle von

Hysterie, in denen Pupillenstarre während der Anfälle, andere, in denen

sie iin Anschluss an dieselben oder ohne nachweisbaren Zusammenhang
mit Anfällen besteht.“ Andauernd starre Pupillen wurden nicht beobachtet.

M. Brasch.

F. Combeinale, Les indications et le contre-indications du traitement de

Palcoolisme par la strychnine. Gaz. hebd. 1897, 16. Mai.

Der Verf. ist ein warmer Verehrer der Strychninbehandlung der Alko-

holisten und er stellt die Indikation für diese Art der Behandlung bei

denjenigen Fällen, wo es sich um chronische Alkoholiker mit keinen oder

seltenen akuten Verschlimmerungen handelt, bei denen aber gewisse Stig-

mata die chronische Vergiftung anzeigen: Schlaf, Appetit, kutane Hyper-

ästhesie, die Sucht, zu trinken, erfahren alsdann eine auffallende Besse-

rung, wenn man 14 Tage lang täglich 2—6 mg Strychnin einspritzt.

Contraindicirt ist das Mittel bei vorgeschrittenen Fällen, wo bereits

schwere Degenerationen im Bereich des Ceutralnervensystems sich einge-

stellt haben, oder wo durch eine Insufficienz der Leber oder Nieren die

Ausscheidung des Mittels verhindert wird und die Gefahr einer Curaulirung

entsteht. M. Brasch.

Rieder, Histologische Untersuchungen im Primärstadium der Syphilis. (Aua

der chirurgischen Klinik in Bonn.) Deutsche raed. Wochenschrift 1898,

No. 9.

Verfasser benutzte zu seinen Untersuchungen Weigert’s Methode zur

Färbung des elastischen Gewebes, welche nicht nur besonders schön unter

normalen wie pathologischen Verhältnissen die Gefässe zur Anschauung

bringt, sondern auch eine sichere Unterscheidung von Arterien, Venen und
Lymphgefässen ermöglicht. Während nach den Angaben der Autoren itr»

harten Schanker die Arterien und Venen erhebliche Veränderungen auf-

weisen, die Lymphgefässe dagegen intakt sein sollen ,
fand UlEDEIt bei

Anwendung der genannten Färbemethode, dass weitaus die meisten der er-

krankten Gefässe Venen und namentlich Lymphgefässe sind, in deren

Bahnen sich der chronisch entzündliche Prozess aus der Cutis in die Sub-

cutis und weiter verbreitet. Der „dorsale Lymphstrang“ setzt sich aus er-

krankten Venen und Lymphgefässen zusammen; die letzteren werden am
häutigsten angetroffen; die Zellinfiltration betrifft ihre sämiutlichen Wand-

schichten und das periadventitielle Gewebe zeigt häufig noch eine massige

Bindegewebsneubildung.

Bei den indolenten syphilitischen Bubonen besteht, trotz ihrer leichten

Verschieblichkeit, ein sehr ausgesprochener periadcnitischer Prozess und in

dem chronisch-entzündlichen Gewebe findet man eine intensive Erkrankung

der Venen, insbesondere auch eine sehr entwickelte Endophlebitis. In der-

selben Weise sind die Lymphgefässe hochgradig erkrankt, dagegen die
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Arterien nur selten und wenig afficirt. — Es werden also bei der primären

Syphilis zunächst die Lymphgefässe und die Venen ergriffen, während Ver-

änderungen an den Arterien erst in einer späteren Zeit auftreten.

H. Müller.

4. Cohn, Ueber bakteriologische Untersuchungen bei chronischer Urethritis

posterior und Prostatitis. Centralbl. f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexual-

Organe. IX. (5.)

C. hat in der Poliklinik des Herrn Prof. PosNER 12 Fälle von chro-

nischer Gonorrhoe untersucht zur Aufklärung der Frage, ob die Urethritis

post, chron. und die Prostatitis chron. stets auf Gonococceninfektion be-

ruht. Das Gesammtsekret der Urethra post, und Prostata wurde durch

rectale Massage gewonnen, nachdem die Urethra anterior bis zur völligen

Klarheit der Spülflüssigkeit ausgespült und in dieselbe bis zum Bulbus ein

endoskopischer Tubus eingeführt war. Das Sekret wurde mikroskopisch

nnd bakteriologisch untersucht. In sämratlichen untersuchten Fällen waren

in dem Sekret der vorderen Harnröhre Gonococcen nicht mehr nachzu-

weisen. Dieselben fanden sich auch nicht im Sekret der Urethra posterior

und der Prostata. Dagegen fand sich 1 1 mal Staphylococcus albus, und

zwar 7 mal allein und 4 mal vergesellschaftet mit anderen Bakterien, lmal

Bact. coli, lmal Stäbchen und 2 mal Diplococcen. die nicht Gonococcen

waren. In 3 zum Vergleich untersuchten gesunden Harnröhren war das

Sekret aseptisch.

Verf. schliesst aus seinen Untersuchungen mit Recht, dass im An-

schluss an Gonorrhoe jahrelang Affektionen der hinteren Harnröhre und

der Prostata bestehen können, die auf Misch- bezw. Sekundärinfektion be-

ruhen. Mit diesem Ergebnis ist aber die zu Anfang aufgeworfene Frage,

ob das primäre ätiologische Moment für das Zustandekommen solcher

Sekundärinfektionen eine vorhergegangene Gonococceninfektion ist. nicht

beantwortet. In den 12 untersuchten Fällen waren offenbar keine Gono-

coccen mehr vorhanden; dieselben waren aber wahrscheinlich, vorausge-

setzt, dass es sich in keinem der Fälle um eine primäre nicht-gonorrhoische

Infektion gehandelt hat, in dem akuten Stadium der Urethritis post, vor-

handen. Dem Ref. ist es in der weitaus grössten Zahl der Fälle von

Urethritis posterior und der fast immer damit verbundenen Prostatitis im

akuten Stadium gelungen, den Nachweis der Anwesenheit von Gonococcen

zu erbringen. Nach deren Verschwinden siedeln sich dann sekundär au

den Locis minoris resistentiae andere Mikroorganismen an. Ausserdem

findet man nicht selten bei solchen Fällen von Tripper, die jahrelang be-

stehen und immer wieder Gonococcenrecidive zeitigen, noch nach Jahren

Gonococcen in der Prostata. E. U. W. Frank.

E. v. Engel, Die Zangengeburt in der Privatpraxis. Wiener med. Presse

1897, No. 21/22.

Nach kurzem, mehr geschichtlichem L'eberblick kommt Verf. auf die

immer stärker hervortretende Beschränkung der geburtshülflichen Opera-

tionen, speziell der Zangen, zu sprechen, und dieses mit vollem Rechte;
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denn die Zange sei selbst in der Hand des geübten Geburtshelfers kein

ungefährliches Instrument. In jedem Falle aber müssen die Bedingungen

zur Zangenoperation auf das Strikteste erfüllt sein, um so mehr, da diese,

wie bei keiner anderen Operation, ganz präzise umschrieben sind. Hierzu

rechnet er in erster Linie die gehörige Vorbereitung und Krweiterung der

mütterlichen Weichteile und den Zangenrechtstand des Kopfes. Kr ver-

weist dann weiter auf den Unterschied des Klinikers und des praktischen

Arztes; dieser habe nur in den seltensten Fällen Zeit, genügend lange zu

warten. Die beste Diagnose bleibe auch für ihn dann, wenn er aus pro-

phylaktischen Gründen die Zange anlege. Immerhin liegen die Verhältnisse

für den praktische Arzt viel schwieriger, als wie für den Kliniker, dem
ein geschultes Personal etc. zur Verfügung steht und der eine gewissen-

hafte chirurgische Nachbehandlung der eventuell gesetzten Wunden viel

leichter vornehmen kann. Die Mortalität der Kinder auf den Kliniken

nach der Zangenretraktion wechselt zwischen 5—SOpCt., also immer hoch

genug, um den Kingriff, wo es nur möglich ist, zu vermeiden.

Zum Schluss giebt Verf. eine statistische Uebersicht seiner während

einer 20jährigen Praxis ausgeführten Zangenoperationen. A. Martin.

B. Auche et (I. Uhavannaz, Action des injections intraperitoneales du
contenu des kystes ovariques. Ktude experimentale. Archives de med.

expörim. etc. 1898, Mars.

22 Kaninchenversuche zur Prüfung des Inhalts von 9 Tumoren! Bei

Abwesenheit von Kilcrung im Tumor ist der Inhalt des proliferirendeu

Kystoms, bezw. des Parovarialtumors selbst dann absolut aseptisch, wenu
Darmverwachsung oder Sticltorsion besteht.

Wird mehr als ein Sechstel des Körpergewichtes von Kystomflüssigkeit

injicirt, so gebt das Tier in 24 Stunden zu Grunde.

Proliferirende und papilläre Geschwülste zeigen keinen Unterschied in

der Toxicität. Parovarialflüssigkeit wirkt dagegen nicht toxisch und ver-

hält sich wie 0,7 proc. Kochsalzlösung.

Der toxische Tod erfolgt unter Temperaturabfall. Auch bei Ueber-

lebenden tritt kein Fieber auf.

Parovarialinbalt wird in 24 bis 48 Stunden, Kystominhalt erst nach

Tagen resorbirt und ausgeschieden.

Die festen Bestandteile des Kystominhaltes formen sich zu Massen,

besonders auf dem Netze, und verschwinden langsam. Peritoneum und sub-

peritoneale Gewebe imbibiren sich, ausnahmsweise treten pleurale oder

pericardiale Ansammlungen auf, aber niemals Infektion des peritonealen

Inhaltes.

P. Strassmann.

Einsendungen für das t'cntralblatt «erden an die Adresse den Hm. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.,

Französische Strasse 21) oder an die Vcriagshandlutig (Berlin NW., Urner den Linden 6S) erbeten.

Verlag von August Hirarhwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin.
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A. Pugliese, Ueber den Einfluss der Erwärmung auf diastatische Fermente.

Pflüger’s Archiv. LXIX. S. 115.

Verf. untersuchte, ob Erwärmung auf gleiche Temperatur in gleicher

Weise die Wirkung der Speichel-, der Malz-, der Takadiasta.se beeinflusst.

Letztere ist das Ferment von Eurotium Oryzae, einem Pilz, der in Japan

zur Herstellung eines alkoholischen Getränkes aus Reis benutzt wird. —
Die Differenzen in den in der Litteratur vorliegenden Angaben, betreffend

den Einfluss der Temperatur auf die verschiedenen Diastasen, erklären sich

zum Teil daraus, dass bei der Versuchsanordnung auf wesentliche Neben-

umstände, wie Concentration der Fermen tlösung, Reaktion derselben, Salz-

und Eiweissgehalt, nicht genügend geachtet wurde. — Zunächst hielt Vf.

seine Fermentlösungen aseptisch, und zwar durch Zusatz von Toluol, das,

im Gegensatz zu Thymol und Chloroform, die diastatische Wirkung nicht

beeinträchtigt (2 ccm Toluol auf 50 ccm 1 proc. Stärkekleister). Sodann

fällte Verf. seine Malzauszügc mit Alkohol und verwandte eine Lösung des

XXXVI. Jahrgang. 40
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Niederschlages zu seinen Versuchen. Der Malzauszug enthalt nämlich reich-

lich Maltose, d. h. ein Dextrin und Maltose in Glukose überführendes Fer-

ment, das durch Alkohol nicht mit gefällt wird. Im Speichel ist ein der

Malta.se analoges Ferment nicht vorhanden, daher für einen Vergleich von

Speichel- und Malzauszug die Maltose entfernt sein muss. — Endlich sind

die Malzauszüge weit eiweissreicher, als Speichel. Um auch in dieser Be-

ziehung Uebereinstimmung herbeizuführen, erhitzte Verf. für 3—4 Min. die

neutralisirten Malzauszüge auf 70° und filtrirte von den coagulirten Ei weiss-

stoffen ab. Von den verschiedenen Diastaselüsungen wurden nnnConcentrations-

grade verwandt, die die Jodreaktion in gleicher Zeit zum Verschwinden

brachten, die also als gleich wirksam angesehen werden konnten. Es zeigte

sich nun, dass Temperaturen von 30, 43 und 55° G. auf die drei unter-

suchten Diastasen den gleichen Einfluss hatten, dass bei 65° C. alle drei

geschwächt waren. Bei allen war ein Einfluss der Verdünnung der Fer-

raentlösungen deutlich: je verdünnter, um so stärker hemmend wirkt die

Erwärmung. Wichtig ist auch die Reaktion der Fermentlösungen: auf neutrali-

sirte Lösungen wirkt schon eine Temperatur von 43° schwächend, eine solche

vou 55° erheblich beeinträchtigend, ohne dass auch hier ein Unterschied

der verschiedenen Diastasen erkennbar wäre. Das Alkali scheint also beim

Erwärmen schützend auf die diastatischen Fermente zu wirken.

A. Loewy.

P. Kravvkow, Beiträge zur Chemie der Amyloidentartung. Arcb. f. experint.

Pathol. XL. S. 195.

Anknüpfend an den Befund von OltDi über das Vorkommen von

Cliondroitinschwefelsäure in der Amyloidleber untersuchte Vf. zunächst, ob

sonst noch unter pathologischen Verhältnissen oder im normalen Organis-

mus Cliondroitinschwefelsäure sich findet. Er fand sie ausser in 8 Fällen

von Amyloidleber auch in amyloidentarteter Milz und Niere; sic scheint also

für alle amyloidentarteten Organe charakteristisch zu sein. Dagegen fand

sie sich bei anderen krankhaften Zuständen (Tuberkulose, Nephritis, Peri-

tonitis, Pneumonie etc.) nicht, auch nicht in Fibromen, Sarkomen, Carci-

nomen. — Von normalen Organen enthielten Cliondroitinschwefelsäure nur

die Aortenwand und elastische Elemente (Ligamentum nuchae) in grösserer

Menge, Wirbel der Knorpelfische (Acipenser), Magenschleimhaut in ge-

ringerer. ln wirbellosen Tieren (Krebs) findet sie sich nicht.

Nach kurzer Darlegung der bisherigen Methoden der Darstellung des

Amyloids, die kein reines Produkt ergaben, bespricht K. die von ihm be-

folgte. Die zerkleinerten Organe wurden mit dünnem Ammoniak ausge-

zogen, über einem Nickeldrahtnetz zerrieben, weiter mit schwachem Am-
moniak behandelt, bis die Waschflüssigkeit keine Chondroitiuschwcfelsäure

mehr enthält. (Nachweis: Einengen, Kochen mit dünner Salzsäure, Prüfen

auf Anwesenheit von Schwefelsäure und reducircnder Substanz.) Nun 3 bis

4 Tage Verdauung mit Magensaft, Lösen des Rückstandes in Ammoniak,
wobei jetzt nur elastische Fasern und Gefässe ungelöst bleiben, Fällen

mit Salzsäure, Waschen des Niederschlages mit Wasser, Alkohol, Aether.

Man erhält so ein in Nll 3 löslich gewordenes Amyloid. Aber dieses ent-

hält noch Nucleiue beigemischt, die seinen Phosphorgehalt bedingen. Diese
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trennt man durch Zusatz von Barytwasser, in dem Amyloid löslich, die

Nuclcine unlöslich sind. Das uun resultireude Amyloid ist phosphorfrei;

es enthält ca. 49—60 pCt. C, G,G5—6,8 pCt. H, 13,79— 16,07 pCt. H und

2,66—2,89 pCt. S.

Bekanntlich giebt nicht unter allen Umständen die amyloide Substanz

die Farbenreaktionen mit Jod und Methylviolett. Prüfte Vf. sein Amyloid

in den verschiedenen Stadien der Reindarstellung, so zeigte sich, dass stets

die Färbung auf Methylviolett, nicht immer die mit Jod eintrat. Dies

scheint mit bestimmten physikalischen Zuständen des Amyloids zu-

sammen zu hängen; gelöstes Amyloid giebt Jodreaktion nicht, jedoch

trockenes. Behandelt man Amyloid mit essigsaurem Kupfer und Kalilauge,

so spaltet es sich in einen Eiweisskörper und Chondroitinschwefelsäure,

welch’ letztere allein noch die Amyloidreaktion giebt. Amyloid ist danach

eine feste, vielleicht esterartige Verbindung von Chondroitinschwefelsäure

mit einem Eiweisskörper. — In dem nach der Verdauung in NH3 löslichen

Amyloid ist vielleicht an Stelle des Albumins eine Albumose getreten.

Schliesslich teilt Verf. mit, dass in der normalen Aortenwand nach

Eigenschaften und Zusammensetzung eine dem Amyloid gleichende Sub-

stanz vorkommt, was nicht nur auf die Thatsache des so häutigen Ent-

stehens der arayloiden Entartung an den Gefässen Licht wirft, sondern be-

weist, dass auch das Amyloid ein physiologisches Vorbild hat.

A. Loewy.

A. Schlussmann, Zur Methodik der quantitativen Zuckerbestimmung.

Wien. klin. Rundschau 1897, No. 45.

Sch. empfiehlt zur quantitativen Zuckerbestimmung die Hefelmann’sche

Methode. Man benutzt einen Platintiegel mit Siebboden, der durch einen

abnehmbaren Platinschub verschliessbar ist. Ueber den Siebboden kommt
ein Asbestpolster. Durch den Tiegel lässt man — nach Abnahme des

Platinschubes — die mit Kupfersulfatlösung im Ueberschuss gekochte

Zuckerlösung hindurchfiltriren, wäscht nach, glüht über der Gebläseflamme,

verwandelt dadurch das Kupferoxydul in Oxyd und wägt. Durch Multipli-

kation mit 0,798 rechnet man die gefundene Kupferoxydmenge in Kupfer

um, und kann aus dessen Menge mittelst der vorhandenen Tabellen leicht

das Zuckerquantum feststellen.

Man kann, ohne den Tiegel neu vorbereiten zu müssen, eine grosse

Reihe von Bestimmungen hintereinander ausführeu. A. Loewy.

A. Welsh, Concerning the parathyroid glands: A critical-anatomical and

experimental study. Part II and III. The Journ. of anat. and physiol.

April 1898. Vol. XXXII. p. 380.

Es wurden die Nebenschilddrüsen in 40 Fällen beim Menschen vom
Fötus von 6 Monaten bis zum höchsten Alter untersucht, ferner solche

vom Ochsen, Schaf, Ratte, Katze und Meerschweinchen. Es giebt 4 Neben-

schilddrüsen, 2 auf jeder Seite; bisweilen scheint eine zu fehlen, doch sind

dann zwei in einer Kapsel vereinigt. Die durchschnittliche Grösse dieser

Drüsen ist G—7 mm in der Länge, 3— 4 mm in der Breite und 1,5—2 mm
40 *
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in der Dicke. Es giebt 2 Formen, flache ovoide Scheiben und an einer

Seite EUgespitzte Körper, die dann einen Stiel nach der Schilddrüse hin

besitzen. Das Gewicht der frischen Nebenschilddrüse schwankt zwischen

0,01 und 0,1 g; eine Beziehung zum Gewicht der Schilddrüse besteht

nicht. Ihre Farbe ist gelb mit Tönung nach rot und braun, ihre Ober-

fläche glatt.

Die beiden Drüsen jeder Seite sind als „hintere obere“ und „vordere

untere“ zu bezeichnen. Die „hiutere obere“ liegt gewöhnlich an der hin-

teren Wand des Oesophagus und Pharynx, in der Höhe des unteren Win-

kels derCartilago cricoidea, direkt innen vom hinteren Rand des seitlichen

Schilddrüsenlappens und vor der prävertebralen Teilung der Halsfascie.

Verf. schildert ausführlich die Lagebezichungeu zu den anderen hier in

Betracht kommenden Organen; hier sei nur erwähnt, dass die A. thyreoidea

inf. und der N. recurrens vor der hinteren Nebenschilddrüse ihren Verlauf

nehmen. Die „vordere untere“ Drüse hat keine so konstante Lage; sie

liegt oft postero-lateral entweder dicht an der Schilddrüse oder unter dieser,

oft antero-lateral, ein Stück unterhalb der Schilddrüse bis herab zum 10.

Tracheal Ring. Die A. thyreoidea inf. und der N. recurrens liegen hinter

der vorderen Nebenschilddrüse. Das arterielle Blut gelangt zu diesen

Drüsen durch einen Ast der Thyreoidea inf., das venöse Blut fliesst teils

durch eine die Arterie begleitende Vene, teils durch ein subkapsuläres Venen-

netz ab.

Die histologische Untersuchung zeigt 2 Formen epithelialer Zellen, die

„Hauptzellen“ mit schmalem klaren Protoplasma und grossem klaren Kern

und die „oxyphylen Zellen“, die nicht immer vorhanden sind, mit breitem,

gewöhnlich granulirtem Protoplasma und kleinem dunkeln Kern. Unter

den „Hauptzellen“ sind 4 Typen zu unterscheiden, von denen der erste

eine ununterbrochene Masse ohne intercelluläres Stroma darstellt, der zweite

die zusammenhängenden Zellmassen in anastomosirende Säulen gespalten

zeigt mit feinem Bindegewebsstroma und Blutgefässen zwischen denselben,

der dritte völlig getrennte Zellmassen mit feinem capillärcn Reticulum um
dieselbe!), und der vierte richtige Acini mit Colloid erkennen lässt. Auch
unter den „oxyphilen Zellen“ lassen sich vier ähnlich angeordnete Typen
unterscheiden. Der ductusartige Stiel oder Fortsatz der Nebenschilddrüsen

zur Schilddrüse hin zeigt beim Menschen nicht die Struktur eines Aus-

führungsganges; beim Ochsen, wo er weit deutlicher vorhanden ist, zeigt

er bisweilen eine Kanalbildung, begrenzt von kubischem Epithel und mit

Colloid gefüllt.

Der Bau der Nebenschilddrüsen erinnert in verschiedenen Punkten an

die Hypophysis und das embryonale Schilddrüsengewebe. Doch stellen

die Nebenschilddrüsen offenbar von der Schilddrüse völlig unabhäugige

Gebilde dar.

Zum Schluss teilt Verf. ganz kurz einige Experimente in Betreff der

Nebenschilddrüsen der Katze mit, die zu folgenden Schlüssen berechtigen:

1. Entfernung aller 4 Nebenschilddrüsen verursacht bei der Katze

akute schwere Symptome mit raschem tödlichen Ausgang trotz völlig er-

haltener Schilddrüse.

2. Entfernung von 3 Nebenschilddrüsen führt nicht zum Tode, aber be-
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wirkt vorübergehend dieselben schweren Symptome; Kntfernung von zwei

Nebenschilddrüsen bleibt ohne sichtbaren Effekt.

3. Entfernung der Schilddrüse und von 3 Nebenschilddrüsen führt zum
Tode .unter akuten Symptomen. Bleiben aber 2 Nebenschilddrüsen zurück,

so bleibt das Tier, wenigstens mehrere Monate lang, gesund.

4. Fütterung von frischer Nebenschilddrüse des Ochsen vermag nach

Entfernung der Schilddrüse und aller 4 Nebenschilddrüsen weder die Sym-

ptome zu mildern, noch den Tod aufzuhalten. M. Kothmaun.

Doumer, Traitement de la fissure douloureuse de l’anus. Journ. med. de

Bruxelles 1898, No. 3.

D. empfiehlt zur Behandlung, der Analfissuren die Anwendung der

Elektrizität, die so geschehen soll, dass man eine Elektrode in den Anus

einführt; die einzelnen Sitzungen dauern etwa 6 Minuten und werden je

nach Bedarf 2—3 mal in einer Woche wiederholt. Nach dieser Medikation

verschwinden die Schmerzen schnell und die Fissuren sind nach wenigen

Sitzungen vernarbt. In 6 Fällen hat sich diese Behandlungsmethode glän-

zend bewährt.

In einem Anhang zu seinem Aufsatz erwähnt D. zwei Beobachtungen,

welche einen abnormen Verlauf zeigten; während der Behandlung selbst

war ein unmittelbarer Erfolg nicht zu konstatiren; die Besserung wurde

erst eklatant, nachdem die Behandlung nach der dritten resp. vierten

Sitzung abgebrochen war. Ueber diese abnorm verlaufenen Fälle verspricht

D. noch weitere Aufklärung in einem zweiten Aufsatz.

(Immerhin dürfte es sich empfehlen, die neue Behandlungsmethode

schon jetzt einer Nachprüfung zu unterziehen. Ref.) M. Borcbardt.

Bockhorn, Ein Fall von Tuberkulose der Parotis. Archiv f. klin. Chir.

LVL S. 189.

Eine 39jährige, sonst gesunde Frau litt an einer chronisch entzünd-

lichen Schwellung der linken Parotis. Eine sichere Diagnose liess sich

nicht stellen. Bei der Operation zeigte sich die Drüse an einzelnen Stellen

mit käsigen, bröckeligen Massen erfüllt; makroskopisch glichen die zer-

fallenen Partieen einem Gumma, die mikroskopische Untersuchung jedoch

erwies, dass es sich um Tuberkulose handelte; es Hessen sich neben Riesen-

und Epithelioidzellen auch Tuberkelbacillen nachweisen. Der raitgeteiite

Fall von Parotistuberkulose ist der zweite in der Litteratur beschriebene.

M. Borchardt.

C. (»hiilini, Unblutige Behandlung der angeborenen Hüftgelenksverrenkung.

Arch. f. klin. Chir. LVI. (2.) S. 443.

Verf. hat 14 mal die unblutige Reposition der angeborenen Hüftver-

renkung nach dem Vorgehen von Lorenz versucht, dabei aber nur selten

eine veritable Reposition erreicht; vielmehr beschränkte er sich meist

darauf, den Schenkelkopf möglichst an die Stelle zu bringen, wo sich die

normale Pfanne befinden sollte.
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l)ic. Resultate waren befriedigende; in einem Falle kam es zu einer

Ankylose, in einem anderen zu leichter Steifigkeit in der Hüfte.

Joachimsthal.

Pergens, Protargol bei Augenleiden. Klin. Monatsbl. f. Augenhlk. 1898,

April.

Deneffe, Le protargol en ophtalmologie. Le Scalpel. 1898, No. 41.

10. Avril.

R. Kaufmann und I. Bloch, Ueber Protargol. Dtsch. med. Wochenschr.

1898, No. 14.

L. Fürst, Zur Behandlung der weiblichen Gonorrhoe. Therap. Monatsb.

1898, April.

Werter, Ueber praktisch wichtige Vebesseruugen der Injektionstechnik bei

der Heilung des akuten Harnröhrentrippers mit Lösungen von Silber-

nitrat (Itrol). Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 16.

Swinburne, Seminal vesiculitis and prostatitis (post-gonorrheal). Journ.

of cut. and genit.-nrin. diseas. 1898. XVI. No. 186. .März.

Die beiden ersten Arbeiten heben die prompte und absolut reizlose

Wirkung des Protargols auf die Erkrankungen der Augenschleirahäute, auch

die gonorrhoischen, hervor.

Die folgende Arbeit hebt mit Recht dio Unzulänglichkeiten der Unter-

suchungen Benahio’s (Frankfurt) über das Protargol hervor. Die Behaup-

tung der Verff., dass eine geringe Dunkelfärbung von Protargol lösungen,

die längere Zeit dein Licht ausgesetzt sind, dadurch bedingt werde, dass

die anfänglich neutrale Reaktion sauer werde, ist einfach aus der Luft ge-

griffen. Rcf. hat wiederholt selbst Wochen hindurch Protargol lösungen

dem Tageslicht ausgesetzt, ohne dass auch nur die geringste Aenderung

der anfänglichen Reaktion eintrat. Auch die gouococcocide Wirksamkeit

der Lösungen blieb unverändert erhalten. Die Dunkelfärbung beruht auf

einer Oxydation des Eiweisses.

FCB8T berichtet über ganz ausserordentlich günstige Erfahrungen mit

dem Protargol bei weiblichen Gonorrhoeen. Er hat 14 Fälle von Cervix-

und Corpusgonorrhoe, 8 von Cervixgonorrhoe allein, 6 von Urethro-Cystitis

gonorrhoica, je 3 von Vulvitis und Bartholinitis gonorrhoica, 2 von Endo-

metritis gon. mit Verdacht auf beginnende Salpingitis, 1 von Kolpitis und

6 Fälle von Vulvo-Vaginitis gon. kleiner Mädchen mit Protargol behandelt.

Es ist ihm stets die völlige Abtötung der Gonococcen in kurzer Zeit ge-

lungen. Reizungen hat er nie erlebt. Bei Gervicalgonorrhoeen wurde stets

auch die Uterushöhle mitbehandelt. Die Heilungsdauer giebt F. auf drei

W'ochen an. Gegen eine bereits bestehende Salpingitis vermag das Prot-

argol nichts, da muss operirt werden; wohl aber ist die Salpingitis gonor-

rhoica durch rechtzeitige Protargol behandlung häufig zu verhüten.

Werler bespricht auf Grund eines grösseren Materials die bereits

mehrfach von ihm erwähnte Itrolbehandlung der Gonorrhoe. Es ist anzu-

erkennen, dass der Verf., fassend auf den Prinzipien der antiseptischen

Tripperbehandlung das Bestreben gehabt hat, seine Erfahrungen mit dem
Präparat möglichst zu vervollständigen. Auf der andern Seite ist er aber

zu einer zu einseitigen Wertschätzung des Itrols gelaugt. Das Itrol gehört
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in die grosse Reihe der antiseptiscben Adstringenden und vermag gegen

den Gonococcus ebenso wenig, wie die zahllosen übrigeu Präparate. Tech-

nisch Neues enthält die Arbeit nicht; dass man bei den Irrigationen nach

Janet den Irrigator durch die Handspritze ersetzen kann, ist längst be-

kannt und gebräuchlich. Ein bedauerliches Sichentfernen vom wissen-

schaftlichen Standpunkte in der Therapie tritt im Schluss der Arbeit zu

Tage, indem Verf. betont, dass man die Behandlung von Zeit zu Zeit durch

bakteriologische Untersuchung auf Gonoeoccen kontrolliren müsse, und dann

fortfährt: „Doch ist jeder praktische Arzt, welchem ein Mikroskop nicht

zur Verfügung steht, im Stande, einfach durch sorgsame Inspektion des

Morgentropfeus mit Bezug auf Menge und Beschaffenheit des Harnröhren-

ausflusses, sowie durch Anstellung der Zweigläserprobe zum Zweck der Er-

kennung der Tripperfäden seine mit der Silbernitratbehandlung erreichten

Erfolge ohne Mühe zu kontrolliren.“ Wer so verfährt, der verfällt in den

von NEIS8ER mit Recht gerügten „alten Schlendrian“ in der Tripper-

bebandlung.

Die letzte Arbeit von SwiN'BCRSE betont die ausserordentliche Wichtig-

keit des Erkennens der gonorrhoischen und postgonorrhoischen Erkrankungen

der Vorsteherdrüse und der Samenblasen für die Heilung des Trippers.

Verf. betont mit Recht die ausserordentliche Häufigkeit dieser Affektionen,

deren leider so vielfache Verkennung und Vernachlässigung er sehr richtig

kennzeichnet: „They still coufiue themselves largely to the passing of

sounds and giving the patient au antiseptic or astriugent wash to inject

into the anterior urethra himself, and seem willing to continue tbis

System of treatment as long as the patient willcome.“

Verf. berichtet sodann über 4 Fälle von Gonorrhoe, die trotz jahre-

langer Behandlung nicht ausheilen wollten, ln einem Falle lag die In-

fektion 12 Jahre zurück. In alten Fällen ergab die Untersuchung, dass

teils nur die Vorsteherdrüse, theils ausserdem auch die Samenblasen er-

krankt waren; in dem aus den erkrankten Organen ausgedrückten Sekret

fand Verf. Eiter, zum Teil Spermatozoen, und entweder Gonoeoccen oder

andere Bakterien (Sekundärinfektion). Durch Massage und Spülungen wur-

den alle Fälle geheilt und sind es, wie mehrjährige Beobachtung gezeigt

hat, geblieben. E. R. W. Frank.

Ostmann, Ueber die Reflexerregbarkeit des Musculus tensor tympaui durch

Schallwellen und ihre Bedeutung für den Hörakt. Archiv f. Anat. und

Phvsiol. Phvsiol. Abteil. 1898. (1/2.) S.-A.

Auf Grund von Tierexperimeuten und Untersuchungen am Menschen

kommt 0. bezüglich der Funktionen des M. tens. tymp. zu dem Resultat, „
dass dieser Muskel ein Schutzapparat des Ohrs sei, und zwar im Zustande

der Ruhe dadurch, dass der Muskel, ohne den Ablauf der Schallschwingungen

der Gehörknöchelchen an sich zu erschweren, die Schwingungsweite der-

selben insoweit einengt, als für eine empfindungslose Wahrnehmung der

sensoriellen Reize erforderlich ist. Dieser Schutz scheint, nach Verf., noch

für relativ grosse Amplituden der Schallschwingungen zu genügen und

gliedert sich harmonisch in die mechanische Leistung des gesummten

Schallleitungsapparates ein. Der Muskel verhindert weiter eine übermässige
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Abwärtsbewegung des Hammers und Trommelfells und wirkt als Anta-

gonist des M. staped. insoweit, als sein natürlicher Zug für die normale

Wirkungsweise des letzteren in gleicher Weise notwendig ist, wie dies bei

allen anderen antagonistischen Muskelgruppen der Fall ist, wo die eine

Gruppe auch nur unter Mitwirkung der anderen zur vollen und gesetz-

massigen Wirkung gelangen kann. — Die Kontraktion des M. tens. tymp.

schützt, nach Verf., das Ohr ferner dadurch, dass sie Aufnahme wie Fort-

leitung der Schallschwingungen durch den Schallleitungsapparat erschwert.

Die Kontraktion wird reflektorisch weitaus am häutigsten durch intensive

Geräusche, anscheinend besonderer Art, sehr viel seltener durch intensive

höchste Töne hervorgerufen. Die besondere Art der Geräusche scheint

darin zu liegen, dass durch sie im Sinne der Helmholtz'scben Theorie eine

besonders grosse Zahl von Nerveuelementen gereizt wird, ihnen somit ver-

mutlich eine besonders erhebliche Reizstärke innewohnt. Schwabach.

L. Marehnnd, Ktude sur la phagocyto.se des streptocoques attenues et

virulents. Arch. de med. experim. et d’anat.-pathol. 1898. No. 2.

Verf. versucht in der vorliegenden Arbeit zu beantworten, wie es

kommt, dass, wenn man einem Tiere einen avirulenten Streptococcus in-

jicirt, ein Effekt nicht auftritt, während die Injektion einer viel kleineren

Dosis eines virulenten Streptococcus zu einer tödlichen Infektion führt.

Um möglichst einwandsfrei zu arbeiten, hat Verf. nicht Bakterien verschie-

denen Ursprungs miteinander verglichen, sondern er hat sich aus verschie-

denen Krankheitsfällen'Streptococcen isolirt, die Kulturen durch fortgesetzte

Tierpassagen virulent gemacht und dann stets den entsprechenden aviru-

lenten Mikroorganismus mit dem virulenten verglichen. Zunächst hat er

untersucht, ob ein Unterschied besteht hinsichtlich der Wirkung der bak-

tericiden Kraft des Serums. Allein der virulente wie der nichtvirulente

Streptococcus entwickelten sich in dem Serum in vollkommen gleicher

Weise. Darauf hat M. geprüft, wie sich die Leukocyten gegenüber den

Mikroorganismen verhalten, und zwar hat er das Verhalten im Reagens-

glase und das imJTierkörper studirt. Er hat zunächst Kaninchen abgetötete

Staphylococceukulturen in die Brusthöhle injicirt. Das erhaltene Exsudat

wurde centrifugirt und es wurde das Verhalten der Leukocyten sowohl

direkt unter dem Mikroskop beobachtet, wie auch mittelst gefärbter Prä-

parate verschiedene Stadien der gegenseitigen Einwirkung klargestellt. Es

zeigte sich, dass die Leukocyten die avirulenten Streptococcen aufnehmen,

während die virulenten frei bleiben. Auch im Tierkörper stellte sich das

gleiche Verhalten heraus. Hier wurde der Versuch so gemacht, dass erst

eine Aufschwemmung injicirt wurde, und nachdem sich ein Exsudat ge-

bildet hatte, wiederum. Das gleiche Verhalten wie bei Kaninchen wurde

bei Meerschweinchen und Hunden beobachtet, sodass Verf. zu dem Schluss

kommt, ein virulenter Streptococcus wird von den Leukocyten nicht auf-

genommen, oder auch ein Streptococcus ist virulent, weil er von den Leuko-

cyten nicht aufgenommen wird.

Im zweiten Teile der Arbeit tritt er der Frage näher, wie es kommt,

dass der virulente Streptococcus von den weissen Blutkörperchen gar nicht
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oder kaum nennenswert aufgenommen wird, während die avirulenten so

auffällig der Phagocytose unterliegen. Dieses ohne Weiteres auf positive

oder negative Chemotaxis zurückzuführen, ist nicht angängig, da ja bei der

Injektion virulenter Streptococcen eine Auswanderung von Leukocyten mit

derselben Schnelligkeit und in derselben Menge erfolgt, wie wenn aviru-

lente Streptococcen injicirt werden. Zunächst prüfte Verf., ob diese Er-

scheinungen nur bei den lebenden Mikroben zu konstatiren seien; indessen

die durch Erwärmen abgetöteten virulenten Streptococcen wurden ebenso-

wenig aufgenommen wie die lebenden. Sodann konnte das Verhalten durch

ein Sekretionsprodukt der Bakterien bedingt sein, dessen Gegenwart oder

Fehlen nötig sei, um die Phagocytose zu hindern. Aber auch wenn die

Bakterien mittelst Porzellanfilter von der Kulturflüssigkeit getrennt wurden

und darauf jede Spur der Nährbouillon durch Waschen mit Kochsalzlösung

entfernt wurde, war das Verhalten das gleiche. Es änderte sich auch nicht,

wenn die virulenten Streptococcen und die keimfreien Filtrate der aviru-

lenten aufgeschweramt wurden und umgekehrt. Es kann daher das aus-

schlaggebende Moment für den Eintritt oder das Ausbleiben der Phago-

cytose nicht von dem Vorhandensein oder Fehlen eines Sekretionsproduktes

herrühren. Vf. scheint es am wahrscheinlichsten, dass die Aufnahme oder

Nicbtaufnahme der Streptococcen seitens der Leukocyten auf physikalische

Eigentümlichkeiten der Mikroben zurückzuführen ist, Eigentümlichkeiten,

welche der Leukocyt mittelst einer speziellen tactilen Sensibilität wabr-

nimmt. Verf. hat auch versucht, den Mikroben die Eigentümlichkeit zu

nehmen, indem er 1,8 pM. Salzsäure, 2,5 pM. Sodalösung, 90 pCt. Alkohol

und Farblösungen (Methylenblau in Carboilösung) während 4—12 Stunden

auf die Streptococcen einwirken liess und dann die Stoffe sorgfältig ent-

fernte, ehe er die Leukocyten einwirken liess; allein es traten wieder die-

selben Erscheinungen auf. H. Bise hoff.

A. Müller, Mikroorganismen, die den Tuberkelbacillen verwandt sind und

bei Tieren eine miliare Tuberkelkrankheit verursachen. D. med. Wochen-

schrift 1898, No. 24.

Verf. hat Pflanzen und die frischeu Darmentleerungen von Kühen,

Pferden, Ziegen, Schweinen und Mauleseln untersucht und daselbst mit der

Ziehl-Neelsen’schen Färbung Bacillen nachgewiesen, welche bei der Be-

handlung mit Säure und Alkohol die Farbe nicht abgaben und sich mor-

phologisch wie Tuberkelbacillen verhielten. Nach vielen Mühen ist es

ihm auch gelungen, aus Extrakt von Tbiinothcusgras und Mist die Bacillen

zu züchten. Beide Bacillenarten wachsen auf Glycerinagar dem Tuberkel-

bacillus ähnlich, jedoch ist die Entwickelung üppiger, erfolgt schneller und

findet auch auf Nährböden, auf denen Tuberkelbacillen nicht gedeihen,

statt. Die Bacillen vertragen beim Färben nach Ziehe- Neelsen eine ener-

gische Behandlung mit Säure und Alkohol. Verf. hält die beiden isolirten

Bakterien für nahe verwandt und ist überhaupt der Meinung, dass es mög-

lich ist, bei einzelnen Arten säurefester Bakterien die eine Art durch ver-

schiedenartige Lebensbedingungen allmählich so zu beeinflussen, dass sie

die Eigenschaften anderer säurefester Bakterien annimmt. Verrieb er bei-

spielsweise den anfangs auf Glycerinagar einen dicken feuchten Belag

f
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bildenden Mistbacillus mit sterilem heissen Staub und verrieb diese trockene

Masse auf schräg erstarrter Agarfläche, so erhielt er nach 3 Tagen einen

ganz trockenen, brüchigen Belag, der an Tuberkulosekultur auf Glyceriu-

agar erinnert. Von dieser Kultur erhielt er Bacillen, welche morphologisch

und tinctoriell von den Koch’schen nicht zu differenziren waren.

Nach Injektion von Reinkultur der isolirten Bacillen gingeu Meer-

schweinchen und Kaninchen zu Grunde und boten meist das Bild, welches

nach Injektion von Tuberkelbacillen aufzutreten pflegt : das der Miliar-

tuberkulose. Bei einigen Tieren kamen auch schwerere Lungenveräude-

rungen mit Cavernenbildung vor, ähnlich den Veränderungen, welche bei

der menschlichen Lungenphthise beobachtet werden.

Verf. hält es für möglich, dass seine Bacillen in die Koch'schen über-

gehen können, und stützt diese Ansicht hauptsächlich durch die Beobach

tung, dass die Bacillen, wenn sie aus den Lungencavernen wieder auf Nähr-

böden gezüchtet wurden, sehr schwer, oft erst nach 8 bis 10 Tagen auf

Glycerinagar zum Wachstum zu bringen waren.

Auch die histologische Untersuchung der gebildeten Knötchen ent-

sprach dem Bilde der'Tubcrkulose, nur hat Verf. bei Meerschweinchen bis-

her Riesenzellen mit wandständigen Kernen nicht beobachtet.

H. Bischoff.

0. Dornblttth, Ueber Kolanin-Knebel. Berliner klin. Wochenschrift 1807,

No. 25.

Während man bisher die anregenden Eigenschaften der Kolanuss dem
darin enthaltenen Coffein und Kolarot zuschrieb, wies Knebel nach, dass

in den Nüssen überhaupt keine Alkaloide präexistiren, sondern dass die

Wirkung durch ein Glycosid, das Kolanin, bedingt sei; wahrscheinlich

wird dieses Glycosid schon beim Reifen oder Trocknen der Nüsse durch

das darin enthaltene Ferment zum Teil in Coffein und Glycose zerlegt.

Durch sorgfältige Behandlung gelingt es, das Kolanin unzersetzt zu erhal-

ten, so dass es erst durch den Speichel zersetzt wird und so seine Alka-

loide in statu nascendi zur Wirkung kommen können. Solch’ unzersetztes

Kolanin kommt seit einiger Zeit in Tabletten a 0,2 g in den Handel, und

D. stellte mit diesen Tabletten an sich selbst und Anderen Versuche an.

— Vor allem zeigte sich sehr schnell und prompt die belebende Wir-

kung des Kolanins, ungleich stärker wie nach Coffein oder sarkera Kaffee;

unangenehme Nebenwirkungen, Aufregungszustände oder dergl., fehlten,

auch trat keine nachträgliche Erschlaffung auf. Sehr bewährt hat sich

das Mittel bei Erschöpfungs- und Ermüdungszuständen, sowie bei vaso-

paralytischer Migräne; ob es bei Herzkranken dem Coffein überlegen ist,

ist voläufig noch nicht sicher. Hauptsächlich empfiehlt sich die Anwen-

dung des Kolanins bei Neurasthenikern, natürlich nicht als alleiniges Heil-

mittel, sondern neben anderen bewährten Behandlungsmethoden.

K. Kronthal.
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A. 1*. Steavenson, Case of carbolic acid poisoning treated with vinegar;

recovery. Brit. med. Journ. 1897, No. 1914.

Ein 18jähriges Mädchen hatte eine nicht genau bestimmte, aber jeden-

falls beträchtliche Menge Carbolsäure verschluckt und war bewusstlos,

cyanotisch und fast pulslos aufgefunden worden; sie hatte nur einmal

leichtes Erbrechen gehabt. Sie erhielt zunächst Strychnin subkutan und

hierauf MagenausspüluDgen mit Wasser und Essig zu gleichen Teilen; nach

einiger Zeit Milch und Branntwein. Es trat sehr bald völlige Erholung

ein, Pat. hatte weder Erbrechen, noch klagte sie über Schmerzen; der

Urin zeigte zwei Tage lang deutlich die Eigenschaften des Carbolharns.

Die Behandlung mit Essig ist deshalb besonders zu empfehlen, weil dieses

Mittel in jedem Haushalt jederzeit vorrätig ist. K. Kronthal.

1) De In Camp, Carcinome in den ersten beiden Lcbensdecennien. Mit-

teilungen aus d. Hamb. Staatskrankenanst. 1897. I. (1.) S. 41.

2) W. R. Williams, The uialignaut tumours of iufancy, childhood and

youth. The Lancet 1897. S. 1194.

1) Unter 9900 Carcinomcn, welche Verf. aus verschiedenen Statistiken

zusammengestellt hat, sind nur 19 bei Individuen unter 20 Jahren aufge-

fuuden worden. Verf. selbst fand in den Kranken- und Sektionsberichten

des Neuen Allgemeinen Krankenhauses Hamburg- Eppendorf in einem Zeit-

raum von Jahren 524 Carcinome verzeichnet, darunter nur 4 Fälle =
0,70 pCt. unter 20 Jahren. Die Krankengeschichten und Sektionsergeb-

nisse dieser 4 Fälle, einschliesslich der mikroskopischen Befunde, teilt

Verf. in der vorliegenden Arbeit mit. Von den 4 Fällen ist einer geheilt;

in diesem handelte es sich um ein Ovarialcarcinom hei einem 19jährigen

Mädchen, das durch Laparotomie entfernt wurde. Von den anderen drei

Fällen waren zwei Carcinome des Magens bei einem 17- resp. 10jährigen

Burschen. Bei letzterem sass der Tumor auf einer alten Geschwürsnarbe.

Im letzten Falle handelte es sich um einen Fall von Mastdarmkrebs bei

einem 10jährigen Schneiderlehrling.

2) Verf. giebt eine l'ebersicht über die in den einzelnen Organen im

Kindesalter und der frühen Jugendzeit vorkommenden bösartigen Ge-

schwülste. Zu einem Referat ist die Arbeit wegen der vielen Detail-

angaben nicht wohl geeignet. Stadthagen.

4. Karelier, Eiu Fall von Embolie der Arterfh mescnterica superior.

Corresp.-Blatt f. Schweiz. Aerzte 1897, No. 18.

Der in der Ueberschrift genannte Pall betraf eine Näherin im Alter

von 41 Jahren. Sie litt an einem schweren Herzfehler, bei welchem die

Stenose der Mitralis vorherrschte. Bei der Obduktion der im Coma Ver-

storbenen fand man grosse Thromben in beiden Herzohren und multiple

Embolieen. Während des Lebens konnte eine solche Embolie in derArteria

pylika des linken Beines direkt nachgewiesen werden, während auf eine

solche in der Arteria mesenterica superior mit ziemlicher Sicherheit ge-

schlossen werden konnte, und zwar von folgendem Symptomenkomplex:
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1. Kine Quelle für die Kmbolie war gegeben.

2. Ks war eine reichliche Darmblutung aufgetreten, die weder aus

eiuer selbständigen Erkrankuug der Darmbäute, noch aus einer Behinde-

rung der Pfortadercirkulation erklärt werden konnte.

3. Es war Collaps mit niedriger Körpertemperatur eingetreten.

4. Es hatten sich Schmerzen im Unterleibe eingestellt, welche kolik-

artig und sehr heftig waren, im genannten Falle plötzlich eiusetzten und

links etwas unterhalb des Nabels lokalisirt waren.

5. Es waren beim Eintritte dieser Symptome gleichzeitig Embolieen

anderer Arteriengebiete zu konstatiren.

An dem völligen Symptomenkomplexe fehlte nur die dauernde Span-

nung und tympanitische Auftreibung des Leibes, die Bildung von Exsudat

in der Bauchhöhle und endlich durch die Palpation nachweisbare Blut-

säcke im Mesenterium. Besonders interessant war der ümstaud, dass die

Kranke ihre völlig obturirende Embolie der Arteria mesenterica beinahe

2 Monate lang überlebte, ein höchst seltener Fall. Denn da die genannte

Arterie eine „funktionelle Endarterie“ darstellt, da es sich ferner um Em-
bolie und nicht um eine Thrombose handelte, und da endlich der Embolus

in die Arteria pancreatico-duodenalis inferior, deren Anastomose mit der

A. pancreatico-duodenalis superior den Collateral- Kreislauf nicht bewerk-

stelligen konnte, hineinragte, so ist es um so auffallender und interessanter,

dass ein Collateralkreislauf sich überhaupt bilden konnte. Die ganze Blut-

zufuhr konnte, da abnorme Anastomosen nicht entdeckt wurden, nur durch

die Vermittlung der A. colic-a sin. aus der A. mesenterica inferior in die

A. colica media erfolgt sein. C. Rosen thal.

1) Uhr. Bäumler, Der chronische Gelenkrheumatismus und seine Behand-

lung. Sep.-Abdr. aus d. Verhandl. des XV. Kongr. f. inn. Med. 1897.

2) Derselbe, Ueber chronische ankylosirende Entzündung der Wirbelsäule.

D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1898. XII.

1) Die Auseinandersetzungen des Verf.’s führen zu dem Ergebnis, dass

der Name „Rheumatismus“ auf den gewöhnlichen akuten Gelenkrheuma-

tismus und seine Varianten zu beschränken sei. Eine besondere Form
meist polyartikulärer und dem akuten Gelenkrheumatismus ähnlicher Er-

krankung ist durch einen chronischen Verlauf ausgezeichnet, ohne zu Herz-

komplikationeu zu neigen, noch durch Salicylpräparate beeinflusst zu wer-

den. Dagegeu finden sifch häufig Missstellungen der Gelenke (Polyarthritis

deformans). Die Ursache der Krankheit ist noch nicht sicher bekannt;

prädisponirend wirken alle Momente, welche schwächend wirken, wie Ar-

mut, Säfteverlust, Geschlechtskrankheiten, nervöse Erschöpfung, vorausge-

gangene andere akute Gelenkaffektionen; besonders disponirt ist das weib-

liche Geschlecht und die ärmere Bevölkerung. Einen speziellen genetischen

Zusammenhang der Krankheit mit organischen oder funktionellen Erkran-

kungen des Nervensystems konnte der Verf. nicht feststellen, so dass der

Begriff der Arthritis als centrale oder reflektorische Trophoneurose zu ver-

werfen ist. Die als reflektorisch oder vasomotorisch gedeuteten nervösen
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Störungen bei dem Rheumatismus, wie die Tachycardie und andere, sind

vielleicht nur sekundäre toxische Wirkungen. Dass ein neurasthenischer

Zustand, der sich infolge von anhaltenden ungünstigen Einwirkungen auf

das Nervensystem (wie durch Ueberarbeitung, Sorgen, Not, Schreck) den

Körper zu orgauischen Erkrankungen aller Art, so auch zu Rheumatismus

und Arthritis geneigter macht, ist nicht zu bezweifeln; trotzdem ist der

Zusammenhang der Neurasthenie mit rheumatischen Erkrankungen oft

übertrieben worden, und es ist verfehlt, die Arthritis deformans als Folge

dynamischer Störungen des Centralnervensystems anzusehen. Wie jede

Krankheit, so wird auch andererseits der Rheumatismus und die Poly-

arthritis leicht neurasthenische Beschwerden und Erscheinungen hervor-

rufen. Die Polyarthritis ist eher als Infektionskrankheit aufzufassen, und

bei der oft durch viele Jahre sich hinziebenden Krankheit dürften auch

mehrere Ursachen, auch verschiedenartige Infektionen, Metastasen auf ein-

mal oder successive wirkend, in Betracht kommen.

2) B. berichtet ausführlicher über einen schon früher (1873) von ihm
beobachteten Fall, in welchem sich an eine chronische Entzündung der

Hüftgelenke eine chronische Entzündung der Wirbelsäule anschloss,

die in Folge der mechanischen Wirkungen und der sich ausbilden-

den Ankylose völlig veränderte statische Verhältnisse herbeiführte; be-

sonders trat ein starkes Vornüberbeugen des Kopfes, Steifigkeit und

Beweglichkeitsbeschränkung der Halswirbelsäule u. s. w. hervor. Dass

in diesem Falle die Halswirbelsäule von der deformirendeu Arthritis be-

sonders stark befallen war, lässt sich nach B. dadurch am besten erklären,

dass bei dem Kranken, der am Sitzpult vornübergebeugt schrieb, eine ab-

norme Inanspruchnahme der sämmtlichen Gelenke der Halswirbelsäule

nötig war. Ebenso wie durch diese Haltung kann durch andere Verhält-

nisse eine ungewöhnliche Inanspruchnahme bestimmter Wirbelgelenke ein-

treten und dadurch ein Locus minoris resistentiae geschaffen werden, so

wird der obere Teil der Wirbelsäule leicht in Mitleidenschaft gezogen,

wenn im unteren Teil eine schmerzhafte Steifigkeit vorhanden ist; so wirkt

auch das anhaltende Tragen schwerer Lasten ätiologisch mit bei der Ent-

stehung aukylosirender Wirbelerkrankungen (Strümpell, Bechterew,
Oppenheim). Als Paradigma erscheint hier die bei älteren Arbeitern ein-

tretende Spondylitis deformans oder ossificans mit Schwund der Zwischen-

knorpel, Exostosen, brückenartiger Fixirung und knöcherner Verschmelzung

der Wirbelkörper. Während hier mechanische und statische Verhältnisse

die Hauptrolle spielen, sind in andern Fällen infektiöse Ursachen für die

ankylosirende Spondylitis verantwortlich zu machen; die infektiöse Arthritis

und selbst die gonorrhoische Arthritis kann gelegentlich die Wirbelsäuleu-

gelenke befallen oder indirekt durch Schulter- und Hüftgelenkerkrankungen

beeinflussen (polyartikuläre deformirende Arthritis). Diese ankylosirenden

Entzündungen können spinale Wurzelerkrankungen zur Folge habeu; anderer-

seits können Nervenerkrankungen, wie die Syringomyelie, progressive

Muskelatrophie und Dystrophie die statischen Verhältnisse der Wirbelsäule

beeinflussen und zu sekundären ankylosirenden Wirbelentzündungeu führen.

S. Kalischer.
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A. Hoch, General paralysis in two sisters, commencing at the age of ten

and fifteen respectivcly. Autopsy in on case. Journ. of nerv, and ment,

dis. 1897, No. 2.

Die beiden Mädchen entstammten einem Vater, welcher einem Senium

praecox verfiel und Lues durchgemacht hatte, und einer nervösen Mutter.

Die Krankheit dauerte bei der einen Patientin ö, bei der andern 4 Jahre

und verlief in Form einer stetig fortschreitenden geistigeu Schwäche. Para-

lytische Anfälle traten erst gegen das Ende der Krankheit in dem ersten

Falle auf und die Pat. starb in einem solchen. Der zweite Fall wurde

längere Zeit klinisch beobachtet und bot auch viele körperliche Lähmuugs-

zeicheu dar, wie sie der klassischen Paralyse eigen sind. Zeichen heredi-

tärer Lues waren nicht vorhanden.

Die Autopsie in dem einen Falle ergab charakteristische Veränderungen

in der Kinde des Grossbirns, in den basalen Ganglien der Kleinhirnrinde.

Die Pyramidenbahnen des Rückenmarks zeigten Degenerationen, welche bis

in die Brücke verfolgt werden konnten; das Gowers’sche Bündel in den

oberen Regionen war erkrankt. M. Brasch.

C. Moeller, Ein Fall von Gliosarkom des Rückenmarks mit Metastasen in

Lunge, Darm und Nebenniere. D. med. Wochenschr. 1897, No. 20.

Der Titel enthält bereits das Wesentliche des Falles, welcher einen

53jährigen Schmid betrifft. Der Kranke kam mit schlaffer motorischer

und totaler sensibler Lähmung der Beine, erloschenen Sehnen- und llaut-

reflexen in der unteren Körperhälfte, Cystitis und Decubitus ius Kranken-

haus, nachdem er einige Monate hindurch unter allmählicher Verschlimme-

rung und mehr oder minder heftigen Schmerzen diese Symptome bekommen
hatte. Er ging an Entkräftung zu Grunde und bei der Sektion fanden

sich die oben genannten Tumoren, von denen der im unteren Dorsalmark

liegende als der primäre angesehen wird. Der Verf. stützt diese Ansicht

durch Argumente, die er der histologischen Untersuchung der Tumoren
entlehnt. M. Brasch.

L. Waelsch, Beiträge zur Abortivbehandlung der Bubonen. (Aus' der
Klinik des Prof. F. J. Pick in Prag.) Archiv f. Dermat u. Syph. XLII.

S. 341.

Zum Zwecke der Abortivbehandlung von Bubonen benutzte Verf. zu
den Injektionen in die Drüsen an Steile der sonst gebräuchlichen diffe-

renten Lösungen und Suspensionen (von Argent. nitr., Hydrarg. benz. und
dergl.) mit demselben günstigen Erfolge sterilisirte physiologische Koch-
salzlösung. Die Schmerzen verschwanden meist am Tage nach der Injek-

tion ganz oder fast ganz und es heilten von 27 Bubonen 20 in durch-

schnittlich 15,4 Tagen; bei 2 Fällen wurde die Behandlung ans äusseren

Gründen nicht zu Ende geführt, 5 Patt, mussten trotz der Injektionen ope-

rirt werden. Es scheint also bei der Methode wesentlich nur auf die Ein-

spritzung von Flüssigkeit überhaupt, nicht auf die Art der letzteren anzu-

kommen. H. Müller.
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P. J. Kichhoff, Terralin, eine neue Salbengrundlage. Deutsche Mcd.-Ztg.

1898, No. 19.

Das nach des Verf.’s Angaben von Richard Jacobi in Elberfeld her-

gestellte Terralin ist zusammengesetzt aus Calcium sulf. ustum, Kaolin,

Terra uilicea, Lanolin, Glycerin und indifferenten Antisepticis, hat eine

weissgelbliche Farbe, einen angenehm aromatischen Geruch und etwa die

Konsistenz des Lanolins oder Adeps lanae, doch ist cs etwas plastischer

als diese. Es reizt die Haut nicht, ist überaus haltbar, wirkt aufsaugend

und ist selbst resorbirbar, fettet wenig oder gar nicht und lässt sich, wo-

durch es sich ganz besonders auszeichnet, einfach mit Wasser leicht wieder

entfernen. Das Terralin kann mit allen gebräuchlichen Medikamenten zu

den verschiedensten Salben- und Pastenkompositionen verarbeitet werden

und eignet sich ausser zu therapeutischen Zwecken ganz besonders zur Ver-

wendung als kosmetisches Hautschutz- und Deckmittel, sowie zur Grund-

lage für Schminken. H. Müller.

Uottinger, Heber ein l’essar-Urinar. Centralbl. f. d. Krankt), d. Harn- n.

Sexualorg. IX. (5.)

In einem hochgradigen Falle von Cystitis dolorosa chronica, der nicht

auf tuberkulöser Basis beruhte und bei welchem Nierenaffektionen nicht

vorhanden waren — die kystoskopische Untersuchung ergab eine partielle

Cystitis mit disseminirten weissen Auflagerungen, besonders rechts —
,
nahm

Verf. eine Cystotomia suprapubica vor mit gleichzeitiger Auskratzung der

erkrankten Stellen. Die Blasenwunde wurde drainirt und 0 Wochen lang

hatte Pat. keine Beschwerden. Als dann aber die Wunde sekundär ge-

schlossen und ein Verweilkatheter in die Urethra eingelegt worden war,

blieb eine Baucbfistel bestehen und die alten Beschwerden traten mit er-

neuter Heftigkeit wieder auf. Zur Erleichterung derselben entschloss sich

Verf. zur Anlegung einer Vesico-Vaginalfistel. Um nun die Inkonvenienzen

des gewöhnlichen Urinars zu vermeiden, legte H. ein Occlusivpessar ein,

dessen versch liessende Membran trichterförmig in ein ableitendes Kautschuk-

rohr ausmündete. Die Vorrichtung funktionirte ausgezeichnet, ohne dass

ein Tropfen Urin abfloss. Die Beschwerden der Pat. nahmen rapide ab

und dieselbe fühlt sich seit 3 Monaten dauernd gesund.

E. R. W. Frank.

M. Roth, Die mechanische Behandlung der Menstruationsstörungen. Wien,

med. Wochenschr. 1897, No. 27/28.

Verf. empfiehlt unter Darlegung von 12 Krankengeschichten prophy-

lactisch um die Zeit des Eintrittes der Geschlechtsreife die geistige Ueber-

anstrengung zu vermeiden und um diese Zeit mehr denn sonst zwischen

geistiger und körperlicher Erziehung das richtige Mass zu halten. In allen

Fällen, wo eine Menstruationsstörung allein für sich besteht, wendet er

stets das gymnastische Verfahren an, in Fällen mit hartnäckigen Obstipationen

nebst der Gymnastik auch die Faradisation und Massage des Bauches, in

schweren Fällen von Chlorose Eisen, Arsen und Phosphorpräparate.

A. Martin.
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Jahreiss, Zwei Fälle von geplatzter Tubengravidität. Laparotomie. Hei-

lung. Münch, med. Wochenschrift 1897, 23. Febr.

Verf. führt zwei Fälle von rupturirter Tubengravidität in eingehender

Krankengeschichte aus und kommt dann auf die Aetiologie zu sprechen.

In dem einen Fälle hält er alte Perimetritis für die Ursache, (n beiden

Fällen handelt es sich um eine äussere Ueberwanderung des Eies. In)

ersten Fall wurde die Frau nur durch Operation gerettet. Im Uebrigen

steht Vf. auf dem Standpunkt: in denjenigen Fällen, wo deutliche Hämato-

celenbildung zu konstatiren ist, die Heilung der Natur zu überlassen,

andererseits ist aber die aktive Therapie stets vorzuzieben, wo sich nicht

in kurzer Zeit eine zweifellose Gerinnung des Blutes einstellt.

A. Martin.

Kolischer, Heilung einer Blasenscheidenfistel durch endovesicale Galvano-

cauterisation. (Aus der geburtsh.-gynäkol. Klinik des Prof. ScHAUTA.)

Wien. med. Presse 1897, No. 62.

Die nach der Geburt (Zange) entstandene Fistel lag nahe der rechten

Uretermünduog und war cystoskopisch gut zu beobachten, da sie so eng

war, dass das Abfliessen der Flüssigkeit nur tropfenweise erfolgte. Mit

dem Galvanocauter des Operationscystoskopes wurde der ganze Fistelkanal

nach Einführung eines Tampons in die Scheide verglüht. Es trat zunächst

durch den Schorf, dann durch die Vernarbung vollständige Kontinenz ein.

Die durch Hülfsmittel (Zuklcnunen der Fistel, Scheidentamponade etc.)

zu ermöglichende Cystoskopie ist zur Feststellung der Lage und Art der

Fistel sehr wichtig. P. Strass mann.

M. Schein, Anregung der Milchsekretion durch Massage der Bauchdecken.

(Aus der I. geburtsh. Klinik des Prof. SCHAUTA in Wien.) Wien. klin.

Wochenschr. 1898, No. 18.

In einer vorläufigen Mitteilung nach sechs Fällen empfiehlt Verfasser,

wenn bei einer Frau keiue genügende Milchsekretion eingetreten oder zu

erwarten ist, und die Frau selbst stillen will, die Massage der Baueh-

decken in der Richtung gegen die Brüste hin täglich ,
/ä
— 1 Stunde mehrere

Tage hindurch.

Die Methode soll keine Nachteile haben (Vorteile?) und soll zweck-

mässig mit methodischen tiefen Atembewegungen, direkter Massage der

Mammae (?), mit Darreichung milchtreibender Mittel (Somatose, flüssige

Nahrungsmittel) verbunden werden.

Die die Milchsekretion befördernde Wirkung der Bauchdeckeumassage

bestätigt die Anschauung, dass das Einsetzen der Milchsekretion wesent-

lich auf eiuer Ablenkung des Blutstromes vom Genitalorgan zu den

Mammae durch Vermittlung der Bauchdecken beruht.

P. Strassmann.

Ein»endnn«en für das OntrnlUlati werden an die Adresse den Hru. Prof. Pr. M. Bernhardt (Berlin W..

Kran?.osinelie Strasse- 81) oder an die VerlafpdiandluiiK (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten.

Verla« von AnguM Hirarhuald in Berlin. — Druck von L Schumacher In Berlin.
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Iiitiult: Schwab*, lieber Oxydation des Acetons. — Eiciinbk und
Fölkki., Abnorme Blutfällungen. — Bi.auukho, lieber die Mineral bcstandteile

der Säuglingsfäces. — Sciiüi.e, Zusammensetzung des normalen Magensaftes. —
v. Notthabt, Zur Frage des .Morbus Basedowii. — Boss, Krebs- und Sarkom-
parasiten. — Piluiet, Ueber die recidivirende Appendicitis. — Muneiiy, Ileus.

— Kapsammek, Verhalten verletzter Knochen nach Ischiadieusdurchschncidung.
— v. Dembowski, Fall von Pcs planus traumaticus. — Bach und Nkumann,
Untersuchungen über die Kerato-Conjunctivitis eczematosa und Conjunctivitis ca-

tarrhalis. — Pkeybino, Tuberkulöse Tumoren am Schädel und in den Trommel-
fellen. — Mackenzie, Ueber Nasenpolypen. — Kassowitz, Ueber Diphtherie-

Heilserum. — Fraser, (lalle als Antidot bei Vergiftungen. — Knüpfeumacher,
Ueber Säuglingsernährung. — Stbube, Parasiteneier im Harn. — Uichten-
stbrn, Zur Lehre von der paroxysmalen Hämoglobinurie. — Tkrribn, van
Uarlinoen, Erscheinungen bei Hysterie. — Moki.i, Ueber die Pupillenreaktion.— \V ili. ard, Hudson, Fraktur und Caries der Wirbelsäule. — (Jbouvkn,
Nebenwirkungen bei Injektion von Hydrargyrum salicylieum. — Unna, Behand-
lung des weichen Schankers. — Duncan, Ueber 18 Fälle von Hystcrectomic. —
Bontob, F’all von glücklicher Sectio caesarea. — Rouffart, Behandlung des

Gebärmutterkrebses.

L. Schwarz, Ueber die Oxydation des Acetons und homologer Ketone der

Fettsäurereihe. Arch. f. experim. Pathol. XU. p. 1(58.

Verf. studirte zunächst — ähnlich wie kürzlich Geelmuydbn — die

Ausscheidungswege subkutan oder mittelst Schlundrohr in den Magen ge-

brachten Acetons und die Grösse des etwa im Organismus zersetzten

Acetons. Er konnte bestätigen, dass nur eine geringe Menge im Körper

umgesetzt wird, ein um so geringerer Anteil, je grösser die einverleibte

Acetondosis ist. Bei 3,5 mg pro Körperkilo werden ca. 18 pCt. ausge-

schieden, bei 0,3—0,6 g pro kg Tier 60 pCt., von 1,1 g Aceton 76 pCt.

Der HauptauRscheidungsweg ist die Lunge. Bei ganz kleinen Dosen wird

nur durch diese Aceton ausgeschieden, bei Dosen von 0,2— 1,0 g Aceton

gehen 1— 4 pCt. in den Harn über. — Besondere Versuche galten der Ab-

hängigkeit der Acetonausscheidung von der Fütterungsart. Entgegen viel-

fachen Beobachtungen am Menschen konnte Verf. am Hunde keinen Ein-

fluss des Hungerzustandes, der reinen Eiweissnahrung, reichlicher Kohle-

XXXVI. Jahrgang. -II
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hydratbeigabe auf die Acetonoxydation konstatiren. — Die schwere Oxy-

dation des Acetons im Tierkörper veranlasstcn Versuche über die Möglich-

keit, es ausserhalb des Körpers zu oxydiren. Behandlung mit Kaliumper-

manganat bei 40° oder mit Organextrakten (Leber, Niere, Lunge, Muskel)

bei derselben Temperatur zeigten nur eine geringe Zersetzung desselben.

Die Frage, woher das im Stoffwechsel sich bildende Aceton stammt, sucht

Verf. durch Versuche zu beantworten, in denen er Albumin (mittelst

Ammonsulfat aus Eiereiweiss dargestellt) und Glykose mit Kaliumperman-

ganat oxydirte. Er konnte kein Aceton erhalten.

In durch Phloridzin oder Pankreasexstirpation diabetisch gemachten

Tieren war die Acetonumsetzung dieselbe wie im Normalzustände. Da

möglicherweise erst im Körper entstehendes Aceton sich anders verhält,

wurden Versuche mit Oxyisobuttersäure, Mesityloxyd, Diacctonamin und

Acetoxin (die alle dem Aceton nahestehen) angestellt. Nur nach Fütte-

rung der letztgenannten Substanz fand sich Aceton in der Atemluft, und

zwar 52 pCt. der Menge, die überhaupt aus dem eingeführten Acetoxin

hätte entstehen können. Also auch im Körper erst entstehendes Aceton

ist der Oxydation schwer zugänglich. — /J-Oxybuttersäure liess beim nor-

malen Tier kein Aceton zur Ausscheidung kommen, auch nicht Acetessig-

säure oder Acetessigcster. Dagegen wurde beim pankreasdiabetischen
Tiere ein Teil der Acetessigsäure als Aceton ausgesehiedeu.

Untersuchungen mit dem Aceton homologen Ketonen, dem Methyl-

äthylketon, dem Diäthylketon zeigten, dass, in Analogie mit den Alkoholen,

die niedrigen Ketone schwerer oxydirt wurden, als die höheren; am leich-

testen wurde das Diäthylketon zersetzt. Soweit sic nicht verbrannt wer-

den, gelangen sie als solche zur Ausscheidung. Zur quantitativen Aceton-

bestimmuug bediente sich Verfasser des jodometrischen Verfahrens von

ME88INOER. — Wegen der Bestimmungsmethode der übrigen Ketone sei

auf das Original verwiesen. A. Loewy.

Kichner und Fülkel, Uebcr abnorme Blutfällungen bei Diabetes und Gly-

kosurieen. Wien. klin. Wochenschr. 1897, No. 40.

Die Verff. haben die Angaben Bremeu’s nachgeprüft, dass Diabetiker-

blut sich tinktoriell anders verhalte, als normales. Sie färbten auf Ob-

jektträgern gleichmässig verteiltes Blut mit ’/2
—

1
proc. wässerigen Lösungen

von Methylblau, Bieberichsscharlach, Cougorot 1— 2 Minuten, benutzten

als Gegenfarbe 1 proc. Methylgrünlösung (3 Minuten), */« proc. Eosin durch

1
lt— V* Minute. Die Lösungen müssen ganz frisch sein. Sie fanden, wie

Bremer, dass Blut von Diabetikern refraktär war gegen Congorot und

Methylblau, während es sich im Gegensatz zum normalen mit Biebrichs-

scharlach intensiv färbte. Bei Gegenfärbung nahm es, entgegen dem nor-

malen, kein Eosin auf. Die Differenzen sind schon makroskopisch erkenn-

bar. — Mit dem Zucker im Harn verschwand in einem Falle die Diabetes-

reaktion im Blute. (Anders war es in einem Falle von .?. Loewy, cf. D.

med. Wochenschr. 1897, No. 48. Ref.) Dagegen fand sie sich in einem

Falle von Falle von Marasmus ohne Diabetes, bei dem jedoch leicht starke

alimentäre Glykosurie hervorzurufen war. Auch fand sie sich iu einem
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Falle von Pseudoleukämie, Morb. Basedowii (ohne dass hier alimentäre

Glykosurie hervorzurnfen war), bei Leukämie.

Charakteristisch für Diabetes wäre danach die Reaktion nicht, viel-

leicht aber, wie Vff. meinen, für alle Fälle mit herabgesetzter Alkalescenz

des Blutes. A. Loewy.

M. ltlauberg, Ueber die Mineralbestandteile der Säuglingsfäces bei natür-

licher und künstlicher Ernährung während der ersten Lebenswoche.

Arch. f. Hyg. XXXI.
Die mitgeteilten Versuche sollen eine Vorarbeit für Untersuchungen

über den Mineralstoffwechsel des Säuglings darstellen. Ausgeführt wurden

fünf Kotanalysen von Säuglingen, die mit Frauenmilch, drei von solchen,

die mit Kuhmilch genährt wurden. Es wurden, um genügend Unter-

suchungsmaterial zu erhalten, die Entleerungen von 6— 0 Säuglingen

gleichen Alters und gleicher Ernährung für eiue Bestimmung zusammen-
gemischt. Der Kot wurde nach seiner Entleerung in die Windeln von

diesen abgenommen und iu Petrischalen getrocknet.

Wegen der zahlenmässigon Ergebnisse, die ziemlichen Schwankungen
unterliegen, muss auf das Original verwiesen werden. Hier seien nur die

Unterschiede der Zusammensetzung bei Frauen- und Knhmilchnahrung er-

wähnt. Die Gesammtmineralstoffe sind bei letzterer höher: 16,6— 17,1 pCt.

gegen 9,3— 16,0 pGt. Ferner zeigen sich im Einzelnen die Differenzen,

die zwischen Frauen- und Kuhmilch selbst bestehen, so bei letzterer ein

höherer Kalk- und Phosphorgehalt, ein niedrigerer Eisengehalt (0,10 bis

19 pOt. gegen 0,16—0,3 pCt. Fe in den Fäces).

Erwähnenswert ist, dass mit Frauenmilch genährte Säuglinge relativ

viel Eisen ausscheiden im Vergleich zu der geringen in der Milch enthal-

tenen Menge. Verf. möchte sich Bunue’s Ansicht zuneigen, dass im Fötus

bereits ein erheblicher Eisenvorrat angesammclt und dem Neugeborenen

mit auf den Weg gegeben wird. A. Loewy.

A. Schule, Zur Kenntnis von der Zusammensetzung des normalen Magen-

saftes. Zeitschr. f. klin. Med. XXXV. 8. 643.

Der Magensaft wurde auf reflektorischem Wege dadurch gewonnen, dass

im nüchternen Zustande zunächst der Magen exprimirt wurde; das Ver-

suchsindividuum kaute dann 10 Minuten lang eine Citronenschalc, wobei

aller Speichel ausgespieen wurde. Dann wurde nach Spülung der Mund-

höhle durch eine Sonde nochmals exprimirt. Es entleerten sich 10— 16 ccm

Saft, der keinen hellen Farbstoff, kein Rhodan enthielt. Er stellte eine

klare Flüssigkeit dar mit einer ca. */s des Volums ausmachenden Schleiin-

flocke. In einem sich ansammelnden geringen Sediment fanden sich Leuko-

cytenkerne. Die Flüssigkeit enthielt 0,14—0,22 pCt. Salzsäure, die pep-

tonisirende Kraft von 3 ccm Saft (nach Hammrrschlao bestimmt) betrug

50—66 pCt. Kr gab keine XanthoproteTnreaktion, enthielt kein Pepton,

invertirte keinen Rohrzucker. A. Loewy.

41 *
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v. Notthaft, Ein F'all von arteficiellen akutem thyreogenen Morbus Base-

dowii. Zugleich ein Beitrag zur Frage der Schilddrüscnfunktion und zur

Frage der Aetiologie des Morbus Basedowii. (Jeutralbl. f. iun. Medicin.

1898, No. 15.

Der Thyreoidismus ist nach der vom Verf. aufgestellten Theorie nicht

das Produkt einer lediglich quantitativ gesteigerten Schilddrüscnthätigkeit

bczw. -Einnahme, sondern wie beim Morbus Basedowii, so ist auch hier

daneben eine qualitativ veränderte Drüsensekretion erforderlich. Ein vom
Vf. beobachteter Fall zeigt den innigen Zusammenhang zwischen Thyreoidis-

mus und Morbus Basedowii.

Ein 43jähriger fettleibiger Herr braucht ohne ärztliche Aufsicht eine

Schilddrüsenkur mit englischen Tabletten ä 0,3, von denen er in 5 Wochen

fast 1000 Stück verbraucht, sodass er 28 Pfund abnimmt. Es stellen sich

aber vom Ende der dritten Woche an Beschwerden ein, zuerst ein kratzen-

der Husten, dann beträchtliche Halsanschwellung, später Durstgefühl,

Atemnot, Herzklopfen, starke Niedergeschlagenheit, Schlaflosigkeit, Klopfen

der Halsarterien, starkes Schwitzen. Die ärztliche Untersuchung zeigt jetzt

deutlichen Exophthalmus, Tremor der Hände, einen sehr beträchtlichen

Halsumfang mit deutlich fühlbarer Vergrösserung beider Schilddrüsenlappen,

starke Pulsation der C'arotiden, einen auf 120 in der Minute beschleunigten

Pulsschlag, Verbreiterung und Verstärkung des Spitzcnstosses. Stellway’-

sches und Gräfe’sches Symptom waren deutlich; die Zunge zeigte starken

Tremor. Im Urin kein Albumen, aber 1 pCt. Zucker. Nach sofortigem

Aussetzen der Schilddrüsenkur besserte sich bald das psychische Verhalten,

der Zucker im Harn schwand völlig nach einmaligem Kecidiv. First nach

vier Wochen besserten sich Puls- und Herzthätigkeit langsam; auch das

Zittern verschwand. Dagegen bestanden Struma, Exophthalmus und die

übrigen Augenphänomene noch fast >/2 Jahr, um dann langsam zurückzu -

gehen.

Dieser der Aetiologie nach als Thyreoidismus anzusehende Fall zeigt

alle Symptome des Morbus Basedowii. Von letzterem abweichend ist der

gutartige Verlauf und die langsame Rückbildung einzelner Symptome. Eine

Thyreoiditis ist auszusch Hessen. Es handelt sich um einen thyreogenen

Morbus Basedowii. Die günstige Wirkung von Schilddrüsenpräparaten bei

letzterer Krankheit erklärt Verf. durch den Ersatz des von der Drüse ab-

gesonderten minderwertigen Sekrets durch normalen Schilddrüsensaft; es

darf nur die gesammte Tbyreoidinmenge nicht so gross werden, um selbst

die Erscheinungen des Thyreoidismus hervorzurufen.

Verf. bespricht weiterhin eingehend die verschiedenen über die Base-

dowsche Krankheit aufgestelltcn Theorieen. Als Krankheitssitz ist die

Schilddrüse anzusehen, deren Drüsenepithelien hyperplastisch, zum Teil

auch hypertrophisch und atypisch gewuchert sind und daher ein verändertes

und vermehrtes Sekret in die Blutbahn absondern, welches sekundär

schwere funktionelle Störungen des Nervensystems erzeugt, besonders in

der Kernregion des Bulbus. Die neurogene Theorie dagegen ist unhaltbar;

wohl aber wird das Nervensystem Neuropathischer leichter geschädigt.

Eine einheitliche letzte Ursache besteht nicht; alle Einwirkungen, die die

charakteristische F'unktionsanomnlie des Schilddrüscncpithcls bewirken.
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können Basedow auslösen. Der sekundäre Basedow ist vom primären nicht

zu unterscheiden.

Der Thyreoidismus kann erzeugt werden:

1. durch unreine Drüsenpräparate,

2. durch zu viel Thyreoidin,

3. durch qualitativ verändertes Thyreoidin. M. Roth manu.

F. J. Bose, Les parasites du cancer et du sarcome (morphologie, repar-

tition). Compt. rend. 1898, 14. Fevr.

Die Untersuchung auf parasitäre Elemente wurde an einer grossen

Zahl von Epitheliomen, Carcinomen und Sarkomen vorgenannten, indem

die Gescbwulstteilo vorwiegend in frischem, teils ungefärbtem, teils ge-

färbtem Zustande durchforscht wurden. Zur Kontrolle wurden auch in

Formol, Flemming oder Sublimat fixirte Präparate untersucht. Vf. fand in

diesen Tumoren 5 morphologische Typen heterogener Elemente:

1. Mikrococcenartige Formeu in allen Tumoren, oft in jeder Zelle eine

oder mehrere. Um jedes derartige Gebilde liegt eine stark brechende

hyaline Zone, die bei starker Färbung der Gebilde selbst ungefärbt bleibt.

2. Granulationen, etwas grösser als die vorhergehenden, rund, homogen,

glänzend, mit hyaliner Zone, ausserordentlich zahlreich. 3. Zellformen,

oft sehr coraplicirt gebaut, mit Protoplasma- und Kernteilungen, so dass

Margueriten- und Maulbeerformen sich bilden. Oft zeigen sich pseudo-

podienartige Protoplasmafortsätze. 4. Formes enkystees, im frischen Prä-

parat und in Schnitten nachweisbar, isolirte Cysten mit doppelter Contour,

granulirtem Protoplasma und Kern, oft von Sporen erfüllt. 5. Formes

sarcodiques, vorwiegend in Sarkomen, grosse Protoplasmamassen mit zahl-

reichen sporenartigen Körpern im Innern.

Der Sitz aller dieser Elemente ist das Protoplasma, selten der Kern

der Krebszelle, ferner das Innere der Bindegewebs- und Rieseuzellen. In

den Sarkomen finden sie sich auch in den Maschen des Bindegewebes.

M. Rothmanu.

Pilliet, Etüde histologique sur les varietes de l’appeudicite folliculaire.

Le Progres m6d. 1898, No. 5.

Eingehende anatomische Untersuchungen haben den Verf. zu folgenden

Resultaten geführt: 1. Die recidivirende Appeudicitis hat ihren Sitz vorwiegend

in den Follikeln. 2. Die Kotsteine, die man häufig bei der Appeudicitis findet,

sind stets als eine Folge der Erkrankung des Processus vermiformis anzu-

sehen; sie bestehen nicht aus Kot und enthalten keine Nahrungsbestand-

teile, sie verdanken ihre Entstehung wesentlich der Schleimsekretion der

Lieberkühn’schen Drüsen; die letzteren sind bei Steinbildung stets ver-

grössert. 3. Entgegen der Anschauung RiBRERT's hält Veif. die Oblite-

ration des Processus stets für einen pathologischen Vorgang (verrl. Arbeit

des Referenten, Mitteilungen aus den Grenzgebieten. Bd. 11. S. 304),

der sich an die Appendicitis follicularis anschliesst. 4. Die Appen-

dicitis gangraenosa, bei welcher alle Schichten des Processus gleichzeitig

befallen zu sein scheinen, ist glücklicherweise selten; die Perforation er
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»treckt »ich bei derselben meist über einen grossen Bezirk des Appendix;

in der Umgebung der Perforation findet sich, wie der Verfasser sich sehr

charakteristisch ausdrückt: „un raelangc d'apoplexie sanguine et d'infiltra-

tion purulente“. M. Borchardt.

Murphy, Ileus. D. Zeitschr. f. Chir. XLV. S. 506.

M. unterscheidet 3 Ileusarten: den adynamischen, den dynamischen

und den mechanischen.

Der dynamische Ileus entsteht infolge tonischer Kontraktion der cirku-

lären Darmmuskulatur. Er ist die Folge einer Vergiftung mit Blei, Tyro-

toxin oder anderen Giften.

Die zweite Art, der adynamische Heus, ist stets durch partielle Läh-

mung des Darmes verursacht. Eine solche Lähmung kann veranlasst sein

durch ausgedehnte Operationen am Mesenterium, durch Einklemmung einer

Darmschlinge, durch Verletzung des Rückenmarks oder der Darmnerven;

sie kann reflektorisch sein bei Gallensteinen, Nierensteinen, Einklemmung
des Netzes oder Druck auf ein Ovarium, und endlich tritt sie auf im Ge-

folge septischer Peritonitis.

Die dritte Form, der mechanische Ileus, entsteht durch mechanischen

Verschluss des Darmes; hierher gehört also der Volvulus, die Strangulation,

die Invagination, Verschluss durch Steine oder Tumoren etc.

Unter genauer Berücksichtigung der Anamnese und des objektiven Be-

fundes lässt sich nicht selten eine genauere Spezialdiagnose stellen. Verf.

warnt vor Opiaten bei der Ileusbehandlung, weil durch dieselben das

Krankheitsbild verdunkelt würde, und die zunehmende Paralyse gefähr-

lich sei.

Je früher operirt wird, um so besser ist die Prognose. Wenn die

Darmreposition Schwierigkeit macht, nimmt M. die bekannte „Handtuch-

methode“ zu Hülfe.

Die verschiedenen Formen des Ileus werden in der Arbeit durch in-

struktive Beispiele aus M.’s Praxis erläutert. M. Borchardt.

G. Kapsammer, Das Verhalten verletzter Knochen nach Ischiadicusdurch-

schneidung. Arclt. f. klin. Chir. LVi. (3.) S. 662.

K. hat eine Reihe von Tierversuchen angestellt, um das Verhalten

verletzter Knochen nach Ischiadicusdurchschneidung zu studiren. Zunächst

wurden Versuche mit Eiterkokken gemacht in der Weise, dass bei zehn

jungen Tieren (Katzen, Kaninchen, Hunden) auf einer Seite der Nervus

ischiadicus allein oder der Nervus ischiadicus und cruralis durchschnitten

resp. ein Stück excidirt, und gleichzeitig oder nach einigen Tagen beide

Tibicn inficirt wurden. Die Infektion geschah meist in der Weise, dass

beide Tibien an möglichst symmetrischen Stellen mit einem Drillbohrer

durchbohrt, und durch diese Löcher mittelst Nadeln Bindfäden durchge-

zogen wurden, die einige Zeit in einer Bouillonkultur von Staphylokokken

oder Streptokokken gelegen hatten. Was den Knochen betrifft, so war
das Resultat ein negatives. Durch den Fadeu wurde eine ossificireude

Periostitis erzeugt, ln der Ausdehnung sowohl, als auch iu der Art dieser
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Periostitis konnte kein konstanter Unterschied zwischen beiden Seiten ge-

funden werden. In den den Knochen umgebenden Weichteilen war das

Oedein sowohl, als auch die Eiterung auf der ncurotomirteu Seite meist

beträchtlicher. Auch die an 13 Tieren bezüglich des Unterschiedes in der

Heilung der Frakturen auf beiden Seiten angestellten Versuche führten zu

einem negativen Resultate, d. h. die Ischiadicusdurchschneidung übte auf

die Callusbildung keinen Einfluss, der auf direkter angioneurotischer

Grundlage fussen würde, aus. Joachimsthal.

Th. v. Dentbowski, Ein Fall von Pes planus traumaticus, dauernd ge-

heilt nach der Methode von Gleich. Archiv f. kliu. Chir. LVI. (2.)

S. 440.

Vf. hat bei einer 20jährigen Patientin mit einem sehr schmerzhaften

Pes planus die Methode von Gleich mit der von Obalinski angegebenen

Modifikation in Anwendung gebracht. Iler Schnitt wurde in Form eines

umgekehrten U angelegt, wobei der Scheitel desselben 3 cm oberhalb des

Fersenhöckers zu liegen kam und die beiden Schenkel nach vorn und unten

schief zu beiden Seiten der Ferse verliefen. Nach Durchschneidung der

Achillessehne wurde derCalcaneus schief nach unten und vorn durchtrennt,

dann der abgesägte Tuber calcanei um 1 cm nach unten und 6—7 mm
nach innen verschoben (so weit, dass die Fnsssohle eine deutliche Wölbung
bekam) und hier mit Nähten fixirt. Eine Silberdrahtnaht wurde an der

oberen Kreuzungsstelle der Circumferenzen beider verschobener Silber-

flächen angelegt; eine zweite, die horizontal durch die Mitte beider Knochen-

teile verlief, verband fest die ganze Breite der sich berührenden Säge-

flächen. Der Erfolg ist in jeder Hinsicht dauernd ein guter geblieben.

Joachimsthal.

L. llach und R. Neumann, Bakteriologische, klinische und experimentelle

Untersuchungen über Kerato-Conjunctivitis eczematosa und Conjunctivitis

catarrhalis (simples). II. Teil. Arch. f. Augenheilk. XXXVII. S. 93.

Die Verff. untersuchten 110 Fälle sogenannter Conjunctivitis catarrhalis

s. simplex und konnten bei 35 Diplobacillen konstatiren, jedoch nur in

5 Fällen in Reinkultur, bei den übrigen 30 fanden sich daneben 4 mal

Xerosebacillen, 22 mal Staphylokokken, 1 mal der Streptococcus lanceolatus,

1 mal der Friedläuder’sche Pneumoniebacillus und 2mal Streptokokken.

Das klinische Bild der Conjunctivitis angularis zeigte sich lOmal, indessen

war dasselbe auch in 14 Fällen vorhanden, ohne dass sich dabei Diplo-

bacillen nachweiseu Hessen.

Pneumokokken fanden sich bei 15 Fällen, 6 mal in Reinkultur, 7 mal

in Verbindung mit Staphylokokken und 2 mal mit Streptokokken, Staphylo-

kokken und Xerosebacillen.

Bei 53 Fällen licss sich der Micrococcus pyogenes aureus et albus

nachweisen, öfters zusammen mit dem Xerosebaci Iltis, hier und da auch

mit Micrococcus flavus candicans und Sarcinc.

Bei den klinisch gleicheu Formen fanden sich einerseits die ver-
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schiedcnartigsten Bakterien, andererseits wieder bei klinisch verschiedenen

Formen die gleichen Bakterien. Horstmann.

Preysing, Multiple tuberkulöse Tumoren am Schädel und in beiden Trommel-

fellen. (Aus der Ohren- und Kehlkopfklinik in Rostock.) Zeitschr. f.

Obrenheilk. XXXII. S. 369.

Die in der Ueberschrift genannten Tumoren fanden sich bei dem 19-

jährigen, an geringem Ohrenflnss und Gehörsabnahmc leidenden, im Uebrigen

kräftigen, wohl aussehenden Pat. an der rechten Seite der Nasenwurzel,

ferner zwischen linker Schläfe und linkem Tuber frontale und am hinteren

Rande des rechten Proc. mastoideus. Sie waren von Bohnen- bis Halb-

hülinereigrössc, scharf begrenzt, nicht schmerzhaft, auf der Unterlage nicht

verschieblich, fluktuireud. Das linke Trommelfell war in eine gleich-

mässige hellfleischrote, flache, wie granulirend aussehende Masse verwan-

delt; vorn unten randständiger Defekt. Das rechte Trommelfell getrübt

und glanzlos, zeigt im hinteren Drittel zwei übereinander liegende, gelb-

lich-graue Höcker, die auf die hintere Gehörgangswand übergehen. Ein-

schnitt in dieselbe verursacht weder Blutung noch Schmerz, auch entleert

sich dabei kein Sekret. An den Lungen keine Veränderungen.

Die mikroskopische Untersuchung der in Chloroformnarkose excidirten

Tumoren des Schädels und des rechten Gehörganges ergab, dass es sich

um tuberkulöse Geschwülste handelte (Miliartuberkel mit Riesenzcllen, tuber-

kulöses Granulationsgewebe, in einzelnen Präparaten Tuberkelbacillen). Der

Verlauf war ein durchaus gutartiger; 6 Monate nach Entfernung der Tu-

moren war kein Recidiv in den Narben aufgetreten und die nicht operirten

Geschwülste (linkes Trommelfell) waren spontan zurückgegangen.

Im Anschluss an diese Mitteilung berichtet Verf. kurz über die bisher

in der Litteratur vorliegenden Beobachtungen über „Tuberkulose iuTuraor-

forra“. Schwabach.

H. Mackenzie, Nasal polype; their diagnosis and radical trcatment. Brit.

med. Journ. 1K98, Febr. 5.

Aus dieser interessanten Vorlesung wären einige Punkte besonders her-

vorzuheben. Bei der Behandlung zieht Verf. der Zange mit Recht die

schneidende Schlinge vor, und zwar die kalte; zur Nachbehandlung dient

ihm die Galvanocaustik. Bei kleinen sessilen Polypen an der mittleren

Muschel und im oberen Nasengang findet er den Gebrauch der Kürette

besser, als die Galvanocaustik (Ref. verfährt ebenso); die etwa entstehende

Hämorrbagie ist leicht durch Tamponade zu stillen. Iarkal anzuwendende

Mittel gegen die Wiederkehr der Polypen giebt es nicht. Wenn Polypen

von einer copiösen Menge Schleim umgeben sind, so ist gewöhnlich eine

Nebenhöhle, meist das Antrum, mitbetroffen. Dasselbe ist erst dann zu

behandeln, wenn einige Zeit nach vollkommener Entfernung der Polypen

die Sekretion nicht aufhört. Verf. sah wiederholt (auch Ref.), dass das

Antrum alsdann ohne Eröffnung ausheilte.

Interessant ist ferner der Umstand, dass bei einer Patientin mit
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malignen Polypen nur auf der linken Seite solche vorhanden waren, wäh-

rend auf der rechten normale Schleimpolypen sassen.

W. Lublinski.

Kassowitz, Heilserumtherapie und Diphtherietod. Wien. klin. Wochenschr.

1898, No. 23.

Derselbe, Die Erfolge des Diphtherieheilserums. Therapeut. Monatshefte

1898, No. 6.

In diesen beiden Arbeiten versucht K. wieder einmal zu beweisen, dass

das Diphtherieheilserum auf den Verlauf der Diphtherie einen Einfluss aus-

zuüben nicht im stände ist. Er führt an, dass trotz der Einführung der

Serumtherapie die Sterblichkeit an Diphtherie nicht zurückgegangen, in

verschiedenen Städten, wie Triest, Petersburg, Moskau, aber bedeutend ge-

stiegen sei. Besonders in der ersten Arbeit, welche einen Vortrag in der

K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wieu wiedergiebt, tritt er gegen die

Wirksamkeit des Heilserums mit allen möglichen und unmöglichen Argu-

menten hervor. Da das Tetanusantitoxin ausgebrochenen Tetanus nicht mit

Sicherheit zu bekämpfen, Pestheilserum die Bubonenpest nicht zu heilen

und das Serum vaccinirter Tiere keinen Schutz gegen die Pocken zu geben

vermöge, so sei daraus bereits zu scbliessen, dass das Diphtherieserum

ebenfalls unwirksam sei. In der Diskussion hat Prof. Paltauf die fehler-

hafte Beweisführung klargestellt. Wir wissen, dass, nachdem der Körper

mit Tetanustoxin überschwemmt ist, eine Steigerung des Antitoxins nach

einer bestimmten Zeit nicht mehr im stände ist, das Toxin unschädlich zu

machen; das Pestserum aber wirkt gar nicht antitoxiscb, sondern baktericid,

ist also mit dem Diphtherieantitoxin gar nicht zu vergleichen, und dass

Serum vaccinirter Kälber nicht einen genügenden Schutz verleiht, ist auch

selbstverständlich, da in demselben infolge der leichten Affektion nur ganz

geringe Mengen Schutzstoffe gubildet werden können. Von anderer Seite

wurde nachgewiesen, dass K. in der Verwendung des statistischen Materials

viele Fehler untergelaufen seien.

Sodann scbliesst K. aus dem klinischen Verlauf der Erkrankung, dass

das Heilserum gegen die Diphtherie ohne Einfluss sei, es könnten sonst

nicht mehr Lähmungen und Nephritiden beobachtet werden. Dass diese

Deduktion ebenfalls unrichtig ist, wird ihm von verschiedenen Seiten nach-

gewiesen.

Zum Schluss kommt K. zu dem Vorkommen des Diphtheriebacillus bei

gesunden Individuen und bei der Scharlachdiphthcrie. Hier wird natür-

lich die Statistik RaNKe’s gegen den Diphtheriebacillus ins Feld geführt.

Allein neuere Forschungen haben unzweifelhaft nachgewiesen, dass der

Löffler’sche Bacillus nur bei Diphtheriekranken und bei Leuten, welche

Diphtheriekranke gepflegt haben oder sonst mit ihnen in enge Berührung

gekommen sind, gefunden wird. Somit muss angenommen werden, dass

Ranke sich wohl geirrt hat, dass er nicht immer sicher zwischen Diph-

therie- und diphtherieähnlichen Bacillen zu unterscheiden vermochte. Es

kann nicht Wunder nehmen, dass K. nach seinen Ausführungen zu dem
Schluss kommt, dass der Löffler’sche Bacillus gar nicht der Erreger der

Diphtherie sei, sondern derselbe erst noch entdeckt werden müsse.
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Es ist zu hoffen, dass die Ausführungen, welche in der Diskussion

über den Vortrag gemacht, und welche in den folgenden Heften der Wien,

klin. Wochenschr. initgeteiit sind, mehr Glauben finden, als die Deduktionen

K.’s, welcher mit seiner Ansicht so ziemlich isolirt steht.

H. Biscboff.

Fraser, Note on the antivenomous and antitoxic qualities of the bile of

serpents and of other animals. Brit. med. Journ. 1897, No. 1914.

Nachdem schon früher durch Versuche nachgewiesen wurde, dass Galle

bei Vergiftungen ein gutes Antidot sei, kam F. auf den Gedanken, ihre

Wirksamkeit Toxinen gegenüber zu prüfen; die Experimente wurden mit

Diphtherietoxin an Kaninchen ausgeführt. Hierbei stellte sich heraus, dass

eine Dosis Toxin, von der ein Drittel bei Kontrolltieren den Tod herbei-

führte, mit Galle zugleich gegeben, ausser einer vorübergehenden Tempe-

ratursteigerung dem Tier keinerlei Schaden zufügte. Fraser machte auch

weiterhin den Versuch, aus Ochsengaile den wirksamen antitoxischen Be-

standteil zu isoliren, doch sind die diesbezüglichen Untersuchungen noch

nicht abgeschlossen. K. Krönt hat.

W. Knöpfelmacher, Kuhmilchverdauung und Säuglingsernährung. W'ien.

klin. Wochenschr. 1898, No. 4.

Biedert hat behauptet, dass in den Fäces der Kuhmilchkinder unver-

dautes Casein abgeht. Seine Beweise, dass der fragliche Eiweisskörper

Casein sei, sind aber nicht einwandfrei. Um die Frage zu entscheiden,

schlug Verf. folgenden Weg ein: Das Verhältnis von Stickstoff zu orga-

nischem Phosphor ist im Casein 18,4 : 1. Ein Teil des organischen Phos-

phors in den Fäces stammt nun nicht aus der Nahrung, sondern aus den

Vordauungssäften. Um diesen Anteil zu bestimmen, benutzte Verfasser das

Meconium. In diesem ist das Verhältnis N : P = 200 : 1. Bei Kindern,

die mit Frauenmilch ernährt werden, gestaltet sich das Verhältnis sehr

ähnlich; das Frauencasein wird also vollständig resorbirt. Dagegen ist in

den Kuhmilcbfäces das Verhältnis N : P = 10,4 : 1. Hieraus und aus

der grösseren Menge der Fäces berechnet Verf., dass das Kuhmilchkind 40

bis 120mal so viel organisch gebundenen Phosphor im Tageskote entleert,

als das Brustkind; die Hauptmasse desselben stammt aus dem Casein. Un-

gefähr gehen 8— 12 pCt. des Caseinphosphors in den Fäces ab, während

das Frauenmilchkind denselben vollständig resorbirt. — Da nach den an-

gegebenen Zahlen die Fäces einen phnsphorreicheren Körper enthalten, als

das Casein, so kann nicht dieses selbst darin enthalten sein, sondern nur

ein phosphorreicheres Abspaltungsprodukt, das Pseudonuclein (Hammarsten)

— wie Verf. annimmt. Dieser Verlust ist nicht gleichgültig. Der Säug-

ling gebraucht zum Aufbau seiner Zellen organische Phosphorverbindungen.

Als solche stehen dem Frauenmilchkinde drei (Quellen zu Gebote: 1. das

Casein, 2. das Lecithin, 3. das von Siegfried in der Milch entdeckte

Nucleon. Ist die Kuhmilch so weit verdünnt, dass sie, wie die Frauen-

milch, 0,7 pCt. Casein enthält, so ist nur */„ der Lecithin- und 1
/s der

Nucleontnenge von der in der Frauenmilch vorhandenen in dem Gemenge
übrig. Das Kuhmilchkind leidet also Mangel an organisch gebundenem
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Phosphor. I)iescr Mangel wäre nur erst daun ausgeglichen, wenn der

Caseingchalt der Kuhmilch so weit erhöht würde, dass er mehr als das

Dreifache von dem der Frauenmilch ausmacht. Eine solche Milch ist für

den Säugling zu schwer verdaulich. Es handelt sich also darum, ohne

Erhöhung des Caseingehalts die Milch an organischem Phosphor zu be-

reichern. Vf. schlägt dazu folgendes Verfahren ein: Verdünnung der Milch

bis zu 0,7 pCt. Caseingehalt, Bereicherung mit Fett bis auf 4 pCt., Zusatz

von Milchzucker (65 g auf 1 1), Zusatz von einem Ei (Eiweiss und Ei-

dotter) auf 1 1. Durch letzteren Zusatz wird der Albumingehalt der Frauen-

milch ersetzt und gleichzeitig der Gehalt an organischem Phosphor.

Stadthagen.

G. Strube, Ueber das endemische Vorkommen von Parasiteneiern und

-Larven im Harn der Bewohner von Natal und Transvaal. Dtsch. ined.

Wochenschr. 185)7, No. 33.

Bei 20 männlichen Individuen verschiedenen Alters, Bewohnern von

Natal und Transvaal, fand St. grösstenteils dreierlei Formen parasitärer

Gebilde im Harn. Zwei von letzteren waren bekannte Formen, während

die dritte nicht zu klassifiziren war. Es war diese ein ovales, auch rund-

liches Gebilde von 0,00— 0,07 mm Länge und 0,04 mm Breite. Es besass

eine schmale Schale mit doppelten Contouren und einen grobkörnigen,

grünlich gefärbten Inhalt. Die Aehnlichkeit mit Eiern des Anchylostomum

duodenale war gross, doch bestanden hinsichtlich der Struktur des Inhaltes

nicht fortzuleugnende Verschiedenheiten. Die beiden bekannten Formen

waren Eier der Bilharzia haematobia und ferner Larven der Filaria san-

guinis hominis. Bei denjenigen Personen, bei welchen letztere aufgefunden

wurdeu, machte man vielfache Blutuntersuchungen, jedoch war der Befund

stets negativ. Niemals wurden die Larven in der Biutbahn angetroffen.

Auch zeigten die Leute keinerlei sonstige Erscheinungen der Filariose.

Keiner hatte Lymphstauungen oder Chylurie. Ceberhaupt zeigte keiner der

Untersuchten irgend welche Störungen seines Wohlbefindens.

G. Rosenthal.

E. Liehtenstcrn, Beitrag zur Lehre von der paroxysmalen Hämoglobinurie.

Prag. nied. Wochenschr. 1898, No. 12/13.

Aus einem sehr genau beobachteten Fall eines 18jähr. Bergarbeiters

mit paroxysmaler Hämoglobinurie hebt Verf. Folgendes hervor: Es fanden

sich einigemal bei ausgeprägten Allgemeinerscheiuungen (Schüttelfrost,

Fieber, Vergrösserung von Leber und Milz, Hämoglobinämie) keine oder

nur sehr geringe Veränderungen des Harnes, während andere Male schwere

Anfälle von Hämoglobinurie neben fehlenden oder sehr wenig ausge-

sprochenen Allgemeinerscheinungen konstatirt wurden.

Man hat verschiedene Grade des Anfalles zu unterscheiden: 1. Leich-

tester Grad: blosse Temperatursteigerung ohne Veränderungen des Harnes.

2. Grad: Temperatursteigerung mit Eiweissausscheidung ohne Uebertritt

von Hämoglobin in den Harn. (Für diese beiden Fälle ist die Ponfick'sche

Annahme zu verwerten, wonach zur Ausscheidung des Hämoglobins ausser

der Niere auch noch diu Leber und die Milz in Anspruch genommen wer-
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den. Den aufgenoinmenen Blutfarbstoff scheidet die Leber in Form von

Gallenfarbstoff aus.) 3. Grad: Allgeiueinerscheinutigen neben Eiweiss- und

Hämoglobinausscheidung. — Durch die Befunde von Ponfick wird auch

die ohne Hämoglobinurie vorkoinmende Hämoglobinämie erklärt. — Eine

dem Aufalle nachfolgende Eiweissausscheidung hat sich in dem in Rede

stehenden Falle niemals nachweiscn lassen. Perl.

1) F. Terrien, Hysterie infantile en Vendee. Arch. de Neurologie 1897,

No. 22/23.

2) A. van Harlingen, The hysterical ncuroscs of the skin. Americ. Journ.

of the med. sc. 1897, July.

1) Die Beobachtungen, die T. mitteilt, haben teils wegen der eigen-

artigen Symptomatologie, teils wegen des jugendlichen Alters der Kranken

kein geringes Interesse. Der erste Fall betrifft ein Kind, das bereits im

Alter von 2*/4 Jahren eine hysterische Kontraktur von 5tägiger Dauer und

ein Jahr darauf eine Aphonie von dreitägiger Dauer aufwies. Im zweiten

Fall entstand bei einem 6jährigen Knaben durch Autosuggestion resp.

Nachahmung eine hysterische Paraplegie, die in 3 Tagen schwand; ein

Bruder des Kranken hatte zu gleicher Zeit oder kurz vorher eine post-

diphtheritische Lähmung der Beine gehabt. Im dritten Fall handelte cs

sich um traumatisch entstandene, hysterische Paraplegie mit Hyperästhesie

bei einem 8jähr. Kinde, die nach l Wochen heilte, doch nach einem Jahre

wiederkehrte. Der vierte Fall betrifft einen 11 jährigen Knaben mit einer

durch Trauma oder Schreck entstandenen Aphonie und Amnesie, die durch

Suggestion beseitigt werden konnte. Fall 5 handelt von einem 3jährigen

Kinde, das nacheinander eine Kontraktur der Nackenmuskelu, schlaffe

Parese des linken Armes und Parese beider Beine zeigte; in kurzer Zeit

erfolgte völlige Heilung. Im 6. Fall bcstaud ein pseudomeningitischer

Symptoinenkomplex, dem Aphonie und nach einigen Jahren eine hysterische

Coxalgie folgte. Auch die Beobachtungen 7— 9 weisen pseudomeningitische

Symptome auf, wie Erbrechen, Bewusstlosigkeit, Exaltation etc.; in einem

Falle folgte dieser Symptomenkouiplex auf ein Trauma, in einem anderen

wiederholte er sich 3 mal im Laufe mehrerer Jahre. Im 11. Falle zeigte

ein 2 1/ajäbriger Knabe die Erscheinungen der Polyurie (Diabetes insipidus);

im 6. Lebensjahre hatte er eine hysterische Parese und später wiederholte

sich die Polyurie. Auch Fall 12 betrifft ein Kind mit vorübergehendem

Diabetes insipidus und folgenden abundanten Schweissausbrüchen. Die

weiteren Fälle handeln von Coxalgie, Schlafsucht, Somnambulismus, Er-

brechen, Chorea, auf hysterischer Basis; auch hier ist das erste Kindes-

alter oft betroffen (von 18 Kindern waren 8 unter 8 Jahren), und die Dia-

gnose Hysterie stützt sich dann hauptsächlich auf hysterische Erscheinungen

in den späteren Jahren, auf schwere neuropathische Belastung und be-

gleitende Erscheinungen der Nervosität bei diesen Kindern; allerdings geht

der Verf. etwas weit, wenn er sogar häufig einfach eclamptische Konvul-

sionen der ersten Lebensjahre zu den Erscheinungen der Hysterie rechnet.

Die Hysterie kann bei Kindern die verschiedensten organischen Erkran-

kungen Vortäuschen, so z. B. Meningitis, Coxitis, Diabetes etc. Die Pro-
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gnose ist für die eiuzclncn hysterischen Symptome bei Kindern eine gute;

allein die hysterische Disposition äussert sich bald in Kecidiven oder in

veränderten Kraukheitserscheiuungen, die oft erst nach jahrelangen Pausen

auftreten.

2) H. beschreibt die verschiedenen Formen der Hautveränderungen,

wie ihre Eigenheiten im Verlaufe der Hysterie, so z. B. das Erythem, die

Urticaria, den Dermographismus, den Autographismus oder die Urticaria

factitia, die Hypohidrosis, Oedeme; letztere treten in der Regel gleichzeitig

mit anderen hysterischen Erscheinungen auf, wie mit der Arthralgie, Läh-

mung, Kontraktur; sie sind meist einseitig und nur selten symmetrisch

oder generalisirt; die Farbe ist bald weiss, rosa, rot, blau, violett etc.; die

Konsistenz ist meist hart resp. fest; stets sind Sensibilitätsstörungen dabei

vorhanden. — Von anderen Hautstörungen bei Hysterie sind zu erwähnen:

der Pemphigus, Herpes zoster, Ekzem, Gangrän, abnorme Pigmentation,

Vitiligo, Lichen planus, Chromidrosis, Purpura, Ecchymosis, Hämatidrosis.

Alle diese Veränderungen können bei Hysterischen gelegentlich ineinander

übergeheu oder aufeinander folgen; sic sind auf vasomotorische resp. neu-

rotische Vorgänge zurückzuführen. — Das Gleiche gilt von anderen, ge-

legentlich bei Hysterie vorkommenden Veränderungen, so von der Erythro-

melalgie, Raynaud’schen Krankheit, den Wachstumsslörungeu der Haare

und Nägel u. s. w. Wenn auch in einigen Fällen die künstliche trauma-

tische Erzeugung von Hautläsionen durch Hysterische festgestellt ist, so

dürften nach v. H. in der Regel nur Autosuggestionen für das Entstehen

dieser AITektiouen bei Hysterischen verantwortlich gemacht werden.

S. Kalis eher.

Sfoeli, Weitere Mitteilungen über die Pupillenreaktion. Berl. klin. Wochen-

schrift 1897, No. 18.

Unter 533 Paralytikern konnte M. feststellen, dass das Fehlen der

Patellarreflexo häufiger mit dem Fehlen der Pupillenreaktion verbunden

war, als es bei gesteigerten oder normalen Kniereflexen der Fall war. Bei

7 Fällen mit nur einseitig aulgehobener oder sehr beeinträchtigter Licht-

reaktion war auf demselben Auge auch die indirekte Lichtreaktion sehr

vermindert oder aufgehoben. Unter 28 Fällen äusserer Augenmuskel-

lähinungcn waren in 20 Fällen die Pupillen wesentlich beteiligt; davon

waren 8 Paralytiker, 1 Tabiker, 9 Syphilitiker. Bei Syphilis kommt eine

beiderseits vorhandene isolirte Lichtstarre ohne Störungen bei der Konver-

genz und Akkommodation und ohne Zeichen von Augenmuskellähmungen
oder anderen Nervensymptomen, ausser der Psychose, sicher vor, wenn
auch meist bei Lues die Konvergenzreaktion zugleich mit der Lichtreaktion

aufgehoben ist. Nur einmal konnte M. bei vieljähriger doppelseitiger iso-

lirter Lichtstarre nach Lues ein Hinzutreten einer Lähmung im übrigen

Gebiete des N. oculomotorius beobachten. In einem der oben genannten

28 Fälle bestand einseitiges Fehlen der Lichtreaktion direkt und kon-

sensuell bei und nach wesentlichem Rückgang einer Lähmung der äusseren

Augenmuskeln mit völlig erhaltener Konvergenzreaktion. Lucs war hier

nicht sicher. Trotzdem erscheint das isolirte Auftreten des Verlustes der

Lichtreaktion infolge peripherischer Oculomotoriuscrkrankung zweifelhaft

Digitized by Google



f.54 dk Korkst Widlahd. Hudson. No. 37.

und unsicher. Meist fehlt die Konvergenzroaktion nur dort ebenfalls, wo

bei Lichtstarre auch andere Erscheinungen des N. nculomotorius vorhanden

sind. Nicht selten ist einseitige Ophthalmoplegia interna bei Lues, uud

zwar viel häufiger, als bei Paralyse uud Tabes. Bei Tabes bleibt mitunter

auch bei langer Dauer der Erkrankung noch in einer grossen Zahl der

Fälle nur reflektorische Lichtstarre der Pupillen bestehen, ohne Reaktionx-

stürung der Konvergenz. M. kann die Annahme einer doppelseitigen In-

nervation der Pupillen vom Iriskern abwärts nicht befürworten und stellt

im Anschluss an Möbius und Magnus ein neues Schema für den Verlauf

der Pupillarfasern auf. — Dass Augenmuskellähmungen so gut wie aus-

schliesslich der Pseudoparalysie generale syphilitique angehören (Fournier),

kann M. nicht bestätigen; sie kommen auch bei einfacher Paralyse vor;

doch sind im grossen Ganzen Augenmuskellähmungen bei Lues cerebralis

mit Psychose häufiger, als bei Paralyse. Gerade bei den zugleich psychisch

erkrankten Tabeskranken (nicht Tabo-Paralyse) scheinen Stillstand der

Tabes, Zurückgang der subjektiven Beschwerden und Beschränktbleiben der

Erscheinungen auf Lichtstarre und Verlust der Patellarrcflexe nicht selten

zu sein. — Myosis, schlechte Lichtreaktion und selbst Pupillenstarre im

Senium (über 00 Jahre) scheint nicht selten vorzukommen; zuweilen fehlen

hier auch die Patellarrcflexe. Eine dauernde reflektorische Pupillenstarre

bei Alkoholismus konnte M. nicht beobachten; oft handelt es sich uui eine

träge Lichtreaktion oder eine zeitweilige und vorübergehende reflektorische

Pupillenstarre. S. Kalischer.

1) de Forest Willard, Laminectomy in spinal caries paraplegia. Journ.

of nerv, and ment. dis. 1897, No. 4.

2) W. II. Hudson, A case of fracture of the fifth cervical vertebra, in

which an Operation was done. Death ou the eigth day after the Ope-

ration. Ebenda. No. 6.

1) Der Verf. hält einen operativen Eingriff bei Kompression des

Rückenmarks für aussichtsvoll, wenn das Mark nicht zerstört ist; die

Laminectomie sollte aber bei Caries nicht gemacht werden, bevor nicht

ein Jahr lang andere Heilmethoden angewendet worden sind (Buhe, Ex-

tension etc.). Die Gefahren der Operation sind immerhin sehr bedeutende:

24 pCt. sterben an den Folgen des Eingriffs, 36 pCt. im folgenden ersten

Monat und 46 pCt. im folgenden ersten Jahre. 65 pCt. sterben oder wer-

den nicht gebessert. Bei der Operation ist ihre Dauer, die Gefahr einer

Blutung uud Verletzungen des Marks zu besorgen. Aber der operative Ein-

griff hat trotz aller dieser ungünstigen Momente seine Berechtigung in ge-

eigneten Fällen.

2) Der 19jährige Patient that einen Fall auf den Kücken, als er ins

Wasser sprang, und wurde gelähmt herausgeholt. 3 Wochen lang wurde

er vergeblich mit Elektrizität behandelt, dann wurde eine Operation in Er-

wägung gezogen. Damals bestand eine Paraplegie aller 4 Glieder, eine

charakteristische Sensibilitätsstörung von der 2. Rippe (2. Wirbel) abwärts

mit Einschluss der inneren Seiten der Arme, Incontinentia urinae et alvi,

Abwesenheit aller oberflächlichen uud tiefen Reflexe und Decubitus. Fünf
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Wochen nach dem Unfall wurde trepanirt, und zwar wurde der 0. und 7.

Wirbelbogen eröffuet. Nun ergab sich, dass der 5. Wirbelkörper nach

hinten dislocirt war und den Wirbclkanal vollkommen verschloss. 8 Tage

nach der Operation starb der Patient.

Der Verf. meint, dass in den Fällen, wo die Kniereflexe fehlen, was

eine schwere Schädigung des Marks anzeige, man sofort, wenn überhaupt,

operiren soll; sind die Sehnenphänomene vorhanden oder der Sitz der

Läsion tief unteu (Oauda equina), so kann zugewartet werden.

M. Brasch.

C. Grouven, Ueber Nebenwirkungen bei intramuskulären Injektionen von

Hydrargyrum salicylicum. (Aus der Klinik des Prof. Doutrelepont in

Bonn.) Arch. f. Dermat. u. Syph. XLll. S. 411.

Es wurden von 1803— J897 in der Klinik und Poliklinik 044 Patt,

mit im Ganzen 4805 Injektionen einer lOproc. Suspension von Hydrarg.

salicyl. in Parafflnum liquidum behandelt. Von störenden Nebenerschei-

nungen kam Stomatitis 40mal zur Beobachtung, doch war sie nur in sieben

Fällen so erheblich, dass die Injektionen aufgegeben werden mussten.

Enteritis mercurialis trat in 10 Fällen ein und nötigte 5 mal zum Aeudern

der Behandlungsweise; bei 16 Patt, mussten die Einspritzungen wegen

stärkerer Infiltrate an den Einstichstellen, in vereinzelten Fällen wegen

mehrfach auftretender Fiebertemperaturen oder wegen unbestimmter Be-

schwerden sistirt werden. Von besonderem Interesse war ein Fall, in dem
sich im Anschluss an die Injektionen eine Polyneuritis entwickelte, der der

Kranke erlag. Auch bei einem anderen Pat. entstanden schwere nervöse

Störungen, die erst nach monatclangem Krankenlager überwunden wurden.

In beiden Fällen aber erschien es durchaus unwahrscheinlich, dass die Er-

krankung auf das Quecksilber zurückzuführen sei, jedenfalls war an ihr

die Methode der Behandlung unschuldig. — In 4 Fällen traten Erschei-

nungen auf, die an eine Lungenembolie denken Hessen; zweifellos richtig

war die Diagnose nur in einem derselben.

Verf. glaubt, dass das von Lesser angegebene Verfahren bei den In-

jektionen (Abnehmen der Spritze von der eingestochenen Cauüle und Ab-

warten, ob eine Blutung aus der letzteren eintritt), das auch bei seinen

Pat. stetseingehalten wurde, fast mit Sicherheit vor Lungenembolien schützt.

H. Müller.

P. G. Unna, Die flache Abtragung des weichen Geschwüres als Behand-

lungsmethode. Monatsh. f. prakt. Dermat. XXVI. No. 0.

Als eine schnell und sicher zu narbenloser Heilung führende, dabei

saubere und einfache Methode, den weichen Schanker zu behandeln, hat

U. seit Jahren die folgende erprobt: Nach Reinigung mit Seife oder Sub-

limatlösung wird das Geschwür mit Chloräthyl zum Gefrieren gebracht und

die gefrorene Scheibe sodann mit dem Rasirmesser in der Dicke von 2*/g

bis 3 mm glatt abgetragen. Die Schnittfläche wird zur Stillung der Blu-

tung mit dem Höllcnsteinstift überfahren, hierauf mit Jodoformpulvcr be-

streut und mit einem Streifen Zinkoxyd-Pflastermult bedeckt. Nach 24

oder 48 Stunden wird der Verband erneuert. Kommt es darauf an, jedeu
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Jodoformgeruch zu vermeiden, so legt man auf die mit dem Höllenstein-

stift bestrichene Wundfläche ein Stückchen Jodoform-Gitterpflastermull,

fixirt dieses mit dem Zinkpflastcrslreifen und bedeckt das ganze Glied mit

einer ziemlich dicken Lage odorisirter Watte.

Nicht ausführbar ist das Verfahren nur da, wo die Lokalität eine

glatte Abtragung des Geschwürs verhindert, wie an der Urethralmündung

und am Frenulum, ferner bei ringförmigen Schankern, die einen grossen

Teil der Coronarfurche einnehmen. H. Müller.

W. Duncaii, Eighteen consecutive cases of intra-abdominal bysterectomy

for fibroid8. The Lancet 1807, May 15.

10 Fälle heilten tadellos; der 17. musste am 14. Tage wegen schwerer

Nachblutung aus dem linken Lig. latum abermals laparotomirt werden:

Kncbsalzinftision, Abklemmung der blutenden Gefässc mit drei Klemmen,

Einhüllen derselben mit Jodoformgaze bis zu ihrer Entfernung nach 48

Stunden, dann Drainage, * Heilung. Der 18. Fall starb an Embolie am

18. Tage.

Es wurde stets nach dem Zurückpräpariren des Peritoneums ein \/-

förmiges Stück aus der Cervix geschnitten, darüber das Peritoneum (vorderes

und hinteres Blatt) durch zwei fortlaufende Seidennähte vereint. Die Liga-

meutstümpfc kanten, wenn möglich, ebenfalls darunter zu liegen.

A. Martin.

S. A. Kontor, A successfull casc of cacsarean section in a cottage. The

Lancet 18y7, March 6.

Verf. beschreibt einen unter den primitivsten Verhältnissen ausgeführ-

ten, für Mutter und Kind glücklich verlaufenen Kaiserschnitt. Aus welchen

Gründen es notwendig war, ist nicht ersichtlich („die Zange war zweimal

vergeblich angelegt“). Bemerkenswert ist, dass die Utcruswunde mit zwei

Etagen von Silkworm-Knopfnähten, anscheinend ohne jeden Nachteil, ge-

schlossen wurde. A. Martin.

ItoufTnrt, Traitement palliatif du canccr du col uterin. Jouru. med. de

Bruxelles 1808, 17. Fevr.

Nur 20 pCt. der in den letzten 4 Jahren beobachteten Frauen mit

Cervix-Carcinom waren operabel. Verf. bevorzugt in innperabeln Fällen Ab-

tragung mit Scheere, Curcttement und Thermocauter.

Die übrigen Methoden werden besprochen, besonders die verschiedenen

Aetzmittcl, Injektionen etc., die selbstverständlich nur palliativcu Werth

haben.

Neues bringt der Aufsatz nicht, aber eine ganz übersichtliche Zu-

sammenstellung der hierher gehörigen therapeutischen Vorschläge.

P. Strassmann.

KinHoiiriiiiigftn ffir diu Ontralhlatt werden au die Adresse des Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin

Französische Strasse 21) oder an die Wrlagshflndluni; (Berlin NW., Unter den Linden erbeten.

Verlag von August Hirsch wald in Berlin. — Druck von i>. Schumacher in Berlin.
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R. Koliseli und K. v. Stejskal, Ueber den Zuckergehalt des normalen

und diabetischen Blutes. Vorläufige Mitteilung. Wien. klin. Wocbenschr.

1897, No. 50.

Hexriques hatte gezeigt, dass das von Drechsel entdeckte Jecorin,

das dadurch ausgezeichnet ist, dass es sehr leicht ein Zuckermolekül ab-

spaltet, im Blute enthalten ist, und zwar in einer Menge, die die des prä-

formirten Zuckers weit übertrifft. Die Verff. untersuchten nun Diabetiker-

blut und fanden, dass der präformirte Zucker in so geringer Menge, da-

gegen das Jecorin absolut und, verglichen mit dem präformirten, sehr

reichlich vorhanden war. So z. B. Jecorin 0,15 pCt., Zucker 0,02 pCt.;

Jecorin in einem anderen Falle 0,06 pCt., Zucker 0,025 pCt.
;

Jecorin

0,13, Zucker 0,017 pCt. Sie folgern daraus, dass die gangbare Anschauung,

beim Diabetiker sei die Glykosurie die Folge von Hyperglykämie, unrichtig

sei. — Auch im normalen Blute ist, wenn man Jecorin und präformirten

Zucker getrennt bestimmt, letzterer nur in sehr geringer Menge enthalten.

So: Jecorin 0,04 pCt., Zucker 0,02 pCt., oder ersteres, 0,04 pCt., letzterer

XXXVI. Jahrgang. 4
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quantitativ niclit bestimmbar. Sie sind der Anschauung, dass dieser mini-

male Zuckergehalt dem des normalen Harns entspricht, sodass man nicht

die Annahme einer Zuckerretentiou durch die Niere zu machen brauche.

Anders ist das Ergebnis beim Zustandekommen alimentärer Glykosurie.

Dabei ist auch der Gehalt des Blutes an präformirtem Zucker hoch und

höher als Jecoriu. So in einem Falle: 0,053 pOt. Zucker, 0,060 pCt

Jecorin; in einem zweiten Falle: Zucker 0,16 pOt., Jecoriu 0,04 pCt. —
Beim Phloridzindiabctes ist, wie im normalen Blut, Jecorin mehr als Zucker

enthalten. So: Jecorin 0,09 pCt., Zucker 0,01 pCt. >

Anhangsweise berichten die Verff. über eine Beobachtung, aus der sie

schliessen, dass das Jecorin im Blute nicht frei enthalten sei, sondern an

Eiweiss gebunden. Während es nämlich in Aether sonst gut löslich ist,

lässt es sich aus dem Blute (auch für zum Blute hinzugefügtes gilt dies)

nicht vollkommen mit Aether cxtrahiren, sondern erst nachdem das Blut

mit Alkohol versetzt ist und die Eiweisskörper dadurch niedergeschlagen

sind. A. Loewy.

A. Keller, Geber den Einfluss der Zufuhr anorganischer Säuren auf deu

Stoffwechsel des Säuglings. Centralbl. f. allgem. Pathol. VIII. No. 23.

Bei 8 im ersten Lebensjahre befindlichen magendarmkranken Kindern,

die mit Frauen- oder Kuhmilch ernährt wurden, wurde zunächst der Stick-

stoff- und Ammoniakgehalt, sowie die Acidität des Harns (Verhältnis des

einfach- zum zweifach-sauren Phosphates) während einer Reihe von Tagen

bestimmt, daun in einigen Versuchen Salzsäurelösungen in vier Portionen

mittelst Schlundsonde an einem folgenden Tage eingeführt und an diesem

wie den folgenden Tagen der Harn in derselben Weise weiter untersucht.

Die Salzsäuremengeu betrugen bis zu 0,9 g pro die. — Es fand sich in-

folge der Salzsäurezufuhr die Acidität wenig, die Ammoniakausschcidung

erheblicher gesteigert, doch zeigte die Rechnuug, dass durch beides nicht

die gesammte Salzsäure gebunden sein konnte. Dabei ist bemerkenswert,

dass, wie zwei weitere Versuche ergaben, die gesammte Ohlormenge der

eingeführten Salzsäure wieder im Harn erschien, und zwar schon in 24

Stunden, während die Ammoniakausscheidung mehrere Tage erhöht war.

Es muss danach ein Teil der Salzsäure in anderer Weise gebunden werden.

Dass dies durch die fixen Alkalien geschieht, zeigte ein letzter Versuch,

in dein nach der Salzsäureeingiessung die fixen Alkalien des Harnes sich

vermehrt erwiesen. — Anorgauische Säuren rufen somit mannigfache Ver-

änderungen des Stoffwechsels hervor. A. Loewy.

M. I*ickardt, Zur Kenntnis der Chemie pathologischer Ergüsse. Berliner

klin. Wochensc.hr. 1897, No. 39.

P. bestätigt zunächst, dass eine Berechnung der Eiweissmenge in

Trans- oder Exsudaten auf Grund der Rcuss’schen oder Runeberg’scheu

Formel nicht zu sicheren Resultaten führt. Die Eiweisswerte in Trans-

wic Exsudaten schwankten in erheblichen Grenzen. — Untersucht wurde

weiter auf die Anwesenheit von Harnsäure. Dazu wurde mittelst Auf-

kochcn und Essigsäurezusatz enteiweisst, dann nach SALKOWSKI bestimmt.
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Mit einer Ausnahme war sie stets zu finden. Im Mittel betrug ihre Menge

in Ascitesflössigkeit 0,0030 pCt., in Oedemflfissigkeit 0,0075 p(Jt., in pleu-

ritischem Exsudat 0,0015 pCt. — Endlich wurde auch die Menge der redu-

cirenden Substanzen festgestellt und die Aufmerksamkeit speziell auf die

Anwesenheit von Zucker gerichtet, der durch Polarisation, Gährung und

Darstellung von Osazonen identificirt wurde.

Es fand sich stets Zucker, und zwar meist Dextrose. Pentosen konn-

ten nicht sicher nachgewiesen werden, dagegen in einer Reihe von Fällen

Lävulose durch Linksdrehung und die Seliwanoff'sche Reaktion. In einem

Falle, in dem zwei Tage vor der Punktion eines Ascites je 100 g Lävu-

lose gegeben wurden, war die Lävulosenreaktion in der Ascitesflössigkeit

besonders stark. A. Loewy.

A. Spina, Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der Hyperämie des Ge-

hirns. Wien. med. Bl. 1898, No. 10/17.

Vf. hat früher gezeigt, dass nach Durchschneidung des Halsmarks in

dem vom 3. Halswirbel bis zum Occiput reichenden Gebiet eine intravenöse

Injektion von wässerigem Nebennierenextrakt das Gehirnvolumen stark ver-

grössert, so dass es bei Oeffnung im Schädeldach zum Prolaps kommt.

Der Gehirnprolaps soll das Ergebnis der Lähmung von vasokonstriktorischen

Bahnen des Gehirns und des verstärkten Blutdrucks sein. Vcrf. sucht jetzt

zunächst die Frage zu entscheiden, ob nicht in dem Moment der Durch-

trennung der Oblongata die cerebralen Vasokonstriktoren gereizt werden.

Er lässt hierzu mittelst einer Ausflusskanüle das venöse Blut aus dem
grossen Sichelblutleiter abtropfen. Doch ergiebt sich dabei, dass der durch

die Durchschneidung gesetzte mechanische Reiz eine Verminderung der das

Gehirn durchfliessenden Blutmenge bedingt. Ferner weist Verf. nach, dass

der nach der einfachen Ublongata-Durchtrennung eintretende Gehirnprolaps

nicht nur durch die vermehrte Blutmenge des Gehirns, sondern auch durch

den Druck grosser Blutextravasate bedingt sein kaun. Doch zeigen weitere

Versuche, dass auch bei Ausschluss äusserer Druckwirkung, wenn nur rasch

operirt wird, Hirnprolaps durch Durchtrennung der Mcdulla zu erzielen

ist. Auch für den nach Injektion des Nebennierenextrakts oder Reizung

des peripheren Rückcnmarksstumpfes eintretenden Gehirnprolaps schliesst

Verf. durch sorgfältige Tamponade der Durcüschneidungsstclle den Einwand

der Druckwirkung durch grössere Blutextravasate aus.

Versuche in Betreff des Einflusses des Blutdrucks auf die Blutfülle

des Gehirns zeigen, dass die cerebralen Blutgefässe bereits von einem ge-

ring gesteigerten Druck ausgedehnt werden können und dass sie gegenüber

dem Injektionsdruck weit nachgiebiger sind, als das Gebiet der Achsel-

nnd Schenkelvene. Es ergiebt sich ferner, dass Uebergiessung einer ent-

bl Aasten Gehirnstelle mit warmem wässerigen Nebennierenextrakt keine

Abblassung der Pia und des Gehirns bewirkt. Diese Eigentümlichkeit der

Nichtkontraktion teilen die Hirngefässe nur noch mit denen der Lunge.

Erscheint es nach diesen Versuchen zweifelhaft, ob das Gehirn überhaupt

Gefässnerven und vasokonstriktorische Vorrichtungen besitzt, so zeigt die

Thalsache, dass cs durch Durchtrennung des Halsmarks mit dem Paipielin

gelingt, den Hirnprolaps zu verhindern, dass Vasokonstriktoren des Gehirns

4i**
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zwar existiren, aber nur bei Hyperämie desselben in Aktion treten. Den

Hirngefässen ist für gewöhnlich die Möglichkeit gegeben, ihr [.timen mecha-

nisch dem eben herrschenden Druck anzupassen.

Die Beobachtung des Heraustretens w-asserklarer Tropfen aus dem

prolabirenden hyperämischen Gehirn zeigt, dass die Bildung des Liquor

cerebrospinalis thatsächlich durch Transsudation von Serum aus den Gc-

fässen zu stände kommt. M. Roth mann.

L. Ranvicr, Möcanisme histologiquc de la cicatrisation; de la reunion

immediate vraie. Compt. rend. 1898, 24. Jan.

Verf. unterscheidet neben der unmittelbaren Vereinigung durch „fibres

synaptiques“ eine wahre unmittelbare Vereinigung. Macht man in die

Cornea eines lebenden Kaninchens mehrere parallele, teils oberflächliche,

teils tiefere Incisionen, die aber nicht penetrirend sein dürfen, so füllen

sich die Wunden mit von dem benachbarten Epithel stammenden Epithel-

zellen, welche von beiden Wundrändern aus in Kontakt kommen uud nach

24 Stuuden bereits fest vereinigt sind durch den physiologischen inter-

cellulären Kitt. Um ähnlich einfache Vereinigungen der Biudegewebs-

clemente der Cornea zu beobachten, wie sie hier das Epithel aufweist,

muss man die Hineinwucherung des Epithels in die Wunden zu verhindern

suchen. Dies gelingt durch Anlegung so zahlreicher Incisionen, dass das

erhaltene Epithel nicht im stände ist, hinreichend Zellen zur Ausfüllung

der Wunden zu liefern. Trotzdem sind die Wunden nach 24 Stunden ge-

schlossen. Man sicht nach 48 Stunden, wie die hypertrophischen Binde-

gewebszellen Fortsätze aussenden, welche Anastomosen bilden und so eine

feste protoplasmatischo Narbe bilden; es fehlt dabei jeder Kitt, es kommt
nur zur Vereinigung der Protoplasmafortsätze. Mitunter sind einige Epi-

thelzellen in eine solche Narbe eingeschlossen.

Verf. vindicirt dieser Narbenbildung nach seinen Versuchen an anderen

Geweben eine allgemeine Bedeutung. M. Roth mann.

Depage, Resultats eloignes de la resection du rectum pour cancer. Quelques

cousiderations sur la technique operatoire. Journ. med. de Bruxelles.

1898, No. 1.

D. hebt in seiner Arbeit hervor, wie verschieden die Resultate der

Rectumexstirpation sind, je nach dem Stadium, in welchem der Kranke

sich befindet. Solange es sich um eine circumskripte Geschwulst handelt,

solange das Rectum beweglich ist und die I.ymphbahnen intakt sind, kann

man auf eine radikale Heilung rechnen; sind aber die Lymphdrüsen be-

reits ergriffen, daun gehören Dauerheilungen nur zu den Ausnahmen. Wenn
alte Individuen mit ausgedehntem Carcinom nur wenig oder gar keine Be-

schwerden haben, dann lehnt I). die Operation ab; in diesen Fällen kann

man den Kranken durch sorgfältige Reinigung und Regelung des Stuhles

1—2 Jahre lang eine leidliche Existenz verschaffen.

Die operative Behandlung soll stets in der Resektion resp. Exstir-

pation des Tumors bestehen; die Anlegung eines Anus praeternaturalis soll

beschränkt werden auf die Fälle, in denen wegen der grossen Ausdehnung
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der Geschwulst oder wegen des schlechten Allgenicinzustandes der Patien-

ten eine Resektion unradglich ist. M. Borchardt.

A. Carle und G. Failtinu, Beitrag zur Pathologie und Therapie des Magens.

Archiv f. klin. Chir. LVI. S. 1.

Besonders interessant sind in der vorliegenden Arbeit, die sich auf

eine sehr reiche Erfahrung beider Autoren stützt, die Resultate, welche die

Yerff. durch die operative Behandlung der sogenannten gutartigen Stenosen

erzielten. Operirt wurden nur solche Fälle, in welchen die internen Medi-

kamente lange Zeit erfolglos angewendet worden und die Kranken in

äussersten Verfall geraten waren. Es handelte sich um Stenosen durch

Geschwüre, durch Verwachsungen, Spasmus des Pylorus, chronische Pylo-

ritis, Stenose des Duodenums, um primäre Magenatonie, kurz um Stauungs-

erscheinungen, nach deren Beseitigung meist ein ausgezeichneter Erfolg

erzielt wurde. Die Beseitigung der Stenose geschah in einigen Fällen

durch Divulsiou, in anderen durch Pyloroplastik, am häufigsten durch die

Gastroenterostomie. Die Verff. halten die Gastroenterostomia retrocolica

bei weitem der antecolica überlegen; sie haben bei der erstereu niemals

die bekannten, bisweilen sogar zum Tode führenden Komplikationen ge-

sehen, während sie an einigen Sektionen die Unzweckmässigkeit der vor-

deren Gastroenterostomie konstatireu konnten. Die Anwendung des Murphy-

knopfes halten die Verff. für absolut gefahrlos; er hat sich ihnen in circa

60 Fällen glänzend bewährt.

Die Arbeit enthält eine Fülle interessanten Materials, sie ist für In-

terne und Chirurgen gleich lesenswert. M. Borchardt.

A. HofTa, Die Redression des Buckels nach der Methode von Calot.

D. med. Wochenschr. 1898, No. 1 u. 3.

Hoffa hält das Calot'sche Verfahren bei nicht zu lange bestehendem

Gibbus jugendlicher Individuen für berechtigt. Das Redressement soll da-

bei nicht auf einmal forcirt, sondern in Etappen vorgenommen werden, in-

dem das gewonnene Resultat fixirt und nach einigen Monaten von Neuem

zu verbessern gesucht wird. II. selbst hat die Operation bisher 8raal voll-

führt und ist mit den erreichten Resultaten zufrieden. Decubitus, der in

vier Fällen, in deneu der Verband nicht typisch angelegt wurde, sich ein-

stellte, blieb bei richtiger Polsterung aus. Ein mit einem spondylitischeu

Abscess behaftetes Kind behielt denselben auch nach dem Redressement,

dagegen ging eine vorher bestehende Lähmung nach dem Eingriff zurück.

Bezüglich der Ausheilung des Buckels zeigen die Fälle verschiedene Resul-

tate. Ein noch nicht lauge bestehender Gibbus verschwand nahezu voll-

ständig, bei längerem Bestände wurde keine so bedeutende Abflachung des

Buckels, immerhin aber doch eine ganz erhebliche Besserung der Figur

erzielt H. rät, nach Abnahme der typischen Verbände die Behandlung

durch exakt angelegte Stützkorsetts noch Jahre lang fortzuführen.

Joachiinsthal.
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Kutiier, Beitrag zu den Störungen der Harnentleerung bei Kindern und

ihre Behandlung. Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 19.

Bä handelt sich um 2 Fälle aus dem Gebiete des Cystospasmus. Der

erste derselben betrifft einen Hjähr. Knaben, welcher von seinem 6. Monat

an in etwa jährlichen Intervallen ürinreteutionen gehabt hat, die bis zu

52 Stunden dauerten. Vom 0. Lebensjahre ab war das Uriniren schmerz-

haft und es entwickelte sich in hohem Grade das bekannte Bild des Cysto-

spasmus. Die Krämpfe gehen aus vom Sphinct. ext. Die Capacität der

Blase ist eine übernormale.

Der zweite Fall betrifft ein 7jähriges Mädchen, das seit der Geburt

an Inkontinenz leidet. Der mitgeteilte Symptomeukotnplex entspricht dem

als „Harndurchbruch“ bekannten Zustand. Neben dem unfreiwilligen Urin-

abgang tritt etwa 2— 3inal täglich normaler Drang auf.

In beiden Fällen führte die von Dittel angegebene Behandlung mit

Metallsonden zu völliger Heilung. Angaben über die chemische Beschaffen-

heit des Urins und die Quantität des Retentionsharnes sind in der Mit-

teilung nicht enthalten.

Ref. hatte vor 3 Jahren Gelegenheit, einen ähnlichen Fall bei einem

8jähr. Knaben zu beobachten. Das bis dahin ganz gesunde Kind bekam
ohne irgend welche nachweisbare Ursache plötzlich ira Laufe von 2 Mo-

naten 5— (inial Harnverhaltungen, welche bis zu 48 Stunden anhielten und

keinerlei Störungen des Allgemeinbefindens verursachten. Während dieser

Harnverhaltungen war aber die Blase nur gauz wenig gefüllt. Der nach-

her entleerte Urin reagirte neutral und enthielt weder Eiweiss, noch ge-

formte Bestandteile. Der Zustand hörte ohne jede Behandlung spontan

auf und hat sich nie wieder eingestellt. Der Zustand entsprach am meisten

dem seltenen Bild der hysterischen Anurie. Der Knabe war zu der Zeit

geistig etwas überbürdet und besass ausgesprochene sexuelle Neigungen.

E. R. W. Frank.

Sehliehting, Klinische Studien über die Geschmackslähmungeti durch Zer-

störung der Chorda tympani und des Plexus tympanicus. (Aus der Oliren-

und Kehlkopfklinik der Universität Rostock.) Zeitschr. f. Ohrenheilk.

XXXII. S. 388.

Sch. ’s Untersuchungen wurden an solchen Kranken angestellt, bei wel-

chen nachweisbar die Chorda tympani allein oder der Plexus tympanicus

allein oder Chorda und Plexus gleichzeitig geschädigt waren. Es ergab

sielt, dass in 8 Fällen der ersten Kategorie ausschliesslich auf der Zunge
Geschmackslähmungen, und zwar in deren vorderem Teil auftreten. Verf.

schliesst daraus, dass allein die Chorda den vorderen Teil der Zunge mit

Geschmacksfasern versorgt. Dies geschehe jedoch in einer individuell sehr

verschiedenen Ausdehnung, und zwar um 1
/3 bis zu 4

/s der Zunge. Von
der zweiten Kategorie hat Verf. nur einen Fall untersuchen können; er

spricht dafür, dass eine Verletzung des Plexus tympanicus zur Geschmacks-
lähmung in den hinteren Teilen der Zunge und am weichen Gaumen führt.

Unter den 5 Fällen der dritten Kategorie endlich zeigten 4 Lähmung der

ganzen geschmacksempfindenden Strecke; nur einmal waren zwei kleine

geschmae.kscmpfindeude Inseln übrig geblieben. Es beweisen schliesslich,
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nach Verf., alle Fälle, »lass alle Nervenfasern, «eiche die Geschmacks-

empfindung rum Centrum führen, durch die Paukenhöhle ziehen, einerlei,

ob sie schliesslich durch den Trigeminus oder durch den Glossopharyngeus

ins Hirn gelangen. Schwabach.

M. Jordan, Die operative Entfernung der Fibrome der Schädelbasis nebst

Mitteilung zweier uach neuer Methode operirter Fälle. Münchener med.

Wochenschr. 1898, No. 21.

Verf. versuchte behufs Gewinnung grösserer Zugänglichkeit zu der

Wurzel der Geschwülste eine Modifikation der bisher gebräuchlichen

Methoden, eine Kombination der temporären Kiefer- und Nasenresektiou

In dem einen Fall wurde die Aufklappung des linken Oberkiefers und der

Nase, und zwar beider in entgegengesetzter Richtung ausgeführt. Die Auf-

klappung des Oberkiefers wurde nach aussen durch Infraktion des Joch-

bogens bewerkstelligt, also in umgekehrter Richtung wie bei dem Langen-

beck sehen Verfahren. In dem zweiten Fall kombinirte Verf. die Nasen-

und Oberkieferaufklappung in der Weise, dass der linke Oberkiefer und

die Nase in einem Stück resecirt und nach rechts hinübergelegt wurden.

(Da sichtbare Zeichen des stattgefundenen Eingriffs Zurückbleiben, die

allerdings dem grossen Vorteil der weit besseren Freilegung des Operations-

feldes wie bei der temporären Resektion des harten Gaumens gegenüber-

stehen, so wäre das von HopmaNN empfohlene Verfahren doch immerhin

der weiteren Prüfung wert. Ref.) W. Lublinski.

R. Wehmer, Vierzehnter Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen

auf dem Gebiete der Hygiene. Jahrg. 1896. Braunschweig, 1897.

Seitdem Wehmer als Nachfolger von ÜFFELMANN die Herausgabe des

Jahresberichtes übernommen hat, sind die einzelnen Bände erheblich stärker

geworden und die Litteratur immer vollständiger berücksichtigt worden.

So hat der vorliegende Jahrgang 1896 einen Umfang von 496 Seiten.

Leider wird auch jetzt noch Kritik wenig geübt, sondern meistens sind

kurze Referate geboten, aus denen nicht immer der Wert der betreffenden

Arbeiten beurteilt werden kann. Es wäre wünschenswert, wenn nach Art

der Baumgarten'sclien Jahresberichte mehr Kritik geübt würde.

In dem Kapitel Luft ist das Linde sehe Verfahren, die Luft zu ver-

flüssigen, angeführt. Irrtümlich wird daselbst das milchige Aussehen auf

eine N-Beiinengung statt auf 002 zurückgeführt. Besonders eingehend ist die

Arbeit von Abbot über chemische, physikalische und bakteriologische

Studien der Luft, welche mit Zersetzungsprodukten in Berührung gekommen
ist, behandelt und der Einfluss gasförmiger Zersetzungsprodukte auf die

Gesundheit. Durch diese Arbeit ist die alteTherrie der Kanalgase, welche

bei englischen und amerikanischen Aerzten noch immer viele Anhänger

hat, widerlegt. Der erhebliche Umfang des Kapitels Banhvgiene und be-

sonders die grosse Zahl von Arbeiten, welche über die Reinigung von Ab-

wässern handeln, zeigt, dass die Frage der Abw'ässerbeseitigung auch jetzt

noch nicht als gelöst zu betrachten ist. Neue Bauordnungen verschiedener

Städte sind besprochen. In der Bauordnung von Frankfurt a. M., welche
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gegen die früheren Verordnungen viele Vorzüge hat, ist die Berechnung des

überbauungsfähigen Teiles nicht auf die Grundstücksflache, sondern auf die

neubebauungsfähige Raumgrösse (Fläche mal Höhe : kubisches Prinzip) be-

gründet, wodurch es ermöglicht ist, in den unteren Geschossen die Bau-

fläche auszudehnen, während sie in den oberen eingeschränkt wird. Oie

Einführung dieser Grösse allein, welche es erlauben würde, das ganze

Grundstück bis auf den letzten Quadratmeter zu überbauen, ist kein glück-

licher Griff, es müsste neben der Raumgrösse noch die zu überbauende

Fläche bestimmt werden.

Ueber die Wasserversorgung von Städten handeln viele Arbeiten, welche

fast alle für Grundwasserversorgung eintreten. In dem Kapitel Nahrungs-

mittel ist das beschleunigte Salzen von Fleisch, dadurch dass durch die

Salzlösung ein elektrischer Strom geleitet wird, welches Verfahren von

Pinto in Rio de Janeiro versucht wurde, neu. Ferner ist das Abtöten von

Finnen im Rindfleisch durch Hängenlassen bei — 1— 3° C. während 20

Tagen angeführt, wodurch ein Verkaufen dieses Fleisches in rohem Zu-

stande möglich ist. Eine längere Konservirung der Milch scheitert an dem
Bakteriengebalt derselben. Auf Seite 168 ist eine Melkmaschine angegeben,

welche durch Erzeugung eines Vacuums die Milch aus dem Euter entleert.

Hierbei bleibt die Hand dem Euter vollkommen fern, wodurch der Bak-

teriengehalt der Milch erheblich herabgesetzt wird; es soll sogar gelingen,

mit der Maschine aus gesunden Eutern sterile Milch zu erhalten. Wenn
auch dies nur selten der Fall sein dürfte, so wäre doch ein rationeller

Ersatz des Melkens mit der Hand durch eine maschinelle Einrichtung sehr

vorteilhaft. Der Bekämpfung der Trunksucht sind mehrere Seiten ge-

widmet und es sind auch Ersatzmittel für den Alkohol angegeben. Von

diesen verdient wohl nur das russische Nationalgetränk (der Kwass) Be-

achtung. 170 Seiten umfasst allein das Kapitel Infektionskrankheiten.

Bei der enormen Litteratur, welche über dieses Gebiet handelt, war es

nicht möglich, ausführlich alles zu behandeln, so wird Immunität und

Serumtherapie nur kurz behandelt. Ausführlicher wird über Desinfektion

berichtet, besonders wird auf die Arbeiten über Desinfektion mittelst Form-
aldehyd näher eingegangen. Viele Arbeiten haben sich mit der Tuber-

kulose, deren Verbreitung, Verhütung, Heilung durch Tuberkulin und ähn-

liche Mittel und Bekämpfung durch Errichten von Heilstätten für Tuber-

kulöse beschäftigt. Enter Typhus sind verschiedene Verfahren, die Bacillen

auf Fäces und Wasser zu züchten, angegeben, Verfahren, welche alle nicht

das gehalten haben, was sie versprachen. Auch der Serodiagnostik nach

Widal wird gedacht. Bei der Diphtherie ist einmal verschiedener Arbeiten,

welche die bakteriologische Diagnose behandeln, dann vor allem der im-

mensen Litteratur über das Diphtherieheilserum gedacht. Unter Cholera

interessiren besonders die Arbeiten, welche sich mit der Immunisirung und
mit der Gewinnung eines Heilserums gegen diese Krankheit befassen. Aus-

führlich wird auf die Pestepidemie in China und Indien eingegangen, auf

die verheerenden Wirkungen dieser Seuche und die Massnahmen, welche

gegen sie ergriffen worden sind. Im Abschnitt Pocken und Pockenimpfung
ist die Litteratur sehr sorgfältig zusaminengetragen und man erhält aus

dem Kapitel ein klares Urteil darüber, was für Mühen immer wieder auf-
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gewandt werden, um die EiuwQrfe der Impfgegner zu entkräften, sei es,

dass von diesen das statistische Material in ungeeigneter Weise verwendet,

sei es, dass immer wieder grössere oder kleinere Schäden auf die Impfung

zurückgeführt werden. Wenn die Bestrebungen, eine bakterienfreie Lymphe

zu gewinnen, was in Wien mit eiuiger Sicherheit zu gelingen scheint, von

Erfolg gekrönt sind, werden hoffentlich die Agitationen gegen die zwangs-

weise Impfung nach und nach aufhören.

L’eber die Erfolge der Untersuchungen Koch’s über die Rinderpest in

Südafrika und die Massnahmen zur Bek Impfung dieser Krankheit spricht

sich der vorliegende Jahresbericht noch nicht aus, da bis zu Frühjahr 1807

ein definitives Urteil noch nicht zu fällen war. Die Litteratur über Schul-

hygiene betrifft einmal die Anforderungen, welche an ein Schulgebäude

und dessen Einrichtungen zu erheben sind; sodann befasst sie sich auch

mit dem Lehrplan und der Frage der Ueberbürdung. Welches Interesse für

die Hygiene des Kindesalters besteht, erhellt aus dem Ferienkolonienwesen.

Die Zahl der Kinder, welche im Jahre 1890 in Ferienkolonien gesandt wor-

den sind, ist erheblich gestiegen, und die Mittel, welche aufgewandt wer-

den konnten, sind bedeutend grössere geworden, sie übersteigen bereits eine

Million Mark. Im Kapitel Gewerbehygiene ist besonders auf die Be-

strebungen von Kommunen und Gesellschaften, für die Arbeiter billige und

gute Wohnungen zu schaffen, und auf die Unfallverletzungen und Unfall-

versicherungen eingegangen. Mit der Hygiene der Reisenden schliesst der

Jahresbericht;

Bei dem enormen Anwachsen der hygienischen Litteratur, welche es

selbst Spezialisten nicht mehr erlaubt, alle Arbeiten im Original zu lesen,

ist der Jahresbericht in der vorliegenden Ausführlichkeit ein angenehmes

Hülfsmittel, sich auf dem ganzen Gebiete zu orientiren. Wenn stellen-

weise noch etwas mehr Kritik geübt würde, so würde dies den Nutzen des

Werkes noch erhöhen. H. Bischoff.

A. E. Blackburn, A case of acute opium poisoning treated with oxygen,

venesection, and hypodermoclysis. Med. News 1897, No. 7.

Ein 44jähr. Mann hatte die kolossale Dosis von 2 Unzen Opium ver-

schluckt und war 2 Stunden nachher bewusstlos, cyanotisch, mit stark ver-

engten und nicht reagirenden Pupillen, sehr verlangsamtem und stertorösem

Atmen aufgefunden worden. Nach mehrfachem Magenausspülen mit reinem

Wasser und einer Lösung von Kal. hypermangauicum 1,0 : 5000,0, sowie

nach wiederholten Injektionen von Atropinum sulfuricum wurde dem Pat.

reiner Sauerstoff zugeführt und hiervon in ca. 8 Stunden 140 Gallonen

verbraucht. Als sich auch danach der Zustand nicht wesentlich besserte,

schritt B., in der Idee, das bereits in den Blutlauf aufgenommene Gift

wenigstens teilweise zu entfernen, zur Venaesection und entleerte ca. 25

Unzen Blut: hieran schloss B. eine Einspritzung von etwa ®/4 Liter Koch-

salzlösung. Die Wirkung war eine ausgezeichnete: die Cyanose liess nach,

die Pupillen erweiterten sich und reagirten wieder auf Licht, die Atmung
wurde häufiger und regelmässiger; ein leichtes, blasendes systolisches Ge-

räusch, das anfangs vorhanden war, verschwand nach 48 Stunden.

K. Kronthal.
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1) Kumpf und Kipling, Die Ergebnisse der Diphtheritisbchandlung mit

Bchring’schcm Heilserum im Neuen Allgemeinen Krankenhause zu Ham-
burg- Eppendorf. Mitteilgn. aus den Hamb. Staatskrankenanstalteu. 1897.

I. (1.) S. 20.

2) A. Baginsky, Weitere Beiträge zur Sermntherapie der Diphtherie. Arch.

f. Kinderheilk. XXIV. S. 321.

3) The american paediatric society’s report on the collective investigation

of the antitoxin treatment of laryngeal diphtheria in private practice

IH96-1897. Med. Record 1897. S. 697.

1) Verff. berichten über 160 Fälle von Diphtherie — fast ausschliess-

lich bei Kindern —
,

die mit Behring’schem Serum behandelt sind. Die

Diphtherie ist in allen Fällen klinisch und bakteriologisch festgestellt wor-

den. Die Ergebnisse stimmen fiberein mit denjenigen vieler anderer Be-

richte. Verff. stellten fest, dass die Injektionen nachteilige Wirkungen

schwerer Art nicht zur Folge hatten, dass bei keinem Fall nach der In-

jektion ein Fortschreiten des Prozesses auf den Kehlkopf beobachtet wurde,

dass die Gesammtmortalität (19,3 pCt.) wesentlich geringer war, als bei

nicht mit Serum Behandelten, dass insbesondere die Mortalität derTracheo-

tomirten kleiner war, als je in der Vorserum periode (29,5 pCt.), dass die

Mortalität stieg entsprechend der Zahl der Krankheitstage bei der Aufnahme.

Temperatur, Nachkrankheiten, septische Fälle wurden durch das Serum in

keiner Weise beeinflusst. Eine wesentliche Beschleunigung der Abstossung

der Membranen konnte nicht konstatirt werden.

2) B. berichtet über 1324 Fälle von Diptherie, die mit Heilserum be-

handelt wurden. Die Sterblichkeit betrug in den letzten 3 Jahren nicht

mehr als 10 pCt. B. kommt zu dem Schluss, dass das Heilserum sich als

ein ganz sicher wirkendes Heilmittel gegen Diphtherie erwiesen hat, so-

fern es in ausreichender Quantität möglichst frühzeitig zur Anwendung
kommt. Die Imraunisirung der der Infektion exponirten Kinder hält B.

mit Rücksicht auf die sichere Heilwirkung des Serums nicht für geboten

und will sie auf Pflegeanstalten und Krankenhäuser beschränken.

3) Die Sammelforschung fasst die Mitteilungen von 422 Aerzten der

Vereinigten Staaten und von Cauada zusammen, die über 1704 Fälle von

Diphtherie des Larynx berichten. Alle Fälle sind mit Antitoxin behandelt

worden. Die Gesammtmortalität betrug 360 = 21,12 pCt. — Opcrirt

wurden 608 Fälle — 39,21 pCt., während in der früheren Zeit 90 pCt
der Earynxdiphtherien zur Operation gelangten. Unter den Operationen

sind 637 Intubationen. Die Gesammtmortalität der Operirlen betrug 182
Todesfälle, d. h. 27,12 pCt. (In der Vorserumperiode genasen von 5546
Intubirten nur 30,5 pCt.) Nicht operirt wurden 1036 Fälle = 60,79 pCt.,

davon starben 178 = 17,18 gCt.

Das Ergebnis der Sammelforschung zeigt also, wie ausserordentlich

stark die Zahl der Operationen und der Todesfälle bei Larynxdiphthcrie

unter dem Einfluss des Heilserums zurückgegangen ist.

Stadthagen.
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Kühl, Casuistischer Beitrag zur Anwendung des Murphyknopfes. (Aus dem
Stadtspitale Chur.) Corresp.-Blatt f. Schweiz. Aerzte 1897, No. 2t).

Gestützt auf einen günstig verlaufenen Fall eines operativ mit An-
legung eines inittelgrossen Murphyknopfes behandelten Leistenbruches bei

einer Frau von 50 Jahren, bei der eine durchlöcherte gangränöse Darm-

schlinge im Bruchsack vorlag, empfiehlt der Verfasser auch dem prak-

tischen Arzte angelegentlichst den Gebrauch des genannten Knopfes

als einfach in der Auwendung. Bei Leistenbrüchen ist derselbe sicherlich

stets gut verwertbar, ob dies auch beim Schenkelbruch der Fall sein wird,

ist fraglich, da es wohl nicht immer angängig sein wird, die Pforte dieses

Bruches so weit zu dilatiren, dass ein Murphykuopf die enge Stelle passiren

kann.

Im Allgemeinen scheint die Verwertbarkeit des Murphyknopfes die

grösste bei End- zu End-Dünndarmanastomosen zu sein, so dass der Prak-

tiker ihn jedenfalls für Darmresektionen bei gangränösen Hernien und

solcher zur Heilung des Anus praeternaturalis durch Laparotomie bereit

halten sollte. C. Rosenthal.

1) II. Coppez, Les symptömes oculaires de l’hystcrie. Journal med. de

Bruxelles 1897, No. 34.

2) C. Kann, Ueber Augeumuskclstörungen bei Hysterie. Wieu. kliu. Rund-

schau 18.17, No. 22/23.

3) Derselbe, Ueber Augenmuskellähmungeu bei Hysterie. Ebenda. 1897,

No. 25.

1) Im Anschluss an einen Fall von Hysterie mit Anästhesie derCon-

junctiva, Gesichtsfeldeinschränkung, Blepharospasmus etc. werden die ein-

zelnen Augensymptome besprochen, die bei Hysterie zur Beobachtung

kommen, bis sind dies in erster Reihe Zeichen von Auästhesie der Haut

der Augenlider, der Conjunctiva, der Cornea. Sodann kommt die Amau-
rose und Amblyopie in Betracht; diese kann sich äussern in Abschwächung
der Sehschärfe, in Dyschromatopsie, und zwar schwindet zuerst violett,

blau, grün und zuletzt erst rot; die Gesichtsfeldcinschränkung ist oft da-

durch charakterisirt, dass die Grenzen der blauen Farbe innerhalb des

Rotes liegen. Die accommodative Asthenopie führt oft zur inonoculären

Polyopie, zur Mikropsie und Makropsie. Die Hyperästhesie der Retina,

wie die Anästhesie und eine damit verbundene Gesichtsfeldermüdung sind

ebenfalls nicht selten, ebenso die Heterochorie (verschiedene Färbung der

beiden Iris oder einzelner Abschnitte derselben). Zu chrakteristischen Er-

scheinungen bei der hysterischen Amblyopie gehört ausser den genannten

Begleiterscheinungen das Erhaltensein der organischen Reflexe (Lichtreak-

tion), der Wechsel in den Symptomen und die Unkenntnis der Kranken

von den einzelnen Defekten ihrer Sinnesorgane. Dazu kommt das nicht

seltene Vorhandensein hysterogener Zonen, von denen aus die Störungen

erzeugt oder beseitigt werden können; solche finden sich an der Conjunc-

tiva, in der Gegend des Thränensacks, an der Retina (durch gewisse Sinnes-

eindrücke und Refraktionsveränderungen). Allfallsweise kommen alsdann

noch zur Beobachtung: ticartige Bewegungen der Lider, Tremor respective
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Vibriren mit Anfällen voll Schlafsucht, Blepharospasmus, Oephalalgien mit

Erbrechen und abendlichen Anfällen resp. Exacerbationen u. dergl. mehr.

Meist finden sich mehrere der genannten Erscheinungen gleichzeitig vor.

Die Augeninuskellähmungen sind nur als VVillenslähmungen anzusehen.

2) ln dem ersten Falle, den KCNN mitteilt, handelt es sich um eine

schwere Hysterica, die beiderseits Ptosis (pseudoparalytische Ptosis) und

eine hysterische Facialislähmung zeigte. Die Augenmuskeln zeigten keine

eigentlichen Bewegungsdefekte, d. h. Krampf oder Lähmung; vielmehr ge-

lang im nächsten Moment eine Bewegung, die im vorigen nicht möglich

war, und es bestand eine auffallende Inkongruenz zwischen gewollten und

unabsichtlich oder unbewusst ausgeführten Bewegungen; es lag ferner eine

Dissociation früher associirt gewesener Angenbewegungen vor infolge der

Herabsetzung der corticalen Energie, welche zu gewollten symmetrischen

Augenbewegungen erforderlich ist. — Konvergenzkrämpfe waren bei der

Kranken nur wenig ausgesprochen, während der Nystagmus, der auftrat,

ebenso wie die anderen Erscheinungen der suggestiven Beeinflussung sehr

zugänglich waren. — In drei weiteren Fällen handelt es sich um Augen-

muskelstflrungen, die man teils als tonische, teils als klonische Krämpfe

bezeichnen muss; bald traten Blepharospasmus oder zitternde Bewegungen

der Augenlider hervor, bald Erweiterung der Lidspalte durch übermässiges

Erheben der oberen Lider oder Konvergenzkrämpfe der äusseren Augen-

muskeln; auch eine starke Pupillenverengerung durch Kratnpf der iunern

Augenmuskeln war zu beobachten, ebenso wie Nystagmus und ähnliche

Bewegungsstörungen.

3) Im Anschluss an frühere Arbeiten über das gleiche Thema geht

K. hier auf eine kritische Besprechung der in der Litteratur mitgeteilten

Fälle ein und kommt zu folgenden Schlüssen; Die Fermen der Augen-

muskelstörungen bei Hysterie bestehen nicht selten in einer Dissociation

der Augenbewegungen; dabei bewegen sich die Augen unabhängig vonein-

ander in ganz atypischerWeise, ohne dass eine Beweglichkeitsbeschränkung

im Sinne der einzelnen Muskeln zu bestehen brauchte. Die Lähmungszu-

stände können einzelne Muskeln oder miteinander associirte Muskelgruppen

(sogenannte Blicklähmungen) betreifen. Ebenso können die Krampfzustände

einzelne Muskeln (spastisches Schielen) oder miteinander associirte Muskel-

gruppen (Deviation conjugee) oder beide Reeti mediales und die Binnen-

muskulatur (Kouvergenzkrämpfe) befallen. Ferner kommen bei Hysterie

zur Beobachtung: Strabismus concomitans, Nystagmus, Krampf nnd Läh-

mung der Binnenmuskeln des Auges, Krampf- und Lähmungszustände der

Muskulatur der Lider, wie Blepharospasmus, Nictitatio, Ptosis pseudopara-

lytica etc. S. Kalischer.

E. Hering, Ueber Bewegungsstörungen nach centripetaler Lähmung. Archiv

f. experim. Pathol. u. Pharmak. 1897. XXXV11I. (3/4.)

Unter centripetaler Bewegungsstörung versteht Verf. die Bewegungs-

störung, welche durch Abschluss resp. Unterbrechung derjenigen Erregungen

eintritt, die den Centralorganen von Seiten der peripheren Endorgane und

der centripetalen Nerven zugehe, ln seinen Versuchen handelt es sich
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stets um Durchschneidung der hinteren Kückenmarkswurzeln bei Fröschen.

Die bei diesen auftretenden Bewegungsstörungen betreffen im Allgemeinen

nicht die Association, d. h. die Gleichzeitigkeit der Streck- und Beuge-

bewegungen der beiden Hinter- oder Vorderextremitäten beim Springen oder

Schwimmen. Dagegen konnte man eine Hypokinese bei der Sprungweite

und eine Hyperkinese bei dem Hebephänomen (Schleuderung der Hinter-

beine beim Niedersprung) beobachten, Erscheinungen, die auf einen Mangel

centripetaler Empfindungen und Anregungen zurückgeführt werden. Bei

dem Hebephänomen erfolgt die Bewegung nicht nur über das normale

Mass hinaus, sondern auch auf einem Umwege (Ataxie). H. hofft an diese

vorläufige Mitteilung weitere Berichte über die Bewegungsstörungen nach

centripetaler Lähmung bei Hunden in Kurzem anschliessen zu können.

S. Kali sch er.

Fr. Rcinke, Beiträge zur Histologie des Menschen. Zweite Folge: Ueber

die Neuroglia in der weissen Substanz des Rückenmarks vom erwachsenen

Menschen. Archiv f. mikr. Anat. etc. L. (1.)

Der Vf. unternimmt es in der vorliegenden kleinen Studie, die Gegen-

sätze zu überbrücken, welche bezüglich der morphologischen Darstellung

der Neuroglia bei den Autoren bestehen und welche nach dem Erscheinen

der neueren Arbeiten von WEIGERT unvermittelter als je in die Erschei-

nung traten. Zwar hat cs auch nicht an Auffassungen gefehlt, welche

zwischen beiden Extremen stehen (so z. B. hat v. KöLLIKER sich weder

ganz auf Seiten Weigbrt’s gestellt, der mit seiner Methode die Differen-

zirung der Gliafasern von dem Protoplasma der Gliazellc gefunden zu

haben glaubt, noch hat er den gegensätzlichen Standpuukt v. Lenhossek’s

acceptirt, der die Glia als Zellen mit Fasern darstellt), aber zu Vermitt-

lungsvorschlägen und -Versuchen ist es noch nicht gekommen. K. hat

nun am Rückenmark eines gesunden Decapitirten (mit hier nicht näher zu

beschreibenden Methoden) Untersuchungen angcstellt und kommt zu dem
Ergebnis, dass die Neuroglia des Rückenmarks 1. aus Zellen besteht;

diese haben protoplasmatische Fortsätze, die nach allen Richtungen, be-

sonders aber nach oben und unten parallel den Nervenfasern verlaufen und

mit der Golgi'schen Methode gut darstellbar sind; 2. aus Fibrillen, die

morphologisch, physikalisch und chemisch vom Zelllcib und seinen Fort-

sätzen verschieden sind. Sie laufen entgegengesetzt den letzteren; über

ihre Länge ist nichts bekannt. Grösstenteils haben sich die Fibrillen, die

von Protoplasma gebildet sind, vom Zellleib emancipirt und sind selbst-

ständig geworden. Es giebt Zellen, die gar nicht oder nur mit wenigen

Fibrillen in Verbindung stehen. Die Fibrillen sind von ungleicher Dicke

und vielleicht ohne Anastomosen. Sie sind es, die Weigert mit seiner

neuen Methode dargestellt hat. M. Brasch.

R. T. Williamsoll, On the knee-jerks in diabetes mellitus. Lancet 1897,

.In ly 17.

Auffallende Differenzen in den Resultaten der Untersuchung über das

Erlöschen der Sehnenreflexe bei Diabetes bei den verschiedenen Autoren
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veranlassteil den Verf., eine zweite Serie von 50 Zuckerkranken auf diesen

strittigen Punkt hin zu exploriren, und er kam, wie bei der ersten Reihe,

auch diesmal zu dem Ergebnis, dass 4!)— 50 pCt. der Erkrankten das

Westphal’sche Zeichen aufwiesen. Es waren meist schwere Formen der

Erkrankung und Hospitalkranke. W. glaubt, dass in der Privatpraxis und

in den milder verlaufenden Fällen viel geringere Zahlen aufgefunden wer-

den. Die Reflexe verschwinden häufig erst in späteren Perioden der Er-

krankung, sub finem vitae fehlten sie in 73 p(Jt. der Spitalkranken, ln

80 pCt. fehlten sie im Coma-Anfalle. Die jugendlichen Fälle (unter 30

Jahren) zeigten öfter das Westphal’sche Symptom, als die anderen.

Einen absolut sichern prognostischen Fingerzeig giebt das Verhalten

der Sehnenreflexe nicht ab; aber ihr Fehlen scheint öfter ein Signum mali

ominis zu sein. M. Brasch.

F. Wettendorfer, 1. Ein Beitrag zur Aetiologie des juvenilen Totalstaarcs.

2. Zwei weitere Fälle von juvenilem Totalstaar bei Tetanie. Wien. med.

Wochenschr. 1897, No. 11, 12,36.

Der Verf. berichtet über 3 Fälle von Tetanie, bei denen eine Oataraet-

biidung aufgetreteu war. Bei der Seltenheit, mit welcher bis jetzt auf diese

sonderbare Kombination aufmerksam gemacht worden ist, könnte es scheinen,

als ob es sich hier nur um ein zufälliges Zusammentreffen beider Affek-

tioneu bandelt. Indessen liegen Beobachtungen von Staarbildung bei

anderen mit Krämpfen einhergehenden Neurosen vor und diesen werden

die hier besprochenen Fälle zugezählt, ln zweien derselben bestanden

Akkommodationskrämpfe. Der Verf. glaubt, dass die Beteiligungen des

Akkommodationsmuskels an den tetanischen Krämpfen zur Linsentrübung

führe — er lässt es dahingestellt, welches der genauere Vorgang bei dieser

Cataractbildung sei: ob die häufige Zerrung der Zouula das Kapselepithel

zur Wucherung reize, oder ob die forcirte Anspannung des Ciliarmuskels

die Lymphcirkulation und die Ernährung der Linse störe. M. Brasch.

A. Seheuber, Ueber die therapeutische Verwendung des Tnberkulin-R.

(Aus der Klinik des Prof. F. J. Pick in Prag.) Archiv f. Dermatol, u.

Syph. XL1I. S. 215 u. 378.

Es wurden mit dem neuen Koch sehen Tuberkulin 32 an tuberkulösen

Affektionen der Haut — fast ausschliesslich Lupus — leidende Patt, be-

handelt, deren Krankengeschichten Verf. ausführlich mitteilt. Meist hatten

die Einspritzungen eine Reaktion sowohl an der Injektionsstelle (Rötung,

schmerzhafte Anschwellung und erhebliche Infiltration), wie an den Krank-

heitsherden (Rötung, selten zugleich Schwellung und Sekretion) zur Folge.

Auch eine in mitunter recht erheblicher Temperatursteigerung bestehende

Allgemeinreaktion liess sich selbst bei vorsichtigster Steigerung der Dosen
nicht sicher vermeiden. Nicht selten traten Erytheme und Herpesernptioneu,

einmal auch ein Herpes zoster intercostalis auf. Meist wurden indes die

Injektionen recht gut vertragen und Körpergewicht wie Allgemeinzustnnd

hoben sich; nur in 2 Fällen nötigten bedrohliche Erscheinungen seitens

der Lungen sie aufzugeben.
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Was den therapeutischen Erfolg der Behandlung betrifft, so trat i in

Beginn derselben in der Regel eine deutliche Besserung ein, indem Knöt-

chen und Iulil träte sich teilweise zurückbildeten, doch kam es, obgleich

die von Koch angegebene Maximaldosis von 20 mg bei Erwachsenen meist

erreicht wurde, niemals zu vollständiger Heilung. Verf. glaubt, dass eine

solche auch durch höhere Dosen kaum zu erzielen sein wird, weil der

Prozess gegen Ende der Behandlung stationär zu bleiben pflegte. In einer

Reihe von Fällen zeigten auftretende Recidi^e, dass trotz vollständig durch-

geführter Injektionstherapie eine Immunität nicht eingetreten war. Das

neue Tuberkulin scheint sonach keine Vorzüge vor dem alten zu haben;

dazu ist die Behandlung mit ihm eine sehr kostspielige. H. Müller.

1) C'h. F. Bevnii
,

Extragenital lesions of syphilis. Med. Record 1898,

March 12.

2) J. N. ltlooin, Four cases of extragenital chancre. Med. News 1898,

March 19.

3) W. <». Bailoy, Chancre of the esophagus, acquired trough tobacco.

Ebenda.

1) Verf. berichtet über 17 von ihm beobachtete extragenitale syphi-

litische Primäraffekte, von denen 7 die Lippen, je 2 Finger, Zunge und

Brustwarze, und je einer After, Wange, harten Gaumen und Schenkel be-

trafen.

2) Die vier Sklerosen sasseu an der oberen Fläche der Zunge, an der

Oberlippe, am linken Zeigefinger und an der rechten Brustwarze.

3j Bei einem jungen Manne, der den Vf. wegen starker Haisschinerzen

konsultirte, fand sich an der rechten Seite des Schlundes unterhalb der

Epiglottis ein Geschwür und die ganze rechte Halsgegend zwischen Sterno-

cleidomastoideus und Unterkiefer war beträchtlich geschwollen. Das Auf-

treten sekundärer Symptome bestätigte den Verdacht, dass es sich um
einen syphilitischen Primäraffekt handle. — Pat. glaubte, sich mit einem

Stücjc Kautabak inffeirt zu haben, das vorher schon ein anderer, anschei-

nend kranker Mann im Munde gehabt hatte. H. Müller.

Liebitzky, Leber die Erfolge der Abortivbehandlung des venerischen Bubo
nach Waelhch. Prag. med. Wochenschr. 1898, No. 18.

In Anbetracht der stark reizenden Wirkung des Hydrarg. benzoat. hat

WaELSCH empfohlen, in das Innere der entzündeten Drüsen mit einer

Pravaz’scheu Spritze 1—2 ccm sterilisirter physiologischer Kochsalzlösung

einzuspritzen. Handelt es sich um sehr grosse Bubonen, so können auch

6 ccm an verschiedenen Stellen der Peripherie cingespritzt werden. Ist

bereits Fluktuation vorhanden, so wird der Eiter vorher aspirirt. Verf.

hat die Methode bei. 13 Bubouen angewendet und 12 Heilungen mit der-

selben erzielt. Die Patienten können während der Behandlung mit einem

feucht-warmen Kompressivverband (Vf. benutzte essigsaure Thonerde) ver-

sehen ihrer Thätigkeit nachgehen Das Ergebnis der Behandlung war

Heilung in 92 pCt. der Fälle innerhalb durchschnittlich 15,4 Tagen.
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Waelsch erzielte 74. pCt. Heilungen in durchschnittlich 15,4 Tagen. —
Da Verfasser in den ersten Tagen fast nur antiphlogistisch behandelte, so

würde, vom Tage der ersten Injektion ab gerechnet bis zum Tage der

Entlassung aus der Behandlung, die mittlere Heilungsdauer 11,8 Tage be-

tragen.

Mit Recht bezeichnet Verfasser diese Resultate als glänzend gegen-

über den mit den alten Methoden erzielten. E. R. W. Frank.

Cceclianowski, Ein Fall von Achsendrehung des Uterus. Deutsche med.

Wochenschr. 1897, No. 27.

Verfasser bereichert die geringe Casuistik von „Achsendrehung des

Uterus“ um einen bei der Sektion einer 52jährigen Frau gefundenen Fall.

Bei Lebzeiten konnte keine Diagnose gestellt werden, des Ascites wegen,

auch sollen die von Löhlein als charakteristisch bezeichneten Urinbe-

schwerden gefehlt haben.

Das linke Ovarium mit seinem Ligamentum ov. propr., die Tube, das

Netz und die Darmbeinschaufel waren durch carcinomatöse Verwachsungen

so miteinander verbunden, dass sich eine Art Fenster bildete.

Das rechte Ovarium hatte sich nach vorn gelagert, hatte sich schliess-

lich am Uterus vorbei, vor dem linken Ovarium vorbei durch dieses

Fenster hindurchgeschoben, wo es, nachdem es sich vergrössert hatte, fest-

gehalten wurde. Somit bewirkte es eine Achsendrehung des Uterus uin

180 ü
.

Da die Verwachsung des Uterus mit der Blase und dem Rectum eine

ziemlich lockere war, so waren diese Organe wenig verschoben.

A. Martin.

Sclunid, Icterus gravis bei mehreren Neugeborenen einer Frau. Württemb.

ärztl. Corresp.-Bl. 1897, No. 4(>.

Bei den Eltern war keine Syphilis nachweisbar ln der Familie der

Mutter vielfache Knochen-, Gelenk- und Nervenkrankheiten. — Mehrfache

Früh- und Fehlgeburten. Zuletzt 3 ausgetragene Kinder, die am 3., 7.

und 11. Tage unter Fieber, schwerem Icterus, Diarrhoeen, Blutungen aus

der Vaginalschleimhaut zu Grunde gingen. Auch durch die Sektion war

Syphilis oder Nabeiinfektion nicht nachzuweisen. Prof. ZiEOLElt (Frei-

burg) fand Hämosiderinschollen in den Leberzellen und Gefässen, die auf

ausgedehnte vitale Blutzerstörng schliessen lassen.

Zur Erklärung zieht Verfasser die durch die Descendenz übermittelte

Degeneration und die Pick’sche Theorie des Icterus neonatorum (Ein-

wirkung der Darmtoxine auf die Leberzellen) herbei.

P. Strassmann.

Rinnend ii ni<en für du Ontraiblatt werden nn die Adresse des Itrn. Prof. I)r. M. Bernhardt (Berlin \V_

Fruixoniaehe Htraase 2t) oder au die VerlagshamliuiiK (Berlin NW., Unter den («inden 6&) erbeten.

Verla* von Au*u«< flirnrhuald in Berlin. — Druek von T.. Srhurnarher in Berlin.
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Nahrungsaufnahme. — Frankel, Neue Darstelluugsmethode der Deuteroalbumose.
— Frank, Fettbestimmung im Fleisch. — Quryrat, Uebertragung von mela-

notischen Sarkomen auf Affen. — Uatlord, Ucber fibrinöse Exsudate. — Doro»
und Dueodrt, Folgen der Unterbindung der Leberarterie. — Mrncierk, Ueber
Gastroenterostomie. — Brunner, Das Radfahren der Ampulirten. Sell, Fall

von Luxatio manus dorsalis. — Bezoi.d. Statistischer Bericht über Ohrenkranke.
— HorxAXN, Zur Operation der Schädelgrundpolypen. — Codumont und
Do vor, Verhalten des Tetanusgiftes bei Fröschen. — Berkholz, Fall von Ver-

giftung mit Kampher. — Petit, Diphtherische Lähmungen nach Serumbehand-
lung. — Obermaver, Ueber Knochenveränderungen bei chronischem Icterus. —
Schwarz, Ueber chronische Spinalmeningitis und ihre Beziehungen zur Tabes. —
Pel. Err, Raichlike, Ueber Tabes dorsalis. — Wolfe, Zur Histologie der

Hypophyse des normalen und paralytischen Gehirns. — Bo eck, Ueber die Exan-

theme der Tuberkulose. — Poroes, Das Tuberkulin R bei Lupus. — Naeoili,
Ueber hämatogene Hauttuberkulose. — Keyes, Ueber Mcgalomykosis. — Goe-
let, Ueber die vaginale Operationsmethode. — v. Mars, Verhütung des Woche n-

bettliebers in Lehranstalten. — Firux. Antipyrin und Lactation. — Deutsch
und Konhad, Wirkung einiger Herzgifte auf Herzgauglien.

O. Kriimmaeher, Wie beeinflusst die Verteilung der Nahrung auf mehrere

Mahlxeiten die Ei Weisszersetzung? Zeitschrift für Biologie. Bd. XXXV.
S. 481.

Verfasser bringt neue Versuche am Hunde zur Entscheidung der schon

mehrfach studirten Frage, ob der Eiweissumsatz sich verschieden gestalte,

je nachdem man die tägliche Ration in einer Mahlzeit oder in mehreren,

über den Tag verteilt, darreicht, ln seinen Versuchen verfütterte er auf

Stickstoff und Fett analysirtes Fleisch; die Menge des ausgeschiedenen

Stickstoffs wurde im Harn und Kot bestimmt. Die Kotabgrenzung geschah

durch Beigabe von Kieselsäure zur Nahrung. Die Versuchsreihe setzt sich

aus 9 Tagen zusammen: an den beiden ersten, sowie am 5. und 6. wurde

die Nahruug in einer Portion gereicht, am 3. und 4., sowie am 7.—9. in

vier Portionen. Der Harn wurde, um den Ablauf der Eiweisszersetzung

genauer studiren zu können, durch Katheterismus 4 mal an jedem Versuchs-

tage gewonnen.

XXXVI. Jahrgang. 43

Digitized by Google



674 Kbimuacher. — Krankel. — Krank. No. 39.

Ucbcr die Gesichtspunkte, die hei der Beurteilung der Resultate in

Betracht kommen, sowie über die dabei zu vermeidenden Fehlerquellen

muss auf das Original verwiesen werden. Nach ausführlicher Erörterung

derselben kommt Vf. zu dem Schluss, dass die Verteilung des Futters
auf mehrere Mahlzeiten die Eiweisszersetzung herabsetze.

Vf. führt dieses Resultat darauf zurück, dass bei mehrmaligen kleinen

Mahlzeiten nicht auf einmal grosse Mengen Eiweiss zur Resorption

kommen, wodurch die Eiweisszersetzung angeregt werde. Zur Bestätigung

dieser Anschauung dienen die Resultate über den Gang der Stickstoffaus-

scheidung nach verschiedener Fütterung. Bei einmaliger Zufuhr grosser

Eiweissmcngen steigt die Stickstoffausscheidung schnell ziemlich steil an,

um allmählich wieder bis wenig über die Hungerwerte abzufallen; bei

mehrmaliger kleinerer Zufuhr steigt die Ausscheidung wenig an, um sich

dann auf ziemlich gleicher Höhe zu halten.

Verf. weist schliesslich die Ansicht Adrian’s, der zu demselben Re-

sultat wie er gekommen war, die Erklärung dafür aber in Aenderungen

im Ablauf der Darmfäulnisprozesse gesucht hatte, als unrichtig zurück.

A. Loewy.

S. Friilikel, Cebcr die Spaltungsprodukte des Eiweisscs bei der Verdaunng.

I. Ueber eine neue Methode der Darstellung der Deuteroalbumose. Be-

richte d. Wien. Akad. CVI.

Das Prinzip der FräukeFschen Methode beruht auf der Eigenschaft

der Deuteroalbumose (entgegen der Protalbumose) durch Kupfersulfat nicht

gefällt zu werden. Die Lösungen von Albumosegemengeu (Pepton Witte,

Fleischpepton Finzelberg, Pepsin- und Trypsinpepton) werden mit verdünnter

Knpfersulfatlösung versetzt. Der entstandene zähklebrige Niederschlag, der

sieh in einigen Stunden absetzt, besteht aus Protalbumose. Ans dem Fil-

trate wird das Kupfer durch Ferrocyanbarium entfernt. Schwefelwasserstoff

und Magnesia erwiesen sich als unbrauchbar. Man setzt heisse Ferro-

cyanbariumlösung so lange hinzu, bis in einer angesäuerten und filtrirten

Probe nur noch wenig Kupfer nachzuweisen ist. Nun, bevor also alles

Kupfer gefällt ist, säuert man mit Essigsäure an, erwärmt, bis die Fällung

von Bariumsulfat und Ferrocyankupfer sich gut filtriren lässt, filtrirt, wäscht

den Niederschlag. Man fügt nun tropfenweise so viel von kalter Ferro-

cyanbariumlösung weiter hinzu, als noch ein roter Niederschlag entsteht.

Durch essigsauren Baryt wird dann die Schwefelsäure entfernt. Die so

behandelte Lösung wird eingeengt, in starken Alkohol gegossen, die aus-

fallende Deuteroalbumose iu absolutem Alkohol und Aetber getrocknet. Sie

erweist sich frei von Protalbumose. Audi die durch Trypsinverdanung ent-

stehende Deuteroalbumose ist auf diese Weise darstellbar. A. Loewy.

0. Frank, Eine Methode, Fleisch vom Fett zu befreien. Zeitschr. f. Biol.

XXXV. S. 549.

Bekanntlich führt nach den Untersuchungen der letzten Jahre eine ein-

fache Extrahirung des Fleisches mit Aether nicht zu vollständiger Ent-

fettung desselben. Für die infolgedessen vorgeschlagencn Methoden der
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vorgängigen Behandlung mit Säure oder Pepsinverdauung, die wahrschein-

lich die Zusammensetzung des Aetherextraktcs verändern, empfiehlt Verf.

eine kombinirte Extraktion mit Alkohol und Aether (cf. dazu Boodanow,
Pflüger’s Arch. LX VIII. Ref.). 20 g frisches, zerwiegtes Fleisch wird mit

100 ccm 96proc. Alkohols übergossen, nach 24 Stunden der Alkohol ab-

gehebert, dasselbe noch 8mal mit absolutem Alkohol, darauf 2mal mit

Aether wiederholt. Der Fleischrückstand wird gepulvert und nach SoxHLKT
24 Stunden mit Aether behandelt. Die vereinigten Extrakte werden zur

Trockne gedampft und wieder mit wasserfreiem Aether oder besser mit

(bei 60° siedendem) Petroläther der Rückstand aufgenommen. Man erhält

so ca. 10 pCt. mehr Extrakt, als bei unmittelbarem Extrahiren mit Aether.

A. Loewy.

Queyrat, Tentative de transmission du sarcome mölanique de Pbomme au

singe. Compt. rend. 1898, No. 13.

Bei einem 30jährigen Manne entwickelte sich nach Entfernung einer

kleinen schwarzen Exkrescenz an der Glans penis mit der Scheere ein

lokales Recidiv, dem bald eine Verbreitung melanotischer Tumoren im

ganzen Körper folgte. Der Pat. wurde stark anämisch, die Zahl der roten

Blutkörperchen sank auf 1,271,000. 4^2 Monate nach Beginn der Erkran-

kung trat der Tod infolge doppelseitiger Pneumonie ein. Die Autopsie

zeigte melanotische Tumoren in beiden Lungen. Nieren, Pankreas und be-

sonders in der total mit Tumoren erfüllten Leber. Es handelte sich um
Melanosarkome. Am Tage vor dem Tode wurde auf Wunsch des Pat. ein

melanotischer Tumor an der linken Brust exstirpirt; Stücke davon wurden

4 Stunden später 2 Makakcn eingeimpft, das eine einem Weibchen in die

Bauchhöhle, das andere einem Männchen unter die Haut des Bauches. Die

Affen blieben anfangs munter, magerten dann aber ab und starben, das

Weibchen 2 Monate, das Männchen 2 Monate und 4 Tage nach der Impfung.

Die Autopsie des Weibchens zeigt das Peritoneum intakt; dagegen

sieht man auf dem Coecum und Colon ascendens mehrere schwarze und

schwarzbraune Plättchen, ein ebensolches im Zellgewebe der rechten Fossa

iliaca, andere im perinephritischen Gewebe rechts und links. Im Uebrigen

ist der Befund ein normaler bis auf einige tuberkulöse Knötchen in der

linken Lunge.

Bei dem männlichen Affen geht von der Hautnarbe zum Coecum ein

neugebildeter Bindegewebsstrang, in dem zahlreiche stecknadelkopfgros.se

schwarze Knötchen sich befinden. Im Coecum und Colon ascendens linden

sich an 52 submucös gelegene schwarze Knötchen von harter Konsistenz,

ebensolche im Zellgewebe der rechten Fossa iliaca, um die rechte Niere

und am Pankreas-Schwanz. Im Uebrigen nur leichte Lungentuberkulose.

Die mikroskopische Untersuchung beider Fälle steht noch ans, ebenso

das Resultat der Ueberimpfung der Tumoren aus der Fossa iliaca des letz-

ten Affen unter die Haut eines dritten Affen.

M. Roth mann.

13
*
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H. K. Gnylord, Fibrinous exndates and fibrinoid degeneration. Journ. of

experim. med. 1898, Jan. Vol. 111. p. 1.

Im Gegensatz zu Neumann betrachtet Verf. die fibrinösen Exsudate

nicht als eine fibrinoide Degeneration des Bindegewebes, sondern als wahre

Exsudationen. Auch die vom Verf. ausgeführten Experimente, bei denen

er Fibrin und fibriubiidende Flüssigkeiten in die serösen Höhlen brachte,

zeigten Verwachsung des Fibrins mit der serösen Membran, mit darunter

gelegenem intaktem Epithel. Das letztere begann nach dem 6. Tage stark

zu proliferiren und das Fibrin zu überdecken. Ebenso begann auch das

Bindegewebe zu wuchern und eine Bindcgewebsschicht dicht unter dem
Epithel zu bilden. Auch die hyalinen Massen sind durchaus nicht charak-

teristisch für eine fibrinoide Degeneration. Die in den fibrinoiden Exsu-

daten gefundenen Zellen brauchen nicht vom Bindegewebe abzustammen,

sondern können ebenso gut in Fibrin eingeschlossene Leukoeyteu dar-

stellen.

Bei den feinen, fest adhärirenden fibrinösen Massen auf der Pleura

bei Lungentuberkulose lässt sich die Frage, ob es sich um fibrinöse Ex-

sudate oder um fibrinoide Degeneration des Bindegewebes handelt, bis jetzt

nicht sicher entscheiden. Die Anhänger der letzteren Theorie müssten das

Fibrin unter der Elastica nachweisen, was ihnen bisher nicht gelungen ist.

M. Roth mann.

Doyon et Dtifourt, Contribution ii l’etude des effets de la ligature de

l’artere hepatique et de la veinc porte au point de la snrvie et des

variatious du rapport azoturique. Compt. rend. de la soc. de biol. 1898,

8 Avril, p. 419.

Entgegeu der Behauptung Oohnheim’s und Litten’», dass die Ligatur

der Leberarterie wohl beim Kaninchen, nicht aber beim Hunde zur Leber-

nekrose führe, gelang es den Verft'., auch beim Hunde dieses Resultat zu

erzielen, wenn alle zur Leber gehenden Arterienäste unterbunden waren.

Die Hunde starben dann 18—24 Stunden, selten 3 Tage nach der Opera-

tion. Man muss nicht nur den Stamm der A. hepatica, sondern auch die

Gastro-duodenalis und Pylorica unterbinden. Die Unterbindung muss ober-

halb des Abganges dieser Collateralen stattfinden, weil der den rechten

Leberluppen versorgende Zweig vor diesen abgeht. Nach völliger Ab-

scheidung des Arterienblutes zeigt die Leber schwärzliche Flecke, die Basen

von Kegeln erweichten Lebergewebes.

Zur Bestimmung der zwischen Harnstoff und Gesammtstickstoff be-

stehenden Beziehungen wurde der Harnstoff nach Boymond, der Stickstoff

nach Kjeldaül bestimmt. Der Stickstoff-Coefficient, vor der Operation

83—80 : 100, sank nach derselben auf 55— 19,52 : 100. Tritt demnach
nach Unterbindung der Leberarterie eine beträchtliche Störung in der Harn-

stoffbildung ein, so bleibt dieselbe nach Unterbindung der Vena portae fast

normal.

Das arterielle Blut ist also zur Harnstoffbildung unentbehrlich.

M. Rothmaun.
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Mpnciere, Quelques reeherches sur la gastro-enterostomie par sphacele.

Gaz. hebd. de med. et de Chirurg. 1898, No. 3.

Bei den am meisten gebräuchlichen Methoden der Gastroenterostomie

nach Wölfler, v. Hacker u. A. besteht die Gefahr, dass aus dem ge-

öffneten Magen oder Darm infektiöser Inhalt in die Bauchhöhle fliesst und

eine Peritonitis verursacht. Mehrere neuere Verfahren wollen diese Gefahr

vermeiden; sie haben alle das Gemeinsame, dass bei der Operation selbst

Magen und Darm gar nicht eröffnet werden. Beide Organe werden mit-

einander durch Nähte befestigt, nachdem an der Magen- und Darmwand
Manipulationen vorgenommen sind, mit deren Hülfe sekundär die Natur

die Eröffnung besorgen soll.

Die bekanntesten Verfahren sind die von Sodlioou und PosTNIKOW.

Der erstere quetscht die betreffenden Partieen der Magen- und Darmwand
energisch zwischen den Branchen einer eigens konstruirten Zange; dabei

zerreisst die Muscularis und die Schleimhaut; die widerstandsfähige Serosa

wird am wenigsten lädirt. Nach Anlegung einer Serosanaht beruht der

ganze Erfolg auf dieser dünnen Membran; nekrotisirt sie vorzeitig, dann

kann natürlich leicht eine Infektion zu stände kommen. M. bringt dieser

Methode wohl mit Hecht kein grosses Vertrauen entgegen. Ebenso miss-

trauisch verhält sich M. auf Grund seines Experimente gegenüber dem Ver-

fahren Postnikow's. Nach diesem wird in Form eines Ovals ein Stück

aus der Magen- und Darmwand excidirt, welches nur Serosa und Muscularis

enthält; die Mucosa bleibt intakt, sie wölbt sich hernienartig vor; nun

wird zunächst die hintere Vereinigungsnaht angelegt, dann werden die

beiden Schleimhauthernien an ihrer Basis mit einein Seidenfaden um-

schnürt; es folgt die vordere Vereinigungsnaht und dann eine cirkuläre

zweite, [.embert’sche Nahtreihe; die abgebundenen Schleimhauthernien

sollen später uckrotisch werden und so die Eröffnung herbeiführen. Post-

NIKOW selbst hat mit seinem Verfahren bei Tieren 172 positive Resultate

erhalten. MENClfcRB's Experimente fielen nicht so günstig aus? Sie be-

wiesen vielmehr, dass die Oeffnung keineswegs immer zu stände kommt
und dass nach Abstossung der nekrotischen Gewebspartieen ein vollkom-

mener Verschluss durch Narbenbildung zu stände kommen kann. Man wird

also gut thun, beim Menschen die beiden beschriebenen Methoden der so-

genannten zweizeitigen Gastroenterostomie noch nicht anzuwenden.

M. ßorchardt.

Fr. Ilrunner, Das Radfahren der Amputirten. Münch, med. Wocheuschr.

1898, No. 5.

Nach B. lernen auch Amputirte (im Ober- oder Unterschenkel) Zwei-

radfabren. Sie vermögen mit dem Rad viel grössere Strecken und diese

viel müheloser zuriickzulcgcn, als wenn sie gehen würden. Das Zweirad

ist daher unter Umständen gerade für Amputirte der unteren Extremitäten

von hohem Wert. Auf die Konstruktion des künstlichen Beines kommt es

beim Radfahren weniger an; dasselbe muss nur im Fuss- und Kniegelenk

die nötige Beweglichkeit besitzen, um den Bewegungen des Pedals folgen

zu können. Im Uebrigen timt das Meiste die Energie und Geschicklichkeit

des Patienten. Joachimsthal.
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K. Soll, Ein Fall von Luxatio manus dorsalis. Münch, med. Wochenschr.

1898, No. 5.

S. berichtet über einen der seltenen Fälle von traumatischen Hand-

gelenksluxationen bei einem 17jährigen Bergmann. Während der Patient

damit beschäftigt war, einen Kohlenförderwagcn mit der stark pronirten

und dorsalflektirtcn linken Hand vorwärts zu schieben, stiess ein zweiter,

von hinten kommender Wagen gegen das Ellbogengelenk und spannte so

gewissermassen den Arm zwischen 2 Wagen ein. In dieser Stellung ver-

harrte der Kranke, bis er von seinen Kameraden durch Fortziehen des vor-

deren Wagens befreit wurde. Die deulich zu konstatirende dorsale Luxation

der Hand Hess sich in Narkose durch Zug, Gegeuzug in Verbindung mit

direktem Druck auf den Carpus und Supinationsbewegungen leicht repo-

niren. Joachimsthal.

Bezold, Statistischer Bericht über die in den Jahren 1893—96 incl. be-

handelten Ohrenkranken. Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXXII. S. 307.

B.’s Bericht bezieht sich auf 5327 in dem oben genannten Zeiträume

behandelte Olirenkranke mit 6050 Ohrenerkrankungen. Da es nicht mög-

lich ist, die zahlreichen interessanten Einzelheiten dieses Berichtes in einem

kurzen Referate wiederzugeben, so mögen hier nur einige der hauptsäch-

lichsten Ergebnisse von Verf.’s Beobachtungen hervorgehoben werden.

Bezüglich der Lokalisation der einzelnen Affektionen koustatirt Verf.,

dass das äussere Ohr in 22,9 pGt., das mittlere in 63,2 pOt und das

innere in 14 pCt. befallen war. Dabei zeigten die Erkrankungen des

äusseren und die des mittleren Ohrs nahezu das gleiche Beteiligungsver-

hältnis bei beiden Geschlechtern, dagegen trat für die Erkrankungen des

inneren Ohrs eine stärkere Beteiligung der Männer deutlich zu Tage. Die

Erklärung hierfür findet Verf. darin, dass den zahlreichen Schädigungen

des inueren Ohrs, einerseits durch lärmende Beschäftigung, andererseits

durch Schädeltraumen das männliche Geschlecht viel mehr unterworfen

ist, als das weibliche. — Unter den Affektionen des äusseren Gehörganges

fehlen die Exostosen desselben im kindlichen Lebensalter ganz. Danach

muss, nach Vf., die mehrfach ausgesprochene Annahme, dass die Exostosen

eine angeborene Difformität darstellen
,

als eine unrichtige bezeichnet wer-

den. Uebrigens sind dieselben die einzige Form unter den Erkrankungen

des äusseren Ohres, welche etwas häufiger doppelseitig als einseitig

Vorkommen, alle andern Affektioneu des letzteren finden sich häufiger ein-

seitig, als diejenigen des mittleren und inneren Ohrs. — Ebenso wie ans

Verf.’s früheren statistischen Zusammenstellungen ergiebt sich auch ans

der vorliegenden, dass von den Mittelohraffektionen die auf die Tuba

Eustach. beschränkten vorwiegend eine Erkrankung des Kindesalters bilden,

während die übrigen chronischen nicht-eiterigen Otitiden und insbesondere

die sog. Sklerose als vorwiegende resp. ausschliessliche Erkrankungen des

Erwachsenen sich erweisen. Die Sklerose war in der grossen Mehrzahl

der Fälle (80 pCt.) doppelseitig, ebenso die Tubenaffektionen (72,4 pCt.).

Das weibliche Geschlecht nimmt an den Sklerosirungsprozessen in einem

wesentlich höheren Procentverhältnis (60.6 pCt.) als das männliche teil;

dasselbe gilt von der Otalgie (64 pOt.). ln allen übrigen Mittelohr-
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erkrankungen zeigen die Männer ein mehr oder weniger starkes Ueber-

gewicht. Bezüglich der Behandlungsresultate beschränkt sich Verf. darauf,

dieselben für die wichtigsten Erkrankungen des Ohres, nämlich die für die

akuten und chronischen^Mittelohreiterungen, seiner Privatpraxis zusammen-

zustellen. Unter 599 einschlägigen Fällen wurden 118 mit Verschluss der

Perforation geheilt, bei 228 sistirte die Otorrhoe bei persistirender Per-

foration, bei 38 sistirte die Otorrhoe nach längerer Behandlung, 187 Fälle

wurden nur ein- oder wenige Mal gesehen, 24 blieben in Behandlung und

4 starben.

Weiterhin giebt Verf. eine tabellarische Uebersicht über die vom Ohr

ausgegangenen letalen Komplikationen unter den von 1890—92 und 1893

bis 1890 behandelten Ohrkranken. Unter den 20 Fällen waren 15, bei

denen die Sektion keinen Zweifel an der direkten Abhängigkeit des termi-

nalen Prozesses von der Ohraffektion liess; iu 5 Fällen konnte dieser Zu-

sammenhang nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden.

Den Schluss der Arbeit bildet eine Uebersicht über die 1893—1890
zur Ausführung gekommenen Operationen; die Gesamratsumme derselben

betrug 073, davon kommen auf die Paracentese des Trommelfells 180, auf

die typische Eröffnung des Warzenfortsatzes nach Schwarze 03, auf die

Radikaloperation nach Zaufal 33 Fälle. Polypen aus dem Ohr wurden

220 mal, adenoide Vegetationen aus dem Nasenrachenraum 118mal ent-

fernt. Schwabach.

Hopmnnn, Zur Operation der harten Schädelgrundpolypeu (Basisfibrome

bezw. Fibrosarcome) nebst Bemerkungen über Nasenpolypen. München,

med. Wochenschr. 1898, No. 21.

Während die Chirurgen das Basisfibrom nur nach vorgängiger Präli-

minaroperatiou angreifen, empfiehlt Verf. auf Grund von 5 Fällen, die

recidivfrei geblieben, die Operation bei tiefer Narkose am hängenden Kopf

zu vollziehen, nachdem das V’elum durch seinen sog. Velitractor möglichst

stark nach vorn gezogen wurde. Nunmehr werden die Grenzen der Ge-

schwulst mit einem teils durch die Nase, theils in den Nasenrachenraum

vom Munde her eingeführten Skalpell bis auf den Knochen Umschnitten

und mit einem Elevatorium unter Zerstörung der die Geschwulst eng um-

schliessendcn Knochenteile die letztere losgelöst, mit einer Drahtschlinge

oder Kornzange gefasst und durch Dreh- und Hebelbewegungen abgelöst.

Während der ganzen Zeit verweilt der linke Zeigefinger im Nasenrachen-

raum oder im hinteren Naseuabscbnitt teils zur Führung der Instrumente,

teils zur Compression der zuletzt eutblössten Stellen, die ev. auch durch

Gazetampons ausführbar ist. Das zwischenzeitliche Tamponircn zur Ein-

schränkung der profusen Blutung ist wegen des damit verbundenen Zeit-

aufwandes möglichst zu vermeiden, jedoch nicht ganz zu umgehen. Vor

allem suche man die Aushcbelung und stumpfe Lösung von und aus dem

Knochen heraus iu kürzester Zeit zu Ende zu führen. Nach beendeter

Operation fülle man die entstandene Höhle mit .Indoformgaze locker aus

und lasse dieselbe mehrere Tage liegen. Dieses Verfahren liefert den Be-

weis, dass man ohne präliminare Operation gewöhnlich die radikale Aus-
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rottung dnrch einen einzigen Akt erreichen kann und dabei weit schneller

zum Ziele kommt. Ferner ist dieses Verfahren mindestens so schonend

wie die anderen, zumal man eine ungemein schnelle Rekonvalescenz er-

reicht. W. Lublinski.

J. Courmont et M. Doyon, Du tetanos de la grenouille. Influence de

la temperature ambiante, sort de la toxine tetanique chez la grenouille

refractaire. Compt. rend. de la soc. de biol. 1898, No. 12.

Verff. haben Frösche unter die Haut mit gleichen Dosen Tetanustoxin

ftiltrirter Kultur) geimpft und die Frösche bei verschiedenen Temperaturen

gehalten, bei 37°, bei 25°, bei 10—20° und bei Temperaturen, die im

Mittel unter 10° waren, sie schwankten zwischen 0 und 15° C. Die bei

37 0 gehaltenen Tiere wurden nach 4 Tagen tetanisch, die bei 25 0 ge-

haltenen nach 8— 12 Tagen, die anderen zeigten noch nach 2 Monaten

keine Krankheitscrscbeinungen. Es wurden die Giftdosen der bei 20° ge-

haltenen Frösche vervierfacht, jedoch ohne ein anderes Resultat zu erhalten.

Es ist also ein Frosch, der bei 20 0 und darunter gehalten wird, gegen die

gleichen nnd selbst gegen höhere Dosen unempfänglich, welche genügen,

um ihn bei 25 0 und darüber in Tetanus zu versetzen.

Das Gift wird bei den bei 20° und darunter gehaltenen Fröschen im

Körper konservirt, ohne auf lange Zeit hin ausgeschiedeu zu werdet). Sie

konnten daher einen Frosch, der his dahin bei 20 0 und darunter gehalten

wurde, noch 12 und 33 Tage nach der Injektion dadurch tetanisch machen,

dass sie ihn in den Brutschrank von 37° setzten; es trat am 6. Tage Te-

tanus auf.

Dieser Einfluss der Temperatur in der Umgehung, diese lange Konser-

virung des Toxins im Froschkörper, ohne irgend ein Symptom von Tetanus

hervorzurufen, bestimmt Verff., eine specielle Klasse bakterieller Gifte an-

zunehmen, welche von den wahren löslichen toxischen Produkten ver-

schieden sind. H. Bi sc ho ff.

A. Berkholz, Ein Fall von Kamphervergiftung. Petersb. med. Wochen-

schrift. 1897, No. 51.

Eine junge Frau nahm, wahrscheinlich als Abortivunt, ca. 15,0 g
Campher, fein zerrieben und in Wasser suspendirt. Zunächst zeigten sich

keinerlei Vergiftungserschoinungen, dann, nach etwa zwei Stunden, traten

heftige Kopfschmerzen auf, Erbrechen, Krampfanfälle, denen ein comatöser

Zustand folgte; dabei war der Puls sehr voll und kräftig, 120, die Atmung
frequent. Diesem Bilde folgte ein Zustand hochgradiger Erregung, Pat.

schreit, singt, schlägt um sich, Sensorium vollständig getrübt. Nach
wiederholten Magenausspülnngen und Darreichung grosser Dosen Chloral

und Bromkali besserte sich der Zustand der Pat., die nach wenigen Tagen

wieder ganz hergestellt war. Die eingenommene Menge ist eine ausser-

ordentlich grosse, da in den Lehrbüchern der Pharmakologie als Maxintal-

dosis 0,7, als tödliche Dosis 2,5— 7,0 g angeführt wird. Vielleicht ist im
vorliegenden Falle der günstige Ausgang darauf zurckzuführen, dass Pat.

nach dem Verschlucken des Kamphers eiue au Kohlehydraten reiche Mabl-
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zeit zu sich nahm, und sich so im Darm die ungiftige Kampherglykuron-

säure bildete. B. empfiehlt daher auch bei Karaphervergiftungen als ge-

eignetes Antidot grosse Mengen Zucker. K. Krönt hat.

R. Petit, Note sur 48 cas de paralysie diphtherique. Rev. mens, des mal.

de l’enf. 1897. p. 76.

Die diphtherischen Lähmungen sind im Verhältnis zur Zahl der Er-

krankten häufiger geworden seit Einführung der Serumtherapie. Nach Vf.

hat dies seinen Grund darin, dass mehr schwer Erkrankte genesen. Verf.

selbst fand unter 302 Kindern, die er noch mehrere Wochen lang nach

Heilung der Diphtherie beobachten konnte, 48 Lähmungen = 15,6 pCt.

In einem je späteren Stadium die Serumtherapie begonnen wurde, desto

schwerer war ihr Verlauf. Die Schwere der Erkrankung war in diesen

Fällen bedingt durch die Erscheinungen seitens des Herzens. Zu diesen

schweren Formen rechnet Verf. 13 seiner Fälle; diese hatten die erste

Seruminjektion zwischen dem 4. bis 8. Krankheitstage erhalten, die Läh-

mung — und zwar handelte es sich ausschliesslich um Lähmungen des

Gaumensegels — hatte zwischen dem 5. und 11. Tage nach der ersten In-

jektion begonnen. Dagegen waren die Fälle, in denen die Lähmung spät

— zwischen dem 15.— 30. Tage nach der ersten Einspritzung — einsetzte,

auch prognostisch die günstigeren Die Lähmungen waren weniger inten-

siv, als die schweren Formen, aber beschränkten sich nicht wie diese auf

das Gaumensegel. Die meisten der leichter Erkrankten hatten die erste

Einspritzung zwischen dem 3. und 4. Krankheitstage erhalten. Während

die schweren und frühen Lähmungen nur im Gefolge schwerer diphtheri-

scher Anginen auftraten, kamen die leichtereu Formen auch nach Group

vor. Von den Kindern, welche vor dem 3. Krankheitstage injicirt waren,

erkrankten nur sehr wenige (0 pCt.) an Lähmungen. Stadthagen.

F. Obermayer, Knochenveränderungen bei chronischem Icterus. (Aus der

med. Klinik des Hm. Hofrat Prof. NoTHNAUEL in Wien.) Wien. klin.

Rundschau 1897, No. 38/39.

In 6 Fällen von chronischem Icterus auf verschiedener Grundlage

(Lcbercirrhose, Stenose des Ductus choledochus) wurde eine Anzahl von

Knochenveränderungen beobachtet. Dieselben bestanden in Auftreibung der

Endphalangen der Finger (Trommelschlägelfinger) und Zehen, schmerzhafter

Verdickung der Vorderarm- und Unterschenkelknochenepiphysen, Druck-

empfindiiehkeit derselben. Alle diese Veränderungen beruhten auf Periostitis

mit Osteophyteubildung. Derartige Vorkommnisse wurden bisher beobachtet:

1. nach solchen Erkrankungen, bei welchen es zu eitriger und jauchiger

Zersetzung im Organismus kommt: Tuberculosis pulmonum mit Gavernen-

bildung, Bronchoectasien, Empyem, Gystopyelonephritis, Dysenterie; 2. nach

Infektionskrankheiten (ohne Eiterung) und chronischen Intoxikationen:

Pneumonie, Pleuritis, Lues, Alkoholismus (?); 3. bei Herzfehlern (insbe-

sondere angeborenen); 4. bei maligneu Tumoren: Lungeusarkom, Larynx-
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carcinotn, Parotissarcora; 5. bei Erkrankungen ries Nervensystems: Syringo-

myelie. Neuritis (?).

Die Ursache der Knochenveränderung in unseren Fällen kann entweder

die Uebererkranknng als solche, oder eiue Noxe, welche sowohl die Leber-

affektion, als auch die Ostitis bedingt, oder endlich der chronische Icterus

sein. Jedenfalls gehört die Erkrankung in die zweite Gruppe, nämlich als

eine Ostitis nach chronischen Intoxikationen. C. Kosen t ha I.

Emil Schwarz, Ueber chronische Spinalmeningitis und ihre Beziehungen

zum Symptomeukomplexe der Tabes dorsalis. Zeitsehr. f. Hei ik. 1897.

XVIII. (2/3.)

ln 3 Fällen, die S. ausführlich beschreibt, bestand im Leben das

Symptomenbild der Tabes. Der Tod trat durch intercurrente Krankheiten

ein, und die Sektion erwies jedesmal Erkrankungen der Meningen, die bald

mehr, bald weniger eine Beteiligung der hinteren Wurzeln und des Markes

selbst zur Folge batten und Degenerationsfelder aufwiesen, welche der

Tabes mit ihrer typischeu Lokalisation sehr ähuelfen. Die Fälle lehren,

dass die Wechselbeziehungen zwischen meniugitiseben Veränderungen und

der Tabes mannigfaltig sein können. Unter 80 Fällen chronischer Spiual-

meningitis aus der Litteratur wich in 23 Fällen das klinische Bild nicht

wesentlich von dem der Tabes ab, obwohl anatomisch ausser ausgeprägten

meningitischen Veränderungen und Degenerationen der hinteren Wurzeln

mehrfach noch andere Kückenmarksveränderungen vorhanden waren. Zu
diesen 23 Fällen fügt S. seine drei Fälle von Tabes dorsalis incipiens.

Aetiologisch war in dem ersten Falle die syphilitische Natur der Spinal-

meningitis durch die ausgedehnte Endarteriitis zu erweisen; im zweiten und

dritten Falle finden sich schwere Infektionskrankheiten (Cerebrospiual-

meningitis und Typhus) in der Vorgeschichte der Erkrankung; vielleicht

kommt in dem dritten Falle auch der Alkoholismus als Ursache der

chronischen Spinalmeningitis in Frage. — Von den gesammten 26 Fällen

chronischer Spinalmeningitis zeigten 21, d. h. 80,7 pCt. einen Zusammen-
hang mit Syphilis. Abgesehen von der eigenartigen Symptomatologie

(Tabes) zeigen die gesammten 83 Fälle chronischer Spinalmeningitis ebenso

oft, ca. 80 pCt., einen syphilitischen Ursprung. Anatomisch geben die

sicher nicht syphilitischen Fälle chronischer Meningitis kein Unterschei-

dungsmittel von denjenigen specifischer Natur; nur die echte Gummabildung
erscheint beweisend, nicht aber die sogen, syphilitische Arterienerkrankung

oder die Kundzelleninfiltration oder eine starke Beteiligung der Venen an

der Erkrankung. Quantitative Unterschiede in der Ausbreitung des Pro-

zesses der Bindegewebsentwicklung und der Endarteriitis und gewisse

eigenartige Lokalisationen lasseu mitunter eine Unterscheidung der syphi-

litischen von der nicht-syphilitischen Meningitis zu. Die Veränderungen

des Kückenmarks bei der chronischen Meningitis zeigen wohl frische und

abgelaufene Prozesse und zwar Perimyelitis in Folge von Meningitis und

degenerative Erkrankungen der intramedulläreo Ausbreitung der hinteren

Wurzeln. Die Degeneration der Hintersträiigo zeigt stets eine Verteilung,

die uns zwingt, sie auf die hinteren Wurzeln zu beziehen uud sie nicht als
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einfache direkte Fortsetzung des entzündlichen Krankheitsprozesses von den

Meningen auf das Rückenmark aufzufassen. Dass die Hinterstrangsdegene-

rationen in diesen Fällen von der Wurzeldegeneration abbängen, geht auch

daraus hervor, dass fast alle diese Fälle das Bild der Tabes incipiens

zeigen und trotz starker meningealer Veränderungen eine schwache Ent-

wicklung der Degeneration aufweisen. Die Wurzeldegeneration ist ein

(Jocffekt der entzündlichen Meningealaffektion durch direkte Fortleitung des

Entzündungsprozesses auf die Wurzelscheide. — Bei der echten Tabes sind

die Meningealveränderungen nicht konstant, und bei weitem nicht immer

primärer oder entzündlicher Natur; meist handelt es sich um einfache,

sekundäre, hyperplastische Gewebsentwicklung in der Pia bei Tabes und

nicht um entzündliche, chronische Leptoineningitis. Die Theorie OltER-

STEIXER s und Rkdlich’s von der meningealen Wurzeleinschnürung als

konstanter Ursache der Tabes vermag S. nicht zu bestätigen. S. warnt

zum Schluss davor, eine einheitliche Erklärung und Benennung aller

klinisch als „Tabes“ verlaufenden Fälle als Postulat der anatomischen

Betrachtung zu bezeichnen; für die von ihm beschriebenen Fälle erscheint

ihm die Bezeichnung chronische Spinalmeningitis mit tabiformen Symptomen
als geeignet. S. Kalischer.

1) P. K. Pol, Augenkrisen bei Tabes dorsalis. Bcrl. klin. Wochenschrift

1898, No. 2.

2) W. Erb, Die Therapie der Tabes vor dem XII. Internationalen medi-

zinischen Kongress in Moskau. D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1897. XI.

(3 ti. 4.)

3) A. RaYchline, Le dermographisme dans le tabes dorsalis. Soc. de Biol.

1897, 13. Nov.

1) Wie bei den bekannten Magen-, Darm-, Herz-, Leber-, Nieren-,

Blasen-, Vaginal-, Clitoris- und Peniskrisen, dürfte auch bei den von Pel
beobachteten Augenkrisen eine schnell vorübergehende Ernährungsstörung

oder chemische Reizung besonders der bulbären Centren als Ursache anzu-

sehen sein. Trotz der paroxysmenartigen Entladung können palpable de-

generative Veränderungen der Centren (Vagus etc.) oder der austretenden

Nerven diesen vorübergehenden Krisen gelegentlich zu Grunde liegen. Die

Augenkrisen bestanden hier in einem Symptomenkomplcx, in welchem die

Schmerzen am meisten hervortraten, und zwar auf beiden Augen; sie waren

nach Art der Ciliarneuralgie von starken vasomotorischen und sekretori-

schen Erscheinungen begleitet (Thränenfluss, Photoptobie, Schwellung und

Rötung der Conjunctiva); dazu trat ein krampfhafter Lidschluss als Reflex-

erscheinung und sekundäre Sehstörungen, sowie eine Hyperästhesie der

Augen und ihrer Umgebung während und nach den Anfällen. Die Anfälle

sind den Crises nasales, lacrimales, huccales mit l’arästhesien und ver-

mehrter Sekretion gleich zu setzen und auf Störungen im Gebiete des N.

trigeminus zu beziehen. Der Fall war ferner durch symmetrische Hant-

blutungen im Gebiete beider Nn. peronei ausgezeichnet; diese neurotischen

Blutungen stellten sich im Anschluss an lancinirende Schmerzen dieser

Gegenden ein.
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2) Nach einem kurzen Hinweis auf die Gründe, die einen ätiologischen

Zusammenhang zwischen Tabes und Syphilis erweisen, giebt E. zunächst

einen Rückblick auf die Methoden der Behandlung der Tabes in früherer

Zeit; sodann geht er auf die Wandlungen und Fortschritte ein, zu welchen

die Erkenntnisse in der Aetiologic und dem Wesen der Tabes führten; sie

ermöglichten eine prophy luetische und causalc Behandlung. Mit strenger

Individualisirung im Einzelfalle ist bei Tabes mit vorausgegangener Syphilis

im Allgemeinen die antisyphilitische Therapie angezeigt; speziell eignen

sich dazu alle ganz frischen Fülle im initialen Stadium der Tabes, bei

denen die Syphilis noch nicht zu weit zurückliegt; ferner alle Tabesfälle

mit floriden Symptomen der Lues an anderen Körperstellen, und endlich

alle diejenigen, welche früher eine nur ganz ungenügende Behandlung der

Syphilis durchgemacht. Daneben spielen die Mittel eine grosse Bolle,

welche den Gesammtstoffwechsel verbessern, die Ernährung anregen, die

Cirkulation und Funktion der erkrankten Teile anregen, wie Bäder, Hydro-,

Elektro-, Kliuiatotherapie. Von Medikamenten haben Argentum nitricum

und die altbewährten Tonica (Eisen, Chinapräparate, Strychnin) ihren Platz

behauptet. In symptomatischer Beziehung sind die von Frenkel einge-

führten systematischen Uebungen und Bewegungen ein bewährtes Mittel

gegen die Ataxie.

In der folgenden Diskussion vertrat Grasset die Anschauung, dass

die Tabes auf einer weit verbreiteten Sklerose des Nerveusysteras und der

anderen Organe beruhe, die durch Lues und Arthritismus (Gicht und
Rheumatismus) bedingt sei; demgemäss empfiehlt Grasset neben der

antisyphilitischeu auch die antiarthritische Medikation.

S. Kalischer.

3) R. untersuchte 14 Tabiker auf Dermographismus und fand ihn 10-

mal mehr oder weniger stark ausgesprochen. Kr hält dies für keinen Zu-

fall, sondern für den Ausdruck einer vasomotorischen Störung, die der

Krankheit eigentümlich ist. Das Phänomen ist am deutlichsten am Rücken
ausgeprägt. M. Brasch.

(». WolfT, Zur Histologie der Hypophyse des normalen und paralytischen

Gehirns. Verhandlgn. der l’hvs.-Med. Gesellsch. zu Würzburg. N. F.

Bd. XXXI.
W. wandte bei der Untersuchung der menschlichen Hypophyse die

von Weiqert für die Färbung der Markscheiden eingefühlte Hämatoxylin-

Kupferlackfärbung an und konnte die Angaben früherer Beobachter bezüg-

lich des Vorkommens von Vacuolen in den Zellen des Epithels bestätigen.

Es gelang ihm aber auch nachzuweisen, dass die Zellen und die Vacuolen

Blutkörperchen von geschrumpfter und zerklüfteter Beschaffenheit ent-

halten.

Auffallend war schon früheren Beobachtern, dass diejenigen Drüsen-

zellen, welche Farbstoffe überhaupt leichter aufuehmen, also die chromo-
philen Zellen, das Colloid und die roten Blutkörperchen gewissen Färbe-

mitteln gegenüber eine gleiche Reaktionsweise zeigen.

W. erblickt nach alledem in der Zerstörung roter Blutkörperchen eine

Funktion der Hypophysis. Bei paralytischen Gehirnen fand W. nur ein-
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mal eine Abnormität in der Hypophyse, nämlich eine Atrophie; er be-

trachtet diese aber nur als „den Ausdruck der den ganzen Organismus

zerstörenden Degeneration“. M. Brasch.

C. Boeek, Die Exantheme der Tuberkulose („Tuborculides“ Darier). Arch.

f. Dermat. u. Sypb. XLIL S. 71.

Unter Exanthemen der Tuberkulose versteht Verf. nur solche Hautaus-

schläge, „welche, obscbon der Tuberkelbacillus bei ihnen nicht nachzu-

weisen ist, nichtsdestoweniger so häutig oder so konstant bei Individuen

auftreten, die früher oder später sich als tuberkulös inficirt zeigen, dass

man aus diesem Grunde berechtigt oder vielmehr gezwungen ist, diese

Ausschläge mit der Tuberkulose in Verbindung zu setzen. Es handelt sich

hier also wahrscheinlich um eine Fernwirkung des Bacillus, welche durch

seine Toxiue vermittelt wird.“

Zu diesen Exanthemen rechnet Verf. zunächst eine von ihm schon 1880

als eigentümliche Form des Lupus erythematosus disseminatus, seitdem von

anderen Autoren unter verschiedenen Namen (wie Folliclis, Hydradenitis

destruens suppurativa u. s. w.) beschriebene Hauterkrunkung. Ihre Primär-

efflorescenzen bestehen in kleinen, häufig aus einem tiefergelegenen Knoten

hervorgehenden erythematösen Flecken oder Papeln; diese involvircn sich

entweder weiterhin unter Bildung einer festsitzenden Schuppe, oder es ent-

steht in ihrem Centrum ein kleiner nekrotischer Herd in Gestalt einer

Pustel oder eines schorfbedeckten Substanzverlustes, der bei der Heilung

eine sehr charakteristische punktförmige Narbe hinterlässt. Das klinische

Bild ähnelt deshalb häufig mehr einer Acne, als einem Lupus erythema-

tosus; dass die Affektion aber in der That dem letzteren zugehört, geht

namentlich aus dem übereinstimmenden histologischen Befunde bei beiden

und aus ihrem nicht seltenen Zusammentreffen bei demselben Kranken her-

vor. Verf. fand nun diese von ihm beschriebene Krankheit immer bei

scrofulo-tuberkulösen Individuen und öfters bestand neben ihr ein Lichen
scrofulosorum, oder es zeigten sich Uebergänge zu dieser ebenfalls als

Exanthem der Tuberkulose im Sinne B.’s zu bezeichnenden Dermatose. —
Als dritte hierhergehörige Ausschlagsform schildert Verf. ein nicht minder

häufig Uebergänge zum Lichen scrofulosorum aufweisendes oder in Kom-
bination mit diesem vorkommendes Eczema scrofulosorum. Es tritt

vorwiegend bei älteren Kindern und jüngeren Erwachsenen auf und er-

scheint in mehr oder weniger infiltrirten rötlichen oder gelbrötlichen, nur

schuppenden oder teilweise nässenden und krustenbedeckten, oft auch ring-

und bogenförmige Figuren bildenden Flecken und Flächen. Prädilektions-

stellen dieses wenig juckenden, verhältnismässig leicht heilbaren, aber gern

recidivirenden Exanthems sind vordere und hintere Fläche des Thorax,

obere und untere Extremitäten; sehr häufig ist auch der behaarte Kopf in

Form einer Pityriasis capitis oder eines nässenden oder impetiginösen Ec-

zeros oder einer Seborrhoea asbutosa befallen. Leichte Fälle dieses Aus-

schlages sollen überaus häufig (und immer der Ausdruck einer tuberkulösen

Infektion? Ref.) sein.

Endlich rechnet Verf. den Lupus erythematosus discoides zu den
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Exanthemen der Tuberkulose; unter 36 von ihm beobachteten Fällen be-

trafen 24 scrofulo-tubcrkulöse Individuen, von den anderen 12 hatte die

Hälfte tuberkulöse nahe Verwandte. — In Anbetracht der Neigung aller

der genannten Ausschläge zu symmetrischer Verteilung hält es Bokck für

wahrscheinlich, dass sie durch die Einwirkung der Tuberkelbacillentoxine

auf gewisse Nerven-Ccntra zu stände kommen. H. Müller.

A. Porges, Das Tuberkulin R bei tuberkulösen HautalTektionen. (Aus dem
Ambulat. des Prof. E. FINGER in Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 1898,

No. 16.

Das Tuberkulin kam bei 3 weiblichen Lupuskranken zur Anwendung,
von denen sich aber eine der Rehandlung vorzeitig entzog. Die anderen

erhielten 38 bezw. 30 Injektionen und bei beiden wurde die Koch’sche

Maximaldosis von 20 mg erreicht. Nur einmal zeigte sich eine gering-

fügige Allgeineiureaktion, ebenso kamen unbedeutende lokale Reaktionen

nur ganz vereinzelt vor. Was den therapeutischen Erfolg betrifft, so wurde
wohl vorübergehende Besserung, aber keine dauernde Heilung beobachtet;

neue Nachschübe der Krankheit traten sowohl im Laufe der Behandlung,

wie auch bald nach Abschluss derselben auf, so dass von einer immnni-

sirenden Wirkung ebenfalls keine Rede sein kann. H. Müller.

0. Naegeli, Ueber hämatogene Hauttuberkulose. (Aus dem pathol.-anat.

Institut in Zürich.) Münch, med. Wrochenschr. 1898, No. 15.

Bei einer 3öjälir. Frau entstand im Anschluss an einen Abort unter

hohem Fieber und heftigen Schmerzen eine Geschwulst im Becken und

einige Wochen später entwickelte sich in der rechten Glutacalgegend aus

einem anfangs ganz kleinen, subepidermidal gelegenen Knötchen ein all-

mählich wachsender blau-roter, ziemlich weicher Tumor. Aehnliche, sich

vergrösserndo Knötchen traten dann im Laufe der nächsten Monate schub-

weise und symmetrisch an beiden Oberschenkeln auf. Da inzwischen auch

die Geschwulst im Leibe an Umfang zugenommen hatte, dachte man an

eineu malignen Tumor mit Metastasen in der Haut. Die Untersuchung

eines exstirpirten Knotens zeigte aber, dass es sich um tuberkulöse Bil-

dungen in den tieferen Schichten der Cutis handelte. Es fand sich hier

ein Granulationsgewebe mit vielen Langhans’schen Riescnzcilen, spärlichen

Tuberkelbacillen und ausgedehnter Verkäsung in der Mitte. Die Patientin

hatte übrigens auch eine leichte Dämpfung über einer Lungenspitze und

erkrankte, wie schon früher einmal, an einer tuberkulösen Pleuritis.

Verf. vermutet, dass derartige, offenbar hämatogen entstandene tuber-

kulöse Neubildungen in der Haut bei chronischen tuberkulösen Leiden

innerer Organe gar nicht so selten Vorkommen. H. Müller.

E. Ij. Keyes, Megalomykosis. Med. Record 1898, April 23.

Die einzige Veränderung sämmtlicher Nägel der Finger und Zehen bei

dem Pat., einem 48jährigen Schneider, bestand in ihrer aussergewöhn-
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liehen Verbreiterung und entsprechenden starken Krümmung; im übrigen

erschienen sie in jeder Beziehung ganz normal. Auch sonstige lokale oder

konstitutionelle Anomalien waren nicht vorhanden; die mit Böntgenstrablen

untersuchten Endphalangen zeigten sich, mit Ausnahme derer der grossen

Zehen, nicht hypertrophisch. Der Pat., welcher die NagelVeränderung zu-

erst iu seinem 24. Lebensjahre bemerkt hatte, führte sie auf eine Erfrie-

rung der Finger und die angestrengte Arbeit mit der Scheere zurück.

H. Müller.

A. II. Goelot, The technique of vaginal section, irrespective of hystercc-

tomie, for diseased appendages and small pelvic tumors. Med. Record

1897, July 14.

Verf. tritt gegenüber der gefährlicheren Laparotomie für möglichst

ausgedehnte Verwendung der vaginalen Methode ein, welche er für kleinere

solide Beckentnmoren, für Ovarialcysten, Salpingitiden jeder Art, und für

die Entleerung von Hämatomen und Abscessen im kleinen Becken für ge-

eignet hält. Die Technik ist folgende: Herabziehen der Portio vermittelst

zweier Seidenligaturen, halbmondförmige Incision der Scheidenschleimhaut

entlang der Cervicovaginalfalte, rund um die Portio zu beiden Seiten der-

selben, stumpfes Vordringen in die Tiefe, Eröffnung des Douglas’schen

Raumes. Vereinigung der hinteren Hälfte der Douglas’schen Falte mit dem
hinteren Incisionsrande der Vaginalwunde durch fortlaufende Catgutnaht,

Herausleiten des zu entfernenden Teils aus der Vaginal wunde, eveut. nach

vorhergegangener Punktion. Darmprolaps wird durch Beckenhochtagerung

und Abschluss der übrigen Bauchhöhle von dem zu entfernenden Tumor etc.

durch (iazetampons verhindert. Bei grösseren Tumoren stückweise Ent-

fernung. Bei entsprechender Lage der Tumoren etc. Eröffnung des vorderen

Scheidengewölbes in gleicher Weise wie oben. Je nach dem Befund Drai-

nage oder sofortiger Verschluss der Vaginalwunde durch fortlaufende Cat-

gutuaht unter Mitfassen des Peritoneums. Vereinigung der Wunde tritt in

6—8 Tagen ein; die Pat. verlässt nach ca. 2 Wochen das Bett.

A. Martin.

A. v. Mars, Ucber die Verhütung des Woebenbettfiebers in Lehranstalten.

Wien. klin. Wochenscbr. 1898, No. 18.

Die Resultate der Krakauer Entbindungsanstalt bei 742 Geburten der

letzten 1 1
/2 Jahre dienen der Arbeit als Grundlage. Die räumlichen Ver-

hältnisse sind äusserst mangelhafte, so dass oft Wöchnerinnen auf Stroh-

säcken am Boden liegen müssen, die Ausnützung durch Studenten und

Hebammen eine sehr grosse. Die Zahl der Operatiouen ist eine ganz un-

gewöhnliche, weil die Kreissenden sehr häufig erst das Spital aufsuchen,

wenn die Geburt nicht regelrecht von statten geht. Als morbid wurde

jede angesehen, deren Temperatur 37,5° überstieg. Die Messungen wurden

doppelt vorgenommen. — Es wurden keine prophylaktischen Aus-
spülungen der Scheide gemacht. Die übrigen aseptischen Massnahmen

sind wesentlich die anderswo üblichen. Nur bei Operationen verwendet

Verf. die von seinem Assistenten Kosminski angegebenen Specula, mit
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denen z. B. eine Embryotomie unter Kontrolle der Augen ausgeführt wer-

den kann.

Im Vergleich zu einer allerdings weit grösseren Statistik Hofmeiek’s,

der eine prophylaktische innere Desinfektion der Kreissenden durchführt,

stellt sich das Verhältnis so, dass hei v. M. 0,07 pCt. infektiöse Fieber,

bei Hofmeier 5,9 pCt. vorkamen; die Mortalität betrug bei v. M. 0,28 pCt
(aber keine Austaltsiufektion), bei H. 0,2 pCt. (davon 0,13 pCt. Anstalts-

infektion); die schweren Infektionen berechnen sich bei M. auf 1,49 pCt.,

bei H. auf 2,1 pCt.

Verf. erklärt demnach die prophylaktische Reinigung der Scheide und

des Gebärmutterhalses für überflüssig, bei mangelhafter Ausführung sogar

für schädlich. P. Strassmann.

Fieux, Autipyriu und Lactation. Wien. med. Bl. 1897, No. 49/50.

F. empfiehlt Antipyrin zur Beseitigung der Uteruskoliken frisch Ent-

bundener (Nachwelienschmerz). Es wurde festgestellt an 10 Nährenden,

dass das Antipyrin als solches zwar in die Milch übergeht, aber trotz

grosser Dosen (zweistündig 1 g) fanden sich in 1 1 Milch nur ca. 0,005 mg.

Das Antipyrin ist von der 5.— 8. Stunde bis zur 19.— 23. Stunde nach der

Verabreichung nachweisbar. Qualität und Quantität der Milch bleiben un-

verändert. Eine Wirkung auf den Säugling tritt nicht ein.

Zur Probe werden 10 ccm Milch mit 2,5 g metaphosphorsaurem Natron

und 12 Tropfen Schwefelsäure versetzt, durch dichtes Papier filtrirt und

zu dein klaren Filtrat einige Tropfen Kaliumnitrit hinzugefügt. Bei Vor-

handensein von Antipyrin tritt eine klare grüne Farbe auf.

P. Strassmann.

L. Deutsch und U. Konrad, Uebcr die Wirkung einiger Herzgifte auf

die Herzganglien. (Aus dem pharm. Inst. d. Univers. Budapest.) Arch.

intern, de Pharmacodynamie. IV. p. 375.

In den Herzgatiglien des normalen Huudes ist mittelst der NissFschen

Methode eine eigenartige Chromatinstruktur nachweisbar, welche durch

einige Herzgifte Veränderungen erleidet. Bei Atropinvergiftung verteilt

sich das Chromatin diffus im Protoplasma, wobei der Kern besser sichtbar

wird. Bei Muscarinvergiftung tritt eine schollige Zerklüftung des Chro-

matins ein. Bei beiden Vergiftungen wird bei grösseren Dosen der Zell-

leib homogen und weniger transparent. Digitalis scheint nicht in einer

solchen Weise auf die Herzganglien einzuwirken. Eine Tafel illustrirt die

gefundenen Resultate.

Der Aufführung der einschlägigen Litteratur wäre wohl noch die Ar-

beit von Koch: „Zur Wirkung der Nervengifte auf frei präpari rte Nerven-

sul>stanz“*(Centralbl. f. klin. Med. 1886. S. 891) hinzuzufügen.

Wendelstadt.

Kinacmlungeü für das Otitralblatt werden an die Adresse de« Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.,
Fran r ö sine he Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW, Unter den Linden f»8) erbeten.

Verlag von Augn*t Hirsch wald in Berlin. — Druck von I,. Schumacher in Berlin.
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E. Voit, Ein Beitrag zur Methode der Fettbestimmung. (Nach Versuchen

von Dr. 0. KrüMMACHER.) Zeitschr. f. Biol. XXXV. S. 555.

Voit bezieht die mangelhaften Resultate, die Dormeyer mit der ein-

fachen Aetherextraktion zum Zwecke der Entfettung erhalten, auf Mängel

in dessen Arbeitsmethode. V. selbst geht so vor: Er nimmt von der gut

gemischten Substanz Proben von ca. 100 g, rührt sie mit soviel Alkohol
zusammen, bis sie krümelig wird, trocknet sie mit grosser Oberfläche und

pulverisirt. Die Trocknung ist meist in 15 Stunden beendet, da die Sub-

stanz nur lufttrocken werden soll. Hiervon werden dann 1—2 g zur

Trockensubstanzbestimmung benutzt. 4 g werden zur Fettbestimmung zu-

nächst bei 78° für 12 Stunden getrocknet, was Yerf. für wichtig hält, da-

mit der Aether nicht mit dem Wasser zugleich fremde Substanzen anf-

nehme, dann nach SoXHLBT extrahirt. Das Aethercxtrakt wird durch

Petroläther gereinigt.

XXXVI. Jahrgang. 44
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Die Versuche Kki'iimacher’s zeigen nun, dass, wenn man so vorgeht,

ein mehr als 24stündiges Extrahiren nicht nötig ist, da im ungünstigsten

Falle später uur noch 2 pCt. des Actherextraktes gewonnen würden. Ferner

erweisen sie, dass durch diese Extraktion allein 95 pCt. des Fettes erhal-

ten werden. Die Pepsin -Salzsäure- Verdauung ist demnach nicht nötig.

Wendet man sie an, so müssen die Aethcrextrakte der verdauten Lösung

gereinigt werden, da sie sehr viel Verunreinigungen enthalten. — Endlich

scheint aus ihnen hervorzugehen, dass länger dauernde Extraktion mit

Aetber an sich schädlich zu sein scheint, da sie zu Zersetzungen des Fettes

führt. A. Loewy.

A. Schüle, Ueber die Pepsinabsonderung im normalen Magen. Zeitschr.

f. klin. Med. XXXV. S. 538.

Verf. untersuchte an einer Reihe magengesunder Menschen, wie gross

die eiweissverdaueode Kraft des Magensaftes auf der Höhe der Verdauung

ist, wie sich die einzelnen Nahrungsmittel in Bezug auf die Sekretion eines

eiweissverdauenden Saftes verhalten, ob im Verlaufe des Verdauungsprozesses

sich die peptonisirende Kraft des abgesonderten Saftes ändert. Er bediente

sich des folgenden Verfahrens (Hammerschlag): 3 ccm des filtrirten Magen-

inhaltes werden mit 10 ccm einer 0,4 pCt. Salzsäure enthaltenden Albu-

minlösung in einem Esbach’schen Röhrchen für 1 Stunde bei 37 0 gehalten,

dann wird Esbach’s Reagenz hinzugefügt und nach 24 Stunden die Eiweiss-

menge abgelesen.

Der beim Probefrühstück nach 1 Stunde, bei der Probemahlzeit nach

3 Stunden, bei einem Milch-Mehlbrei nach 1 Stunde entnommene Magen-

inhalt zeigte nicht unerhebliche individuelle Differenzen seiner eiweissver-

dauenden Kraft, doch war ein deutlicher Einfluss der Qualität der In-

jecta nicht zu konstatiren. Im Mittel wurden 50—-70 p(Jt. Eiweiss ver-

daut. — Im Verlaufe des Verdauungsprozesses nimmt die verdauende Kraft

allmählich zu; sie war beim Probefrühstück ungefähr nach einer Stunde

auf der Höhe angelangt. — Bei einem hochgradigen Magenkatarrh ex potu

und einem Falle von Magencarcinom war das Peptouisationsvermögen er-

halten, bei einem zweiten Carciuom fehlte es fast vollständig.

A. Loewy.

J. Gaule, Resorption von Eisen und Synthese von Hämoglobin. Zeitschr.

f. Biol. XXXV. S. 377.

G. hatte festgestellt, dass Eisenchloridlösung vom Magendarmkanal

(hauptsächlich vom Duodenum aus) resorbirt wird und dann Eisen in der

Lymphe nachzuweiRen ist. Er fand weiter, dass schon 24 Stunden nach

der Einführung des Eisenchlorids der Häraoglobingehalt, nach 72 Stunden

die Zahl der Blutkörperchen steigt, und sucht nun festzustellcn, durch

welche Prozesse und wo das anorganische Elsenmolekül sich zum Hämo-
globin umformt. Auf mikrochemischem Wege (durch Niederschlagung des

Eisens als Schwefeleisen mit Hülfe von Schwefelammonium) zeigte sich,

dass es von der Milz festgehalten wird; dabei wird die Milz zugleich

etwas schwerer. Diese Gewichtszunahme geht jedoch bald in eine Abnahme

Digitized by Google



No. 40. Tsuboi. — Boinet. 691

über, und zwar ungefähr zu der Zeit, wo die Hämoglobinmenge im Blute

deutlich ansteigt. Hieraus und aus dem mikroskopischen Bilde (Einschluss

des Eisens in den Zellen der Milzpulpa) folgert Verf., dass die Milzpulpa

eine Synthese des in sie eintretenden Eisens zu organischen Verbindungen

vornimmt. Bis zur Hämoglobin- oder Blutzellenbildung geht jedoch diese

Synthese nicht; man findet um die eisenhaltigen Pulpazellen nicht mehr
Blutzellen, als auch sonst in der Milz. Die Hämoglobinbildung selbst geht

erst in Leber und Knochenmark vor sich. — Wurde die Milz und Thymus
exstirpirt, so zeigte die Leber, entgegen dem normalen Verhalten, die Eisen-

reaktion mit Schwefelammonium, trat also für die Milz in der Aufnahme

des Eisens ein. A. Loewy.

J. Tsuboi, Geber die Stickstoffausscheidung aus dem Darm. Zeitschr. f.

Biol. XXXV. S. 68.

Die Arbeit beschäftigt sich mit der Frage, inwieweit der Stickstoff-

gehalt des Kotes von der eingeführten Nahrung herrührt oder ein Produkt

des Darmes ist. Den vorhandenen Untersuchungen, aus denen sich ergab,

dass selbst bei stickstofffreier Nahrung nicht unerhebliche Mengen Stick-

stoff mit dem Kote ausgeschieden werden, fügt Vf. neue am Hunde hinzu,

in denen neben dem Stickstoff auch das Aetherextrakt und die Asche des

Kotes bestimmt wurden, zunächst im Hunger, dann bei verschiedener

Fütterung. Es bestätigte sich, dass der grösste Teil des Kotes von den

Absonderungen des Darmes gebildet wird, der kleinere ein Residuum der

Nahrung ist. In zwei Versuchsreihen betrug ersterer 66—74 pCt., letzterer

34— 36 pCt. der Kotmenge. Der procentuale Gehalt an Stickstoff schwankte

wenig (zwischen 4,17 und 5,11 pCt.) im Hunger und bei mehr oder weniger

reichlicher stickstofffreier Nahrung. Da jedoch bei letzterer die Gesammt-

kotmenge erheblich wuchs, so nahm auch die Stickstoffausscheidung dabei

zu und erreichte Werte, wie man sie bei Fütterung mit 400— 800 g Fleisch

(gefüttert wurde in den vorliegenden Versuchen bis zu 305 g N-freier

Substanz) beobachtet.

Ein nicht unerheblicher Teil der Arbeit ist polemischen Erörterungen

nnd Prioritätsreklamationen gewidmet. A. Loewy.

Boinet, Sur l’orgine infectieuse de la cirrhose bypertrophique biliaire (type

Hanot). Arch. gener. de med. 1808, Avril, p. 385.

Verf. berichtet zunächst über drei Fälle von biliärer hypertrophischer

Lebercirrhose bei einem 39jährigen Manne, dessen 18jährigen Sohn und

dessen 15jährigen Tochter, dje sämmtlich ira Anschluss an schweren Ab-

dominaltyphus mit Icterus und Yergrösserung von Leber und Milz erkrank-

ten. Bei dem Vater liegt der Typhus bereits 21 Jahre zurück; trotzdem

beginnt erst jetzt die Leberhypertrophie in Leberschwund überzugehen. Bei

dem Sohn trat der Typhus vor 2 Jahren, bei der Tochter vor Vs Jahre

auf; die Hypertrophie von Leber und Milz ist in beiden Fällen stark aus-

geprägt. Vf. hält es für bewiesen, dass die biliäre hypertrophische Leber-

cirrbose infektiösen Ursprungs ist. Es findet sich nun bei den 3 jüngeren

Kindern des ersten Pat. ira Alter von 13, 10 und 7 Jahren gleichfalls eine

44 *
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starke Vergrösserung der Milz im Anschluss an schweren Abdoiuinaltyphus

ohne Lebervergrösserung. Es handelt sich hier um die bei Kindern auf-

tretende „forme splenomegaliquc“ der biliären hypertrophischen Leber-

cirrhose.

Es wird dann ein Fall von biliärer hypertrophischer I.ebercirrhose bei

einem 35jährigen, mit Alkoholismus und Malaria belasteten Manne mitge-

teilt, der nach Ojährigem Bestehen der Krankheit an Lungentuberkulose

zu Grunde ging. Die Sektion zeigte beträchtliche Hypertrophie der Ganglien

am Leberhilus, sowie der luwbaren und abdominalen Ganglien. Auch hier

erscheint der infektiöse Ursprung der Krankheit im Anschluss an schwere

Magendarmkatarrhe wahrscheinlich.

Verf. fasst schliesslich folgende Punkte als Stützen des infektiösen Ur-

sprungs der biliären hypertrophischen Cirrhose zusammen:

1. Die ätiologische Rolle des Abdominaltyphus und der schweren

Darmkatarrhe.

2. Die lymphogenen Veränderungen der Milz und die infektiösen Läsioneu

der Lymphdrüsen des Leberhilus und des Abdomens.

3. Die bakteriologischen Untersuchungen von Gilbert und Focrnier.

4. Die klinische Entwicklung der Krankheit, vor allem ihre Beziehungen

zu anderen biliären Infektionen.

5. Die Milzschwellung begleitet oft die Lebervergrösserung und geht

ihr sogar vorauf.

0. Aus einer solchen initialen Splenomegalie kanu sich schliesslich

das typische Bild der Hanot’schen Krankheit entwickeln.

7. Es giebt keine spezifischen Krankheitserreger. M. Roth mann.

C. Parascandolo, Recherches histo-pathologiques sur l’etat des centres

nerveuses dans la commotion thoraeique et abdominale experimentales.

Arcb. de physiol. 1898, Janv. p. 138.

Die Erschütterung wurde derart bewerkstelligt, dass bei 5 Meerschwein-

chen mit einem breiten Lineal ein starker Schlag auf die Brust, bei fünf

anderen auf den Bauch geführt wurde. Einige Tiere starben bereits nach

wenigen Miuuten; die meisten bekamen Krämpfe, von denen sie sich er-

holten, gingen jedoch nach 2—3 Tagen im Coma zu Grunde. Die Unter-

suchung der Nervencentren wurde mit Golgi’scher, Marchi’scher und Nissl’-

seber Methode ausgeführt.

Die Golgi’sche Methode zeigte an den Ganglienzellen Deformation des

Zellkörpers ohne Atrophie, Rosenkranzschwellung und Fragmentation der

Protoplasmafortsätze.

Die Marchi'sche Methode zeigte bald nur Randdegeneration der Lissauer’-

schen Zone und der hinteren Wurzeln, bald auch Degeneration der Hinter-

sträuge, Gowers’schen, Pyramiden- und Kleinhirnseitenstrangbabnen, bald

aller Stränge zusammen.

Mit der Nissl’schcn Methode war Chromatolyse in den verschiedensten

Abstufungen, anormale Färbung des Chromatins, das sich verschiedenartig

groppirte, zu koustatiren. Das Protoplasma zeigte Rarefikation, Vacuoli-

sirung bis zu völliger Atrophie. Der Kern war oft excentrisch gelagert,
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zeigte abnorme Schwellung, partielle Entfärbung. Oie Zellfortsätze boten

dieselben Veränderungen wie bei der Golgi’schen Methode dar.

M. Rothmann.

Delbanco, Oie Entwicklung der fibrinösen Pleuritis und die fibrinoide De-

generation des Bindegewebes. (Biolog. Abteil, des ärztl. Vereins Hamburg.

23. Nov. 1897.) Münch, med Wochenschr. 1898, No. 1/2.

In Uebcreinstimmung mit E. Neumann kommt Verf. auf Grund zahl-

reicher mit der Unna'schen Färbetechnik gewonnener Präparate zu folgen-

den Schlüssen:

1. Bei der nicht spezifischen akuten fibrinösen Pleuritis geht das

Bindegewebe der Pleura eine als fibrinoide Degeneration zu bezeich-

nende Umwandlung ein.

2. Es giebt junges und altes Fibrinoid. Ersteres, dem reinen Fibrin

sehr nahe stehend, geht aus dem Collagen hervor, indem es mit dem das-

selbe umspinnenden fädigen Fibrin zu einem neuen chemischen Körper

verschmilzt. Die Affinität zum Säurefuchsin dokumentirt die Verwandtschaft

mit dem Collagen. Das alte Fibrinoid nähert sich den Hyalinen, indem

Säurefuchsin au» demselben das Gentianajod verdrängt.

3. Auch in der Lunge kommt eine fibrinoide Entartung der Capillaren

und Alveolenwände vor.

4. Die Pleurazellen entarten dabei hyalin, nicht fibrinoid.

Zur Stütze der Neumann’schen Anschauung zieht Verf. auch die Unter-

suchungen BaüMGARTEN’s über Pathogenese und Aetiologie der diphtheri-

schen Membranen heran, nach denen eine fibrinoide Degeneration zuerst der

Epitheliom, später der fibrillären Grundsubstanz des Biudegewebes platzgreift.

M. Rothmann.

Mosetig-Moorliof, Colostomie mit querem Doppel wand Verschluss. Wiener

med. Presse 1898, No. 3.

Das klassische Littre’sche Verfahren der Colostomie, die einfache Ein-

nähung der Flexur oberhalb des Ligam. Poupartii, hat den Uebelstand,

dass nicht alle Kotmassen durch den nengeschaffenen Anus abgehen, son-

dern ein Teil ins Rectum gelangt und hier zur Reizung des event. vorhan-

denen Neoplasmas führt. Die Colostomie, die vollständige quere Durh-

trennung der vorgezogenen Flexur, in ihren verschiedenen Modifikationen

und die Spornbildung durch Vorziehung und Einnähung einer längeren

Flexurschlinge suchen den genannten Uebelstand zu vermeiden. M. bat

nun für die Ausnahmefälle, in denen die Colostomie nicht rätlich und die

Schlingenvorziehung nicht möglich ist, ein neues Verfahren ersonnen, um
den Zugang zum distalen Darmsegment zu verengern. Nach Eröffnung des

Leibes wird die Flexur aitfgesucht und dann so tief wie möglich an einer

gefasslosen Stelle des Mesocolon ein fester Seidenfaden dnrehgezogen und

mit demselben der Darm abgebunden. Die Fadenenden werden kurz ab-

geschnitten. Zu beiden Seiten der Schnürfurche wölbt sich der Darm auf,

so dass sich die Darmwandungen berühren; die einander berührenden

Flächen werden mit einer Doppelreihe sero-mbskulärer Kranznähte ver-
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einigt; dadurch wird im Darmlumen eine widerstandsfähige kreisförmige

Doppelwaud gebildet, die nur entsprechend der Schnürfnrche, da wo die

Schleimhaut sich in Gestalt radiärer Falten zusammenlegt, eine winzige

Lücke zeigt. Der so vorbereitete Darm wird versenkt und am proximalen

Teil daDn der Anus angelegt. M. Borchardt.

F. v. Friedläuder, Beitrag zur Kenntnis der myogenen Kieferklemme.

Wien. klin. Wochenschr. 1898, No. 19.

In dem vom Verf. aus der Albert’schen Klinik mitgeteilten Falle han-

delte es sich um eine durch schwielige Degeneration und partielle Ver-

kuOcherung beider Temporales bedingte Kieferklemme. Die 19jährige

Patieutin, der schon 4 Jahre zuvor ein mit der Basis zwischen Proc. coro-

noideus und glenoidalis aufsitzendes wallnussgrosses, eifenbeinartiges Osteom

entfernt worden war, zeigte bei völligem Unvermögen, abgesehen von einer

geringen seitlichen Verschiebung, den y’nterkiefer zu bewegen, beiderseits

flache, dem Schläfenbein breit aufsitzende, sich unter dem Jochbogen fort-

setzeude Geschwülste. Bei der Operation zeigte sich, dass die palpirte

Geschwulst beiderseits dem M. temporalis angehörte, der in ein ungemein

derbes Schwielengewebe verwandelt war. Da die einfache Durchtrennung

der Schwiele zu keinem Resultat führte, wurde zuerst der linke Temporalis

stückweise exstirpirt. In seinen unteren Abschnitten, nahe dem Processus

coronoideus, fanden sich in der Schwiele kleine Knochensplitter, die schein-

bar mit dem Unterkiefer nicht zusammenhingen. Die Beweglichkeit des-

selben wurde durch die Entfernung des linken Temporalis nicht gebessert,

so dass auch der rechte entfernt werden musste. Als auch nach Abtragung

dieses Muskels die Beweglichkeit wenig zunahm, wurde noch der rechte

Jochbogen temporär resecirt, wobei eine vom Proc. coronoides gegen die

temporale Fläche des Jochbeines hinziehende, dem vorderen Rande des

Temporalis entsprechende Knochenspange sichtbar wurde. Die Entfernung

dieses letzten Hindernisses ermöglichte endlich maximale Oeffnung des

Mundes ohne Gewaltanwendung. Der Effekt der Operation war ein sehr

günstiger. Mikroskopisch ergaben sich in dem schwieligen Bindegewebe

nur noch Reste kontraktiler Fasern. Joachimsthal.

Marcinowski, Das Xeroform und seine Wirkung bei Ulcus corneae. Therap.

Monatsh. 1898, No. 7.

Vf. pudert bei jedem Ulcus corneae und auch Verletzungen der Cornea

Xeroform in das Auge. 5 Fälle von Ulcus corneae und 11 Verletzungen,

auf diese Art behandelt, heilten schnell und gut, die Narben waren ent-

sprechend klein und gut resorbirt Horstmann.

Lucae, Zur Mechanik des schal Reitenden Apparates bei Einwirkung der

Drucksonde und über eine neue Verbesserung dieses Instrumentes. Arch.

f. Ohrenheilk. XLIV. S. 245.

L. berichtet über die von ihm angestellten Versuche, welche die bei
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Anwendung der Drucksonde in Betracht kommenden Bewegungen des

Trommelfelles und der Gehörknöchelchen veranschaulichen sollen. Zu

diesen Versuchen, deren Anordnung im Orig, nachzusehen ist, diente ein

Gehörorgan, das von einem notorisch Normalhörenden stammte. Bei Aus

Übung eines Druckes auf den kurzen Hammerfortsatz machte ein am Steig-

bügel befestigter Fühlhebel regelmässig eine deutliche Bewegung nach

innen, um mit Nachlass des Druckes sofort in die Gleichgewichtslage zu-

rückzukehren. Wenn also das Resultat dieses Druckes eine Innenbewegung

des schallleitenden Apparates, ähnlich wie bei Luftverdichtung, im äusseren

Gehörgange ist, so ist doch der Mechanismus der Gehörknöchelchen dabei

ein ganz anderer; es muss die ganze Kette der letzteren, auch unter Deh-

nung des Azenbandes des Hammers, des oberen Hammerbandes und des

übrigen Bandapparates nach innen verschoben werden. Dennoch ist, nach

Verf., die Drucksonde durch die sogen, pneumatische Massage nicht ohne

Weiteres zu ersetzen. Eine Wirkung von der Anwendung der Drucksonde

ist nur in noch nicht sehr vorgeschrittenen Fällen von „Sklerose“ zu er-

warten.

Die von L. an seiner Drucksonde angebrachte Verbesserung soll den

Zweck haben, die Reibung des Stempels, sowie ein Einrosten desselben zu

vermeiden. Dasselbe Instrument enthält eine Vorrichtung zur Regulirung

der Spannung der Spiralfeder, deren Kraft vermittelst einer Schraube be-

liebig verändert werden kann. Schwabach.

Bussenius, Ueber den Wert des Holococains für rhino-laryngologische

Operationen. Charite-Annalen. XXII. Jahrg.

Mit diesem Namen bezeichnet der Entdecker TÄUBER das in Wasser

unlösliche p. Diäthoxyäthenyldiphenylamidin. Dessen salzsaures Salz bildet

nadelförmige Krystallc, die beim Erkalten ausfalleu; nur bis 2>/, pCt. bleibt

gelöst. Die Lösung ist klar, neutral, haltbar, antibakteriell.

8—9 Tropfen einer 1 proc. Lösung genügten, um empfindliche Per-

sonen laryngoskopirbar zu machen, um bei Phthise mit Milchsäure zu

ätzen, meist auch zur Cauterisation der unteren Nasenmuscheln. Die Ab-

tragung des hinteren Endes der mittleren Muschel, die Tonsillotomie waren

schmerzhaft. Eine 2 1
/J proc. Lösung gewährte bei Nasenoperationen aus-

reichende Anästhesie; bei Beseitigung der Spinae und Cristae wirken einige

Tropfen einer 20proc. Gocainlösung besser. Für die Tonsillotomie und

Cauterisation der Stümpfe genügte die 2 l/*proc. Lösung. Nach Einspritzen

von 4 Tropfen der 2 1
/1 proc. Lösung gelang das Berühren der Stimmbänder

ohne Reflex. Das Abkneifen eines Prolapsus ventriculi löste lebhaften

Hustenreiz aus.

Die Einpinselung einer 5proc. Lösung milchsauren H. rief lebhaftes

Brennen hervor. Aus Tierversuchen geht hervor, dass das H. subkutan

toxischer wirkt, als nach Einstreichung auf die Schleimhaut. Vorsicht ist

nach den Beobachtungen an Tieren geboten, wenn auch in den angegebenen

Gaben keine unangenehme Nebenwirkung beobachtet wurde.

W. Lublinski.
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0. Lindenthal
,

HeitrSge zur Aetiologie der Tympania uteri. Monatsschr.

f. Geburtsh. u. Gynäk. VII. (3.) S. 209.

Bei 6 Fällen von Tympania uteri, welche Verf. einer genauen bak-

teriologischen Untersuchung unterwarf, fand er neben Staphyloc. albus,

Streptococcen und Bact. coli einen plumpen, unbeweglichen, anaerob wach-

senden Bacillus, welchen er zu der Klasse der Oedembacillen rechnet.

Dieser Bacillus, welcher sich in jungen Kulturen nach Gram färbte, in

älteren entfärbte, vermag in Fruchtwasser Gas und gleichzeitig Fett-

säuren zu bilden. Durch die Verimpfung von Reinkulturen in den schwan-

geren Uterus von Meerschweinchen konnte L. bei diesen Tieren Tympania

uteri erzeugen. Der Bacillus findet sich häufig in der Vagina, und es ist

anzunehmen, dass er von dort in das Cavum uteri eindringt. Hieraus er-

klärt sich auch, dass meist andere Bakterien neben dem anaerob wachsen-

den Bacillus bei der Tympania uteri gefunden werden, wie Staphylococcen,

Streptococcen und Coliarten; allein die beiden ersten Arten sind nie be-

fähigt, Gas zu bilden, und die Coliarten vermögen es nur, wenn das

Fruchtwasser zuckerhaltig ist. Gegen die ätiologische Bedeutung von Bact.

coli spricht ausserdem, dass dieser Mikroorganismns, welcher beim Platten-

verfahren nicht übersehen werden kann, nicht konstant gefunden worden

ist. Es muss daher der genannte anaerobe Bacillus als der Erreger der

Tympania uteri angesehen werden; gleichzeitig muss jedoch zugegeben wer-

den, dass auch durch echte Fäulniserreger, Proteusbacillen, einmal Tym-
pania uteri bedingt sein kann; bakteriologisch ist dies jedoch bisher nicht

nachgewiesen. H. Bischoff.

0. Kottmann, Beitrag zur Bakteriologie der Vagina. Archiv f. Gynäkoi.

1898. LV. (3.) S. CIO.

Verf. hat mittelst eines von ihm konstruirten Apparates, welcher es

ermöglicht, von bestimmten Stellen der Vagina Sekret steril zu eutnehmen,

Sekret von den vorderen und hinteren Teilen der Scheide bakteriologisch

genau untersucht. Er konnte auch aus dem Sekret unberührter schwangerer

Frauen verschiedene, teils bewegliche, teils unbewegliche aerob, sowie an-

aerob wachsende Bacillen züchten. Meist fand er in dem Sekret nur harm-

lose Saprophyten, wie Hefen, Sarcinen und verschiedene Coccen und Ba-

cillen. Daneben kamen aber auch Staphylococcen, Streptococcen, sowie

Coliarten vor. Diese Mikroorganismen sind vom Verf. nicht auf Virulenz

geprüft worden, so dass nicht ohne Weiteres sicher ist, dass sie wirklich

pathogen waren, zumal trotz dieses Befundes das Wochenbett fast stets

normal verlief.

Ein durchgreifender Unterschied in den Befunden bei normalen und
krankhaft afficirtcn Vaginen konnte nicht festgestellt werden, nur scheinen

die pathogenen Mikroorganismen bei letzteren häufiger beobachtet zu wer-

den. Ebenso konnten die pathogenen Bakterien aus den unteren Ab-
schnitten der Vagina leichter und auch in grösserer Zahl gezüchtet werden,
als aus den oberen. H. Bischoff.
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Poneel, Nouvelles observations sur l'emploi de la „Globularinc“ et de la

„Globularetine“. Bull, gener. de therap. 1898, No. 8.

P. wandte das Globularin und Globularetin in der von Heckel empfoh-

lenen Form, nämlich in der als „Prasoid“ bezeichnten Mischung der beiden

Körper bei mehr als 200 Kranken an und berichtet unter Anführung

mehrerer Krankengeschichten über die damit erzielten Resultate. Die Er-

folge waren nicht nur bei den verschiedensten Formen von Rheumatismus,

Arthritis n. s. w., bei denen alle bisher bekannten Mittel im Stiche ge-

lassen hatten, durchweg ausgezeichnete, sondern es bewährte sich auch als

ganz hervorragendes Herz- und Gefässtonicnm. Die Dosis betrug 40— 60

Tropfen pro die, entsprechend 60—90 mg Gtobularin und 68— 102 ing

Globularetin; in dieser Dosis kann man es monatelang geben.

K. Kronthal.

J. Trumpp, Oeber Colicystitis im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilkunde.

XLIV. S. 268.

Mit dem Namen Colicystitis bezeichnet Verf. jene Art von Cystitis, die

durch eine Infektion der Blase mit dem Bact. coli commune hervorgerufen

wird. Verf. teilt eine Anzahl Beobachtungen mit, welche bei Kindern in

der Universitäts-Kinderklinik zu Graz gemacht wurden; die Mehrzahl dieser

Beobachtungen betrifft. Mädchen. Verf. teilt die Fälle in zwei Gruppen:

1. leichte Formen mit örtlichen, meist geringfügigen Erscheinungen, und

2. schwere Formen, bei denen mehr oder weniger schwere Allgemein-

symptome vorhanden sind. In den leichten Fällen beträgt die Dauer

durchschnittlich 1—2 Wochen; doch folgen auch hier bisweilen selbst nach

längerer Zeit schwere Recidive. In den schweren Fällen besteht Fieber,

das häufig einen eigentümlich intermittirendem Charakter mit tagelangen

Apyrexien zeigt und bis zu 40° C. und mehr betragen kann. Der Verlauf

der Erkrankung kann Wochen, ja selbst Monate betragen. Es bestellt die

Gefahr eines Weiterkriechens des Prozesses nach den Nieren zu; es kann

sich eine Uretritis, Pyelitis oder Nephritis, auch urämische Intoxikation

hinzugesellcn. ln diesem Falle sind die Nieren vergrössert, leicht palpabel,

auf Druck schmerzhaft. — Als eine dritte Gruppe unterscheidet Verf. die

Fälle von Cystitis, welche im Verlaufe anderer Erkrankungen auftreten;

hier können die Erscheinungen der Cystitis mit denen der Ilaupterkrankung

(Darmerkrankung) sich vermischen und deshalb ohne Harnuntersuchung

leicht übersehen werden.

Die weitaus grössere Häufigkeit der Colicystitis bei Mädchen spricht

dafür, dass ein Teil der Fälle der direkten Dnrehwanderung der l’rethra

seine Entsehung verdankt. Das Vorkommen der Krankheit bei Knaben und

ihre Häufigkeit bei Darmerkrankungen, speziell bei Enteritis follicularis,

scheint darauf hinzuweisen, dass die Bakterien auch vom Darme aus in die

Harnwege eindringen können.

Die Therapie bestand in Ausspülungen der Blase mit lauwarmer
»/«procentiger Lysol-Lösung und innerlicher Darreichung von Salol, 2- bis

ßmal täglich a 0,5 g. (Bei Säuglingen kann das Salol llaematurie er-

zeugen.) Bei hartnäckigeu Fällen machte Verf. Versuche mit innerlicher
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Darreichung von Naphthalin ä 0,25—
1 g 2—Gmal täglich und Benzo-

naphthol a 0,5 2—Gmal täglich. Stadthagen.

Ch. du Pasquier, Cirrhose hypertrophique systematique du pöritoine.

Arch. gen. de med. 1897, No. 12.

Verf. beschreibt einen sonderbaren Fall von hypertrophischer Cirrhose

des Bauchfells bei einem 48 dahre alten Kassenboten, welcher seiner Krank-

heit im öffentlichen Krankenhause erlag. Es handelte sich hierbei um
eine wirkliche systematische Cirrhose des Peritoneums, welche sich nach

und nach auf die Oberfläche sämmtlicher Organe des Unterleibes aus-

breitete, ohne aber eine Degeneration der diese zusam mensetzenden histo-

logischen Elemente herbeizufahren. So fand man beispielsweise den Magen
in seinem Volumen ausserordentlich verringert, atrophisch, aber im übrigen

nicht verändert. Ebenso waren die Verhältnisse bei der Leber, dem Darm,

der Milz, der BauchspeicheldrQse und den Nieren. Leider wird über die

Aetiologie nichts Genaues angegeben. Da weder Alkoholismus noch Malaria

vorlag, so dachte Verfasser an eine sich langsam entwickelnde Ent-

zündung des Bauchfells auf Grund der Einspritzug einer irritirenden Flüssig-

keit in die Bauchhöhle des Kranken, bei dem man das Bestehen einer

tuberkulösen Peritonitis angenommen hatte. Doch kommt er selbst von

dieser Annahme zurück. C. Rosenthal.

L. v. Yamossy, Zur Wirkung der Opium-Alkaloide auf die Darmbewegungen.

D. med. Wochenschr. 1897, No. 29.

Es handelt sich insbesondere um die Frage, worin die die intensivere

Peristaltik hemmende Wirkung des Opiums gegenüber derjenigen des Mor-

phins zu suchen sei.

Was die übrigen Bestandteile des Opiums anlangt, so zeigte es sieb,

dass das Narcotin die Reflexerregbarkeit der Darmwand kaum abschwächt

und überhaupt keinen die Peristaltik hemmenden Einfluss besitzt. Das
Papaverin ist zwar ein die Peristaltik erheblicher hemmendes Mittel, ist

jedoch wegen der Unsicherheit seiner Wirkung therapeutisch wenig brauch-

bar. Das Thebain dagegen erhöht die Darmreizbarkeit und erzeugt sogar

starke Peristaltik. Das Narcein kann ebensowenig die die Darmbewegungen

verhindernde Wirkung des Morphins, das im Opium enthalten ist, befördern.

Das Codein erhöht die Reizbarkeit der Därme. Kryptopin und Laudanin

endlich gehören zu den krampferzeugenden Giften und steigern sogleich

die Reizbarkeit des Darmkanals.

Die Untersuchungen ergaben also bezüglich der oben aufgeworfenen

Frage ein absolut negatives Resultat:

„Das Opium verdankt also seine vorteilhaftere Einwirkung auf die

Gedärme nicht den eventuell als Adjuvantien mitanwesenden Alkaloiden.“

C. Rosenthal.
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(». Hugueni», Einiges über Lungenblutungen bei Tuberkulose. I. Die

intermittirende Frübblutung. Corresp.-Blatt f. Schweizer. Aerzte. 1898,

No. 4.

Als „intermittirende Frühblutung“ bezeichnet Vf. die charakteristische,

bei Individuen mit tuberkulösen Spitzenaffektionen auftretende Hämorrhagie,

die nach einigen Stunden aufhört, um bei dem nächsten morgendlichen

Husten wieder zu beginnen u. s. w., bis sie nach 8— 20 Anfällen schliess-

lich ganz steht, jedoch mit Schädigung der Lunge infolge von Aspiration

bacillen- und streptococceuhaltigen Blutes in angrenzende Lungenterritorien

(wofür Fieber und die Ausbreitung der physikalischen Symptome spricht).

In allen diesen Fällen bestellt unzweifelhaft Cavernenbiidung, wobei man

sich allerdings nicht auf die sog. physikalischen Cavernenzeichen verlassen

kann; in den seltenen, sich der anatomischen Untersuchung darbietenden

Fällen fand Verf. als Quelle der Blutung eine Lungenvene von 2—5 mm
Kaliber, niemals eine Arterie (wie bei den Spätblutungen aus der Wand
alter Cavernen). — Untersucht man nun bei den in Rede stehenden Blu-

tungen die ersten voluminösen Morgensputa, nach deren Entleerung die

Blutung wieder beginnt, so findet man in denselben ein 2— 5 cm langes,

1—2 cm breites, ziemlich festes, gelblich-weisses Gebilde mit glatter oder

auch rauherer Oberfläche, an dessen einem Ende ein mehr oder weniger

konisch auslaufender Stiel haftet. Dies Gebilde, ebenso wie der Appendix,

zeigt einen geschichteten Bau und stellt einen Thrombus derjenigen Caverne

dar, an deren Wand die perforirte Vene sitzt. Derselbe ahmt genau die

Form der Höhle nach, der daran festsitzende Stiel entspricht dem ein-

mündenden Bronchus. Ans der Beschaffenheit und Anordnung der Schich-

tung gewinnt man die Ueberzeugung, dass der älteste Teil des Thrombus

dem Rande des einraündenden Bronchial rohres entspricht. Die Blutuug aus

der Vene entsteht also zunächst nicht dadurch, dass sich in ihrem Lumen
ein Thrombus bildet-, vielmehr strömt das Blut in die Caverne hinaus, die

ersten Fibrinschichten schlagen sich dort nieder, wo die Caverne in den

Bronchus übergeht, und wachsen nun successive nach oben in die Höhle

und nach unten in den Bronchus wandständig weiter. Gewöhnlich wird

im Verlaufe eines Anfalles durch das andrängende Blut der Verschluss

wieder gesprengt, so dass ein plötzliches Aufhören der Blutung nicht ge-

wöhnlich ist; sobald am andern Morgen das ganze Gerinnsel durch die

W'andeitcrung gelockert und dann ausgeworfen wird, fängt die Blutung aus

der Vene wieder an, bis sich schliesslich doch ein Thrombus in der eröff-

neten Vene bildet. — Therapeutisch verwirft Verfasser Ergotin-Injektionen,

empfiehlt vielmehr kleine wiederholte Morphium-Injektionen in Verbindung

mit Hautreizen (grosse Senfteige, trockene, sogar einige blutige Schröpf-

köpfe). Auch das Binden der Extremitäten ist zu empfehlen. Perl.

M. Arndt, Ueber alimentäre und transitorische Glykosurie bei Gehirn-

krankheiten. D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1897. X. (6/0.)

Unter 56 Paralytikern zeigten 6, also nicht ganz 10 pCt., nach Trauben-

zuckerzufuhr Zucker im Harn; in einigen anderen Fällen fiel die Trommer’sche

und Nylander’sche Probe nach der Fütterung mit Traubenzucker positiv
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aus, während die Gährungsprobe stets misslang. Die 50 Fälle von Para-

lyse mit negativem Ausfall des Versuchs unterschieden sich in Aetiologie,

Verlauf, Stadium etc. kaum von den Fällen mit positivem Ausfall. — Die

zweite grosse Gruppe, die auf gesteigerte alimentäre Glykosurie untersucht

wurde, umfasst 60 Alkoholisten. Von diesen fand sich bei 10 seit langer

Zeit dem Alkoholmissbrauch entzogenen Personen nur einmal alimentäre

Glykosurie; von 13 Trinkern, die erst kurze Zeit in der Anstalt waren,

aber keine akuten Folgeerscheinungen der Alkoholintoxikation mehr dar-

boten, zeigten nur 2 dieselbe Erscheinung. Dagegen zeigten unter 20 Fällen

mit akuter Alkohoholintoxikation (8 Betrunkene und 12 Deliranten) 13 =
65 pCt. eine alimentäre Glykosurie, resp. eine Herabsetzung der Assimi-

lationsfähigkeit für Traubenzucker. Fast ausnahmslos fielen bei denselben

Kranken nach Ablauf der akuten Vergiftungserscheinungen wiederholte Ver-

suche negativ aus. Demnach ist es die akute toxische Wirkung des Alko-

hols, die eine Herabsetzung der Assimilationsfähigkeit für Traubenzucker

bewirkt. — Ferner konnte von 15 Deliranten bei 7, also etwa der Hälfte,

bei Zufuhr gemischter Nahrung ebenfalls deutliche spontane transitorische

Glykosurie beobachtet werden. Von diesen 7 Deliranten zeigten 0 ausser-

dem zugleich eine mehr oder minder starke Albuminurie, ln einem Falle

von Delirium fand sich bei der ersten Aufnahme alimentäre, bei der zwei-

ten spontane Glykosurie. Es setzt daher die akute Exacerbation derAlko-

holiutoxikation eine Neigung zur Ausscheidung von Zucker im Urin. —
Von 8 Personen mit schwerer Arteriosklerose zeigte nur eine nach der

Probefütterung Zucker im Harn. Von 18 anderen Fällen, die zur Unter-

suchung kamen, konnte in 3 Fällen ohne bestimmte Ursache ein positiver

Ausfall des Versuchs erzielt werden. — Was die spontane Glykosurie bei

Paralyse anbetrifft, so hat A. bei 100 Paralytikern den Urin untersucht,

ohne vorher Traubenzucker zu verabreichen; in 16 dieser Fälle zeigte die

Untersuchung teils mit der Trommer’schen, teils mit der Nylander'schen

Probe ein positives Resultat, während in allen diesen 15 Fällen die Gäh-

rungsprobe negativ ansfiel. Nur in 2 von den 100 Fällen konnte durch

alle drei Proben Zucker nachgewiesen werden. Kommen dazu die 65 Fälle

aus der allerersten Untersuchungsreihe, so zeigten von 155 Paralytikern

nur 2 spontane Glykosurie. — Bei einer paralytischen Frau mit spontaner

Glykosurie konnte die Zuckerausfuhr durch Traubenzuckerzulage bei der

Ernährung erhöht werden, und es scheint demnach die durch eine primäre

organische Erkrankung des Central nerveusystems bedingte Glykosurie,

ebenso wie die alimentäre, durch Zuckerzufuhr gesteigert werden zu können.

S. Kalischer.

H. Rendu et A. Pissary, Accidents medullaires ä forme de paralysie

ascendente aigue, survenus au cours d’un traitement antirabique. Bullet,

de l’acad. de m6d. 1897, 15 Juin.

Ein Sektionsgehülfe im Pastenr’schen Institut verletzte sich während

der Sektion eines an Rabies erkrankt gewesenen Mannes durch einen Stich

in den Finger; die Wunde wurde aufs Sorgfältigste gereinigt und 30 Stun-

den nach der Verletzung wurde eine energische Pasteur'sche Injektionskur

eingeleitet, um den Ausbruch der Rabies zu verhüten. 11— 12 Tage nach
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dem Beginn der Injektionskur fühlte er allgemeine Mattigkeit und Kälte-

gefühl; dazu traten bald Parästhcsie an den Beinen, Fieber, Kreuzschmerzen,

Anästhesie bis zum Nabel, Paraplegie der Beine, Urinretention; dazu traten

in den nächsten Tagen bereits Parästhcsien und Lähmung der Arme und

bulbäre Erscheinungen, wie Herzpalpilationeti, Dyspnoe, Schwäche der Hals-,

Nacken- und Brustmuskeln u. s. w. Nach 6 Tagen hatte die aufsteigende

Lähmung ihren Höhepunkt erreicht; dann trat allmähliche Besserung der

Symptome ein, indem zuerst die Lähmung der Beine schwand; dieSphiuc-

tcrenläbmung hielt am längsten an. 5 Wochen nach dem Beginn der Er-

krankung konnte der Kranke als geheilt (bis auf eine grosse Schwäche)

angesehen werden. Eine paralytische Form der Rabies konnte von vorn-

herein ausgeschlossen werden, vielmehr musste der schnelle Beginn nach

der eingeleiteten Injektionskur schon allein dagegen sprechen, da die In-

kubationsdauer bei der Rabies stets mehr als 11—12 Tage beträgt; auch

sprach der ganze klinische Verlauf gegen eine paralytische Form der Hunds-

wut, die stets in dem verletzten Teil zuerst auftritt und nie, wie hier,

einen ascendirenden symmetrischen Charakter annimmt; auch fehlten die

Begleiterscheinungen, wie Pharynx Spasmus, Schiuckbeschwerdeu, Hyper-

ästhesie der Sinnesorgane, und der günstige Ausgang sprach ebenfalls da-

gegen. Vielmehr muss eine ascendireude toxische Myelitis infolge der In-

jektionen mit dem Pasteur'schen Antitoxin angenommen werden. Auffallend

war es nur, dass, trotzdem mit den Injektionen während der ascendirenden

Lähmung fortgefahren worden war, die Besserung eintrat; ja, noch während

dieser wurde der Kranke zwei Tage lang so behandelt. Aehuliche Er-

scheinungen bei anderen mit diesem Antitoxin behandelten Kranken sind

nie hervorgetreten, und muss eine schlechte Beschaffenheit des diesem

Kranken injicirteu Mittels angenommen werden, oder eine besondere Dis-

position zur Erkrankung bei diesem bisher gesunden Manne. — In der fol-

genden Diskussion teilt Roux mit, dass er unter 1900 mit dem Pasteur'-

schen Antitoxin behandelten Kranken nur 2mal (einschliesslich den Rendu'-

schen Falles) Paraplegieen beobachtet hätte; beide heilten in kurzer Zeit.

Es käme also 1 Fall von Paraplegie auf ca. 10,000 Menschen, die das In-

stitut aufsueben; und so oft käme Myelitis auch bei anderen Menschen vor.

S. Kaiischer.

S. Fleischniann, Die Ergebnisse der Lumbalpunktion. Deutsche Zeitschr.

f. Nervenheilk. X. S. 337.

Der Verf. hat die einschlägige Litteratur und noch ungedruckte Beob-

achtungen der Königsberger med. Klinik studirt, um über den therapeuti-

schen und diagnostischen Wert der von QuiXCKK eingeführten Lumpalpunk-
tion ein Urteil zu gewinnen. Er ist dabei zu dem Ergebnis gelangt, dass

die Hoffnungen, welche man an die Methode knüpfte, sich in therapeu-

tischer Beziehung als vollkommen illusorisch erwiesen haben, da keine

der in Betracht kommenden Krankheiten durch die Punktion geheilt wor-

den ist. Viel grösser ist der diagnostische Wert zu veranschlagen, wie an

mehreren Beispielen dargethan wird, da die Beschaffenheit der entleerten

Flüssigkeit die Unterscheidung entzündlicher und nicht-entzündlicher Pro-

zesse gestattet und innerhalb der ersteren bei bakteriologischer Nach-
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forschung noch weitere Differenzirungen ermöglicht. — Zum Schluss wird

auf die Ungefährlichkeit des operativen Eingriffs nochmals mit Nachdruck
hingewiesen. M. Brasch.

G. Dejerine et A. Theohari, Snr l’atrophie des os du cote paralyse,

dans l’hemiplegie de l’adultc. Soc. de Biol. 1898, 19. Fevr.

Die 40jährige Frau litt seit 19 Jahren an einer rechtsseitigen Hemi-
plegie; die gleichzeitig damit aufgetretene Sprachstörung war zurück-

gegangen. Im Laufe der Jahre hatte sich eine beträchtliche Atrophie der

Muskulatur im rechten, noch sehr stark gelähmten Arm eingestellt, ausser-

dem atrophische Zustände in den Hautdecken und ein Schwund des Knochen-

gewebes. Es bestand ausserdem eine sehr erhöhte Druckempfindlichkeit

der Nervenstämme und Hemianästhesie. Der Verf. nimmt gleichzeitig eine

Affektion der peripheren Nerven an, ist aber nicht im stände, eine Er-

klärung für die Entstehung der trophoneurotischen Zustände im Haut-,

Muskel- und Knochensystem abzugeben. M. Brasch.

V. Pendred, Hereditary keratosis or tylosis palmae. ßrit. med. Journal

1898, April 30.

Verf. beobachtete diese, am meisten unter dem Namen des Keratoma
palmare et plantare hereditarium bekannte Affektion bei einer 36jährigen

Frau, in deren Familie sie sich seit wenigstens 150 Jahren, und zwar

hauptsächlich, doch nicht ausschliesslich, in der weiblichen Linie forterbte.

Niemals wurde eine Generation übersprungen, sodass also gesunde Familien-

glieder immer auch eine gesunde Nachkommenschaft hatten.

H. Müller.

0. Lanz, Ein Beitrag zur Frage der Uebertragbarkeit von Warzen. Corr.-

Blatt f. Schweiz. Aerzte 1898, No. 9.

L. versuchte bei einem Jungen, der an den Händen und am linken

Vorderarme zahlreiche Warzen hatte, von denen einige grosse von einer

Schaar kleiner und kleinster Tochterwarzen umgeben waren, eine künst-

liche Aussaat auf die Umgebung einer alleinstehenden, besonders umfang-

reichen Warze dadurch hervorzurufen, dass er diese häufig und energisch

„verrieb“. Das Resultat war für den Pat. ein negatives, dagegen entstan-

den beim Verf. selbst nach einigen Wochen Warzen an den zum Reiben be-

nutzten Fingerbeeren des Zeige- und Mittelfingers, wie an der Volarseite

des zweiten Mittelfingergliedes und eine von ihnen wuchs zu einem tief-

sitzenden, harten, kirschkerngrossen papillären Gebilde heran, das mit dem
Thermocauter zerstört werden musste. H. Müller.

Huldschiner, Die medizinische Gymnastik in der Behandlung der Uro-

genitalkrankheiten des Mannes. Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 28.

Verf. empfiehlt zunächst die Biasenmassage, die am besten in der von
Wide als Zitterscbüttelung angegebenen Weise und auch als Friktions-

massage anzuwenden sei. Als zu dieser Behandlung geeignet werden zu-
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nächst die Fälle bezeichnet, in welchen es sich darum handelt, den Blasen-

tonus zu erhöhen. Hierher diejenigen Fälle zu stellen, in denen eine Harn-

röhrenstriktur mangelhafte Entleerung bedingt, erscheint aber recht bedenk-

lich, da man durch die Massage einfach die durch das periphere Hindernis

bedingte kompensatorische Hypertrophie der Blasenmuskulatur noch ver-

mehrt. Bei geeigneter Behandlung der Striktur wird sich stets der Tonus

der Blase wieder herstellen, wenn nicht noch gleichzeitig centrale Erkran-

kungen vorliegen. Dasselbe gilt für die Blasen Veränderungen bei Prostata-

hypertrophic. Sind centrale Erkrankungen vorhanden, so wird auch, wie

Verf. andeutet, von der Massage nichts zu erwarten sein. Bei erhöhter

Blasenreizbarkeit, besonders den rein nervösen Formen, erzielt zuweilen

Massage, verbunden mit hydrotherapeutischen und elektrischen Massnahmen,

gute Resultate, die wohl meist auf psychischer Einwirkung beruhen. Die

Vermutung des Verf. ’s, dass die Enuresis nocturna vielleicht der Massage-

behandlung zugängig wäre, ist schon vor einer Reihe von Jahren durch

Dittel bestätigt worden, der den Sphincter über einer eiugefiihrten Metall-

sonde massirte, eine Manipulation, die bei Kindern leicht zur Onanie Ver-

anlassung giebt. Mit Recht erwähnt Verf., dass unsere moderne Behand-

lung der Infiltrate und Drüsenerkrankungen der Harnröhre auch zum Teil

auf Massagewirkung durch die in Anwendung kommenden Melallinstrumente

beruht. Dass bei den Erkrankungen der Vorsteherdrüse und der Samen-

blasen, soweit dieselben entzündlicher Natur sind und bei den aus ihnen

resultirenden Folgezuständen, wie Impotcutia coeundi et generandi, seit den

letzten Jahren die Massagebehandlung eine wichtige Rolle spielt, führt Vf.

ebenfalls an unter Betonung der von Thure Brandt, Keersmaecker,
Sehlden und Feleki erhobenen Forderung, dass gerade bei der Massage-

behandlung dieser Erkrankungen ein strenges Individualisiren und eine

sorgfältige ludikationsstellung am Platze sei. Auch den besonderen Wert

der Massagebehandlung bei denjenigen Blasenerkrankungen von Frauen,

die durch Frauenleiden (entzündliche Exsudate und Fixationen) bedingt

sind, hebt Verfasser hervor. E. R, W. Frank.

A. Pinard, Ueber zwei Beobachtungen von Extrauterinschwangerschaft.

Bull, de l'acad. de m6d. 1897, No. 25.

Verf. berichtet über 2 Laparotomien bei diagnosticirter Extrauterin-

schwangerschaft. In dem einen Falle war die Operation eine äusserst

schwere. Der Fruchtsack zeigte sich stark mit dem S. Roraanum ver-

wachsen. Bei der Lösung dieser Adhäsionen kommt die Arteria und Vena

iliaca zum Vorschein. Letztere wird, da angeschnitten, abgeklemmt und

eine wandständige Ligatur angelegt. Da die hintere Waud des Uterus nach

Lösung von dem Tumor überaus heftig blutet, so wird die Hysterectomie

vorgenommen. Dabei wird versehentlich die Blase breit eröffnet. Naht.

Verf. resumirt, dass 1. eine Frau, die niemals vorher pathologische Er-

scheinungen von Seiten des Genitalapparates darbot, eine Extrauterin-

schwangerschaft haben kann, und dass 2. eine Extrauterinschwangerschaft

sich scheinbar wie eine normale Schwangerschaft entwickeln kann, bis ztuu

Eintritt der Geburt. Heilung.
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Im zweiten Falle wurde die Laparotomie gemacht, weil eine Hydro-

neplirose oder ein von der Leber ausgehender cystischer Tumor diagnosti-

cirt worden war. Ks stellte sich jedoch nach Eröffnung des Leibes heraus,

dass es sich um einen direkt unter der Leber liegenden fötalen Fruchtsack

handelte, der einen 5 monatlichen Fötus enthielt. Die Frau hatte 2 Monate

vorher normal entbunden. A. Martin.

<1. v. Jaworski, Mors sub menstratione ex anaemia. Wien. med. Presse

1897, No. 32.

Verf. berichtet über eine 25 Jahre alte Patientin, die nach vorheriger

regelmässiger Menstruation von ihrem 19. Lebensjahre ab an Menorrhoea

et menstruatio anteponens litt. Vom genannten Zeitpunkt ab stellte sich

eine progressive Anämie ein, die im 25. Lebensjahre der Pat. den Exitus

während der Menstruation bedingte. Aus dem Sektionsbefund sei noch die

unzureichende Entwicklung des arteriellen Systems und des Herzens, über-

haupt die Hypoplasie sämmtlicher Gefässe erwähnt. A. Martin.

Joachimsthal, Lieber Verbildungen an extrauterin gelagerten Föten. Berl.

klin. Wochenschr. 1897, No. 4.

An einer 4 l
/a Monate alten Frucht einer Extrauteringravidität werden

folgende Verbildungen beschrieben: Schnürfurche am Kopfe mit Schiefhals,

beiderseitiger Klumpfuss und Finger- und Zehenverschiebungen. Die Be-

funde sind zunächst als Anpassungen an die vorhandenen Kaum Verhältnisse

zu erklären, die durch allmähliche Adaption der einzelnen Teile zu einer

dauernd eingenommenen Haltung führten. P. Strassmann.

Abel, Ergotinol (Vosswinkel) als Ersatz für Ergotin. Berl. klin. Wochen-
schrift 1897, No. 8.

Von dem Ergotinol (Liquor arnmonii ergotinici) entspricht 1 ccm =
0,5 Extr. Sccal. cornut. Verf. empfiehlt das Mittel zu Injektionen bei ver-

schiedenen Genitalblutungen, besonders bei Myomen. Der Vorzug des
Mittels ist die Haltbarkeit, dagegen sind die Injektionen sehr schmerzhaft,

so dass Morphium oder Cocain zugesetzt wurde. P. Strassmann.

E. Schiff, Ueber die Ablagerung von Arsen in den Haaren. Wien. klin.

Wochenschr. 1898, No. 22.

Verf. konnte bei Hunden nach längerer Fütterung mit Arsen dieses

in den Haaren der Tiere chemisch nachweisen. Bei Verabreichung einer

einmaligen tödlichen Dosis fand sich, nachdem in kurzer Zeit der Tod ein-

getreten, ebenfalls Arsen in den Haaren.

Verf. glaubt hiernach, dass der Effekt des Arsens bei Hautkrankheiten

auf eine lokale Einwirkung zu beziehen sei. Wendelstadt.

Kin»euduugon fiir das Ontrnlblutt werden an die Adresse des Hrn. Prof. Dr, M. Bernhardt (Berlin W_
Prantoflisehe Strasse 21) oder an die VerlagshAttdlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten.

Verlag von August Ilirachwald in Berlin. — Druck von I«. Schumacher in Berlin.
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vegetabilischer Nahrungsmittel im Darmkanal. — Hamiiuroek, Einfluss des Gas-

wechsels auf das Volum der Blutkörperchen. — Kons, Ueber die Nebennieren.
— Essen, Ueber den Ursprung der Kiesenzcllen. — Hannkcakt, Operations-

verfahren bei Splnnchnoptose. — Tkmoin, Verschluss von Urachuslisteln. —
Kai-sammer, Ueber das Verhalten der Knochen nach Nervendurchschneidung. —
Fbilcuenfeld, Behandlung der gonorrhoischen Ophthalmie. — Hart mann,
Steiner, Einfluss der Otitis media auf den Ernährungszustand. — Fhaenkel,
Zahn in der Nasenhöhle. — Basknau, Zur Kenntnis der Fleischvergiftungen. —
Hichardson, Ueber das Vorkommen von Typhusbacillcu im Harn. — Leyi,
Purpura im Gefolge vou Bronchopneumonie. — Boas, Ueber die Bedeutung von
Traumen für die Entwickelung von Carcinomcn. — Hikschfrld. Fettleibigkeit

und Diabetes. Elsneh, Aueriiacii, Ueber Erythromelalgie. — Sciii.e-

s in oer, Zur Physiologie der Harnblase. — van Nks, Ueber Schädelbasisbrüche.— Arnheim, Ueber Icterus im Frühstadium der Syphilis. — Smf.tana, Ueber
die Braunfärbung der Haut bei Arscugcbraueh. — Ehkmann, Ueber Sterilisirung

elastischer Katheter. — Monoi>, Vaginale Incision bei Bcckenciterung. —
Duuois, Ueber die starken Kinder vom Standpuukto des Geburtshelfers.

(J. Welzel, Transplautationsversuche mit Hydra. Arcli. f. mikrosk. Anat.

LH. S. 70.

Verf. hat früher die nach Transplantationen äusserlich wahrnehmbaren

Erscheinungen beschrieben. Nunmehr macht er genauere Angaben über

das Verhalten der Körperschichten und Gewebe.

Bezüglich der Vereinigung der Körperschichten ergab sich, dass die in

beliebiger Richtung verheilten Hydren ein und derselben Art stets voll-

kommen verwachsen, und zwar das Ektoderm mit Ektoderm, Kntodcrm mit

Entoderm und die Stützlamelle des einen mit der des anderen, somit jedes

Gewebe direkt mit seinesgleichen und ohne Bildung eines Narbengewebes.

Die Vereinigungsversuche von Teilstücken verschiedener Arten, beson-

ders von Hydra fusca und grisea, gelangen mit einer zunächst ähnlichen

Verbindung, wie bei Verwachsung von Teilstücken derselben Art. Allein

diese Vereinigung ist eine nur lose und verkleinert sich mit der Zeit, in-

XXXVI. Jahrgang. 45
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dem an der Vereinignngsstelle eine ringförmige Einschnürung auftritt; auch

pflanzt sich ein Reiz, der das direkt gereizte Stück zur Kontraktion bringt,

über die Verwachsungsstelle zum anderen Teilstück nicht fort. Dement-

sprechend ergiebt die mikroskopische Untersuchung niemals eine kontinuir-

liche Verbindung der Stützlamellen beider vereinigter Teile.

Bei der Vereinigung ungleichnamiger Schnittstellen derselben Art ent-

steht einfach ein normal gestalteter Polyp. Gehören die Teilstücke zwei

verschiedenen Arten (fusca und grisea) an, so treten in unmittelbarer Nähe
der Vereinigungsstelle Regenerationen auf: das eine Stück erzeugt Tentakeln,

das andere einen Fuss.

Zwischen Hydra viridis und fusca bezw. grisea lassen sich nur die

Endstücke mit Erfolg vereinigen. Ein Mittelstück der einen mit zwei

Schwänzenden der anderen Art liess sich zwar auch zunächst vereinigen,

doch traten an der Vereiuigungsstelle bald Einschnürungen auf und spätestens

nach 3 Tagen erfolgte wieder die Trennung der Teilstücke. Ob übrigens

Vereinigungsversuchc zwischen Hydra viridis und einer der beiden anderen

Arten thatsächlich und regelmässig ergebnislos verlaufen, müsste an einem

grösseren Material nachgeprüft werden.

Während Trembley behauptet hatte, dass die durch Umstülpung einer

Hydra in' verkehrte Lage gelangten Körperschichten diese Lage beibehielten,

sodass Entoderm zu Ektoderm würde und umgekehrt, haben neuere Autoren

eine Rückverlagerung der Schichten festgestellt; nur über das Wie bestehen

noch Kontroversen. Vcrf. hat nun einen umgestülpten Polypen dadurch an

der Zurückstülpung zu hindern gesucht, dass er ihm nach Entfernung des

Vorder- und Hinterendes beiderseits nicht umgestülpte Stücke von Polypen

anheilte (vergl. Orig.). Obwohl nun zunächst eine Verwachsung des um-
gestülpten Polypen mit einem nicht umgestülpten Stücke einzutreten

scheint, tritt bald nach wiedererfolgter Lösung der Verklebung eine Zurück-

stülpung des umgestülpten Stückes ein.

Bei Amphibien und Lumbriciden hatte sich herausgestell, dass nicht

nur ungleichnamige Enden, „Pole“, sondern auch gleichnamige Pole dauernd

zur Verheilung gebracht werden können. Ebenso verhält cs sich bei der

Hydra. Es fragt sich aber, wie es mit der Polarität bei der Regeneration

steht. In dieser Hinsicht fand Verf., dass an den abgeschuittenen Enden
die entsprechenden Teile regenerirt werden; indes trateu in einigen Fällen

abweichende Bildungen auf, die die allgemeine Giltigkeit der Regenerations-

polarität bei Hydra erschüttern. 1. Munk.

H. Uammerl, F. Kommuner, J. Möller, W. Prausnitz, Untersuchungen

über das Verhalten animalischer und vegetabilischer Nahrungsmittel im
Verdauungskanal . Zeitschr. f. Riol. XXXV. S. 287.

Die auf Anregung von Prausnitz unternommenen Untersuchungen be-

schäftigen sich hauptsächlich mit dem mikroskopischen, zum Teil auch

mit dem chemischen Verhalten des Kotes in Beziehung zur Art der Nah-

rung.

1) J. Möller, Die Vegctabilien im menschlichen Kote. Iu 21 Ver-

suchen wurde der Kot mikroskopisch und mikrochemisch auf pflanzliche
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Bestandteile, besonders auf Amylum untersucht. Die Kost war meist eine

gemischte, welcher Reis oder Kartoffeln, oder Haferpräparate, Leguminosen,

Weizenmehl oder Weizenschrot in grösserer Menge hinzugefügt wurden. In

einigen Fällen war die Nahrung eine rein vegetarische.

Es fand sich als hauptsächliches Resultat, dass die Stärke der Cerealien

(Roggen-, Weizen-, auch Grahambrot) und Kartoffeln, des Reis, der brei-

förmig gereichten unreifen Leguminosen fast vollständig verdaut wurde,

auch dann, wenn die stärkehaltigen Nahrungsmittel nur unvollkommen
aufgeschlossen waren. Daraus folgt, dass auch die zarten Zellen des .Mehl-

kerns der Cerealien und der Kartoffeln, obwohl aus Cellulose, verdaut

werden. — Nicht verdaut wird die Cellulose der grünen Gemüse und der

reifen Hülsenfrüchte, so dass die in ihnen enthaltene Stärke ungenutzt mit

dem Kote ausgeschieden wird. Ebenso wird nicht die Klebcrschicht des

Brotgetreides ausgenutzl, da deren Cellulosehüllen nicht angegriffeu werden.

Nur soweit der Inhalt dieser Schicht durch Zerreissung der Hüllen frei

geworden, wird er resorbirt.

2) F. Kermauner, Ueber die Ausscheidung von Fleisch in den mensch-

lichen Exkrementen, nebst einem Versuch zur Bestimmung seiner Menge.

Man findet stets mikroskopisch mehr oder weniger erhaltene Muskelfasern

in den Exkrementen nach Fleischnahrung. Wie gross der so ausgeschiedene

nicht ausgenutzte Anteil der Nahrung ist, ist bis jetzt nicht bestimmt wor-

den. Verf. versuchte dies in folgendem Verfahren: Zwei gleiche Mengen

Kot wurden iu der zehnfachen Menge desti I lirten Wassers aufgeschwemmt

und der einen Portion sogleich feinstgewiegtes gekochtes Fleisch (1 Fleisch

auf 100 Kot) hinzugefügt. Das Fleisch, das bis zum Verschwinden grösserer

Partikel gewiegt war, wurde in etwas Wasser fein verrührt und tropfen-

weise dem aufgeschwemmten Kot beigemischt. Daun wurde diese Kot-

portion wie die zweite zur Kontrolle dienende centrifugirt, der Bodensatz

ohne Zusatz mikroskopisch untersucht. Es wurden stets 4 Präparate an-

gefertigt, in denen je an 5 Stellen 50 Gesichtsfelder, d. h. insgesammt

1000 Gesichtsfelder auf das Vorkommen von Muskelbündeln durchgezählt

wurden. Aus der Differenz zwischen den Kontrollpräparaten und den mit Fleisch

versetzten Präparaten war, wenn die Menge des zugesetzten Fleisches

(0,05 g) bekannt war, die des im Kot vorhandenen zu berechnen. — Die

Zahl der mit dem Kot abgehenden Muskelbündel variirt allerdings selbst

nicht unbeträchtlich, so z. B. zwischen 19 und 38 in 50 Gesichtsfeldern

ohne Fleischzusatz, zwischen 46 und 64 bei Fleischzusatz.

Auf diese Weise wurde nun der Kot bei verschiedener Ernährung unter

sucht und aus der Zahl der mikroskopischen Muskelstückchen die Menge

des in ihm enthaltenen Fleisches berechnet. Bei einem erwachsenen Manne

wurde so ein Fleischgehalt des Kotes von 0,5— 2,4 g auf 100 Kot gefun-

den (7 tägiger Versuch), bei einem 5jährigen Knaben: 0,77—1,35 g, bei

einem 3jährigen jedoch zwischen 1,1 und 2 g auf 100 g Kot. Zwischen

der Menge des aufgenommenen und des ausgesebiedenen Fleisches schien

keine feste Beziehung zu bestehen.

Dm dies näher festzustellen, wurde bei 3 Persouen, die die gleiche

Nahrung erhielten, eine Hälfte des Kotes mikroskopisch auf die Anwesen-

heit von Fleischresteu, die andere chemisch auf ihrer. Stickstoffgehalt

40 *

Digitized by Google



708 Prauskitz. — Hamhirgkr. No. 41.

untersucht. Es fand sich, dass die erste Person 1,04 pCt. des mit der

Nahrung eingenommenen Fleisches, die zweite 0,2 pCt., die dritte 0,5 pCt.

ausschied. Dagegen schwankte der Stickstoffgehalt in viel engeren Grenzen:

5,5 g pro die : 5,3 g : 4,0 g, und war erheblich grösser, als es der aus-

geschiedenen Fleischmenge entsprach. Der Stickstoff der Fäces rührt also

hauptsächlich von den Darmsäften her, die eingeführte stickstoffhaltige

Substanz wird so gut wie ganz resorbirt.

3) W. PraDSNITZ, Die chemische Zusammensetzung des Kotes bei ver-

schiedener Ernährung. P. bringt im Anschluss an die beiden vorstehenden

Arbeiten Versuche, die der Frage gelten, ob der Kot zumeist ein Produkt

des Darmkanals ist oder aus Kesten der Nahrung gebildet wird. Fünf

Personen erhielten eine in verschiedenen Versuchen verschiedene, jedoch so

beschaffene Nahrung, dass sie fast vollkommen resorbirt werden konnte. Den

dabei gebildeten Kot bezeichet Vcrf. als „Normalkot“. Sein Gehalt an

Asche, an Stickstoff, an Aethcrextrakt war trotz der Verschiedenheit der

Nahrung fast gleich, nämlich etwa 8— !) pCt. N, 12— 18 pCt. Aetherextrakt,

11— 15 pCt. Asche; er entstammt also ganz den Darmsäften.

Bemerkenswert an den Beobachtungen des Verf.’s ist, dass der bisher

angenommene prinzipielle Unterschied zwischen animalischen und vege-

tabilischen Nahrungsmitteln in Bezug auf ihre Ausnützung danach nicht

vorhanden wäre. Die sich findenden Differenzen hängen nur von der je-

weiligen Herstellung resp. Zubereitung der vegetabilischen Nahrungs-

mittel ab, so dass man z. B. von Reis oder Gebäck aus feinstgemahlenem

Mehl weniger im Kot findet, als vom Fleisch. — Die Menge des Kotes

schwankt allerdings je nach Art der Nahrung; dies erklärt sich so, dass

eine Reihe von Stoffen zur Absonderung einer grösseren Menge von Darm-

säften anregt, als andere. Es erscheint daher richtiger, von mehr oder

weniger kotbildcnden, als von gut und schlecht ausnützbaren Nahrungs-

stoffen zu sprechen. A. Loewy.

II. 4. Hamburger, Ueber den Einfluss des respiratorischen Gaswechsels

auf das Volum und die Form der roten Blutkörperchen. Zeitschrift für

Biol. XXXV. S. 252.

H. bringt neue Untersuchungen über die Aendcruugen, die Kohlen-

säure- und Sauerstoffdurchleitung durch das Blut hervorrufen. Zunächst

untersuchte er die Quellung der Blutscheiben durch Kohlensäurewirkung,

auf die schon V. LlMBECK und GOrber hingewiesen, genauer. Er fand

durch einfache Messung des Bodensatzes, durch Messung des bei Centri-

fugirung gewonnenen Bodensatzes und nach der genauen Blutkörperchen-

votumbestimmungsmethode nach EykmaNJJ, dass uicht nur die Zellen des

mit reiner Kohlensäure behandelten Blutes, sondern auch die eines Blutes,

das mit einem 5 p(Jt. C03 enthaltenden Gasgemische geschüttelt wurde,

endlich dass auch die Zellen des normal venösen Blutes ein grösseres Volum
eiunehmen, als die des mit Luft geschüttelten bezw. arteriellen. Die mikro-

metrische Prüfung zeigt zwar demgegenüber eine Verkleinerung des Durch-

messers der venösen Blutscheiben, aber das kommt nur dadurch zu stände,

dass die Scheiben in eine Kugclform übergehen. Auch die elliptischen

Blutzellen der Vögel haben die Neigung, kugelförmig zu werden.
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Die Erklärung giebtVf. im Anschluss an die Versuche von Lehmann,
Loewy und Zuntz, indem er ausführt, dass das im Blute enthaltene nicht

diffusible Alkalialbumiuat durch die C02 zerlegt werde lind diffusibles

kohlensaures Alkali entstehe. Daher wachse die osmotische Spannung der

Körperchen und des Serums, die crsterer aber in stärkerem Maasse, und

sie ziehen aus dem Serum Wasser an. — Diese Thatsacben erklären auch

die früher vom Vf. gefundene, dass die venösen Schutzzellen in einer cou-

centrirteren Salzlösung Farbstoff abgeben, als die arteriellen.

Die Wasserabgabe macht das Serum reicher an Eiweiss, Fett, Zucker.

Verf. weist auf die Wichtigkeit hin, die dies für den Stoffwechsel der Ge-

webe habe. A. Loewy.

A. Koiin, Ueber die Nebenniere. Prager med. Wocbenschr. 1898, No. 17.

Zur festen Bestimmung des Artcharakters der Nebeunierenelemente

stellte Verf. vergleichend anatomische Untersuchungen bei der ganzen Keilte

der Wirbeltiere an. Die Nebenniere der Wirbeltiere ist demnach epitheliales

Organ, ähnlich den Epithelkörpern in der Umgebung der Schilddrüse

(Noduli para- und intrathyieoidei) und der Hypophysis; sie gehört mit der

Schilddrüse zu den Drüsen ohne Ausführungsgang. Die Nebenniere der

Fische ist rein epithelial, die der Amphibien, Reptilien und Vögel enthält

zahlreiche chromuffine Sympathicuszellen. Im Innern der Nebenniere der

Säugetiere liegt ein mächtiger nervöser Plexus, aus zahlreichen Nerven-

fasern, typischen sympathischen Ganglienzellen und chromaffinen Sym-
patbicustellen zusammengesetzt. Diese letzteren Zellen, die sog. „Mark-

zellen“ der Nebenniere, sind kleiner als die Ganglienzellen, haben aber

gleichartige Reaktionen. Die Unterscheidung iu Rinde und Mark ist fallen

zu lassen; denn nur die epitheliale Rindensubstanz stellt die Nebenniere

als ein besonderes Organ mit eigenartigen Gewebseleraentcn dar. Die

„Marksubstanz“ gehört ihrer Genese und ihrem geweblichen Charakter

nach zum Sympathicus. Sie entspricht dem „Snprarenalkörper“ der Hai-

fische, deren eigentliche Nebenniere der Interrenalkörper ist. Da iu letzter

Zeit festgestellt ist, dass die blutdrucksteigernde Wirkung des Nebennieren-

extrakts nur durch den Extrakt, des Marks hervorgebracht wird, so fragt

es sich, ob hier wirklich eine spezifische Wirkung der Nebenniere oder

nicht vielmehr der chromaffinen Sympathicuszellen vorliegt.

M. Kothmann.

N. Ensch, De l’origine leucocytaire des cellules geantes. Journ. med. de

Bruxelles 1898, No. 14.

Gegenüber den Histologen, die mit Weigert die Riesenzelle als ein

Gebilde der Degeneration ansehcn, verteidigt Verf. die Vitalität der Riesen-

zelle. Er hält die amöboide Bewegung dieser Zellen für erwiesen, während

die Phagocytose bisher nicht sicher festgestellt ist. Was den leukocytären

Ursprung der Riesenzelle betrifft, so ist die direkte Vereinigung mehrerer

Leukocyten zu einer Zelle von LieberkChn und Lange in allerdings über

20 Jahre zurückliegenden, bisher nicht bestätigten Beobachtungen bei

Warmblütern gesehen worden. Bei den Wirbellosen existireu sichere Be-
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(Pachtungen dieser Vereinigung. Dass die sich um eingeführte Fremd-

körper bildenden Riesenzellen von Leukocyten abstammen, dafür spricht

der Querton’sche Versuch, dass an einer entfernten Stelle unter die Haut

gebrachte Carmin-Körner sich in den Riesenzellen der Neubildung wieder-

tiudcn. Für den leukocytären Ursprung der Riescnzellen bei Lepra, Tuber-

kulose, Syphilis, Krebs, Sarkom fehlt allerdings der Beweis. Von den über

die Bedeutung der Riesenzellen aufgestellten Hypothesen ist sicher die am
bestechendsten, nach der die im Kampfe gegen die Infektion einzeln dem
Untergange nahen Leukocyten sich zu einer kräftigeren, widerstandsfähigeren

Masse vereinigen. Neben diesen aus der Vereinigung von leukocyten sich

bildenden Riesenzellcn giebt cs nun auch solche, die durch das Wachstum

einer Zelle mit Kernteilung entstehen, sowie solche, die durch Vereinigung

von Bindegewebs-, Endothel- und Epithelzcllen sich bilden.

M. Rothmann.

llannccart, Laparectomie et hepatopexic dans un cas de splauchuoptose.

Journ. med. de Bruxelles 1898, No. 8.

H. beschreibt einen Fall von sehr hochgradiger Splanchnoptose und

Schlaffheit der Bauchdecken, welchen Depage mit Erfolg operativ behan-

delt hat. Depage’s Verfahren ist folgendes: Ein Querschnitt verläuft vom
Ende der einen XL Rippe zu dem der entsprechenden andern; von den

Enden werden 2 andere konvergirende schräg abwärts bis in die Höhe des

Nabels geführt, wo sie, etwa 5 cm von der Mittellinie entfernt, endigen;

von hier aus gehen zwei Bogenschnitte, welche sich in der Nähe der Sym-

physe treffen. Nachdem die Haut des so umschnittenen Lappens zurück-

präparirt ist, wird die Linea alba bis zu den Rändern der Musculi rccti

mitsammt dem Peritoneum exstirpirt. Dann folgt eine sorgfältige Etagen-

naht des Peritoneums und der Muskulatur, über welcher die Haut in Form
eines T genäht wird. Es wird also die Rauchwand sowohl in vertikaler,

als auch in transversaler Richtung verkleinert. Das Ligam. Suspensorium

hepatis wird im oberen Wundwinkel befestigt und so die Leber in normaler

Stellung fixirt. M. Bovchardt.

I). Temoin, Operations sur les vestiges de l’ouraque. Gaz. med. de Paris

1898, No. 2.

Unter normalen Verhältnissen obliterirt der Urachus im dritten Monat

des Fötallebens; bleibt die Obliteration vollkommen aus, daun entsteht

eine Urintistel, die am Nabel mündet; findet der Verschluss nur partiell

statt, dann bildet sich entweder eine Cyste, in welche ein Fistelgang vom
Nabel aus hineinführt, oder es bildet sich zwischen Nabel und Blase ein

nach oben abgeschlossener, mit Urin gefüllter Sack.

Um die unangenehmen Folgezustände, die das Offenbleiben oder die

unvollkommene Obliteration des Urachus nach sich zieht, zu beseitigen,

werden verschiedene Methoden angewendet. Die Einführung eines Dauer-

katheters von der Urethra aus führt nicht zur Heilung; ebensowenig hat

sich die Cauterisation des Ganges, die im Dunkeln von der Fistel aus vor-

genommen wird, bewährt. Der Verschluss der Fistel durch Naht, Ligatur

oder Plastik ist unrationell. Das einzig richtige Verfahren ist nach der
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Auffassung TfcMOlN’s die Exstirpation des Ganges, resp. der Cyste. Ist

eine Koniinunikation des Ganges mit der Blase vorhanden, dann muss der

Gang so tief wie möglich abgeschnitten werden; der Stumpf wird ausser-

halb des Peritoneums im untersten Wundwinkel eingenaht und seine Ränder

durch einige Lembert’sche Nähte eingestülpt. M. Borchardt.

U. Kapsnnuner, Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis des Verhaltens der

Knochen nach Nervendurchschneidung. Wien. klin. Wochenschr. 1898,

No. 23.

Verf. hat zura Zweck des Studiums des Verhaltens der Knochen nach

Nervendurchschneidung an sechs 4— 8 Monate und einem ungefähr 1 1
/a

Jahre alten Hunde Experimente ausgeführt, und zwar stets einseitig, in

einem Falle den N. maxillaris inferior, in 6 Fällen den N. mandibularis

durchschnitten. Nur in einem Falle kam es zu einer Prima iutentio, da

die Tiere meist schon innerhalb 24 Stunden den Collodiumverband mit der

Hinterpfote abgekratzt hatten; in 4 Fällen heilten die Wunden rasch durch

schöne Granulationsbitdung; 2 mal kam es zu geringfügiger Entzündung

und Eiterung. Die Tiere wurden in einem Zeitraum von 30— 00 Tagen

getötet.

In 3 Fällen zeigte sich nun ein Unterschied auf beiden Seiten: 2 mal

war das Periost an der Aussenseite des Alveolarfortsatzes der neurotomirten

Seite etwas gerötet, 1 mal war der neurotomirte Unterkiefer in der Gegend

des 4. Backenzahnes um 1,5 mm dicker, als der mit intakter Innervation.

In allen übrigen Fällen bestand keinerlei Unterschied zwischen beiden

Seiten, weder eine Verdickung des Periosts, noch eine periostitische Auf-

lagerung, noch sonst ein Unterschied am Knochen selbst. Auch in dem
Gebiss war kein Unterschied zwischen beiden Seiten zu finden. In jenen

beiden Fällen, in denen eine Rötung des Periosts nur an der Aussen-
seite des Alveolarfortsatzes vorhanden war, bestand eine, wenn auch ge-

ringe Suppuration. Die auf ein kleines Stück begrenzte, 1,6 mm grössere

Dicke des neurotomirten Unterkiefers bei dem P/jjährigon Hunde — 31

Tage nach der Operation — glaubt er in das Gebiet der physiologischen

Breite rechnen zu können.

K. kommt demnach in Uebereinstimmung mit seinen früheren Experi-

menten auch auf Grund dieser Versuche zu dem Resultat, dass nach Nerven-

durchschneidung eine Knochenhypertrophie, die direkt auf vasomotorischer

Grundlage beruhen würde, nicht besteht. Joachimsthal.

Feilchenfeld, Ueber die Behandlung der gonorrhoischen Ophthalmie der

Erwachsenen. (Aus der Augenklinik von Dr. G. GUTMAKN in Berlin.)

D. med. Wochenschr. 1898, No. 5.

Vf. beschreibt die in der G.'sehen Klinik übliche Behandlungsmethode

des Augentrippers. Im akuten Stadium wird der Conjunctivalsack mit

reichlichen Mengen einer 1 proc. Höllensteinlösung ausgewaschen. Nach

Abklingen desselben wird die Conjunctiva mit einer 1— 2proc. Höllenstein-

lösung gepinselt. Bei der ersteren, von RurchaKDT angegebenen Anwen-
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dungsweise kommt weniger die gonococcocide, als die rein mechanische

Spülwirkung in Betracht, für welche sich der Conjunctivalsack geeigneter

erweist, als die männliche Urethra mit ihren vielfachen Drüsensystemen.

Vf. sagt mit Recht, dass diese Methode die bereits in die oberen Gewebs-

schichten eingedrungenen Gonococcen nicht beeinflusse und meint, dass ein

dahin wirkendes Mittel zur Zeit nicht existire; ob das Protargol so wirke,

sei mindestens zweifelhaft. (Diese Zweifel können gegenüber den Arbeiten

von Pkroeks und vor allem von Darier nicht aufrecht erhalten werden.

Wenn Dakiek in Fällen schweren Augentrippers in 1—2 Tagen Heilungen

durch das Protargol beobachten konnte, so sind das in der That glänzende

Erfolge, wie sie bisher wohl selten beobachtet wurden. Dabei hat das

Protargol den Vorzug, auch in den stärksten Concentrationen die Gewebe

des Auges nicht zu lädireu, was bei Anwendung stärkerer Hölleustein-

lösungcn, wie Verf. berechtigter Weise hervorhebt, leider nicht immer der

Fall ist. Um eine wirksame Prophylaxe bei Neugeborenen herbeizuführen,

bedarf es nach CRED& bekanntlich einer 2proc. Höllensteinlösung, die be-

sonders bei unvorsichtiger Handhabung nicht ganz indifferent ist. Im
Protargol aber besitzen wir nach den einschlägigen Versuchen Darier's

ein Präparat, welches den gleichen Effekt ausübt, ohne im geringsten zu

schaden. Darier steht durchaus auf dem Standpunkt, dass man bei der

Argentumbehandlung starke Concentrationen vermeiden musste, dass aber

gerade das Protargol es ermöglicht, durch starke Concentration eines gono-

coccociden Mittels, das nicht wie der Höllenstein, zum Teil durch den

Contact mit dem Conjunctivalsekret, sofort chemisch unwirksam wird, viel

bessere, schnellere und sicherere Erfolge zu erzielen. Ref.)

E. R. W. Frank.

1) A. Hartinann, Die Einwirkung der Otitis media der Säuglinge auf den

Ernährungszustand. Verband), d. Deutsch, otol. Gesellsch. zu Würzburg

27./2S. Mai 1898. S. 87.

2) M. Steiner, Otitis media der Säuglinge und ihre Folgen. Prag. med.

Wochenschr. 1898, No. 21.

1) Nach H. kann die Otitis media der Säuglinge mit Ernährungs-

störungen verbunden sein, welche in veränderter Verdauung und Gewichts-

abnahme ihren Ansdruck finden. Mit der Entleerung des Sekretes durch

die Paracentese kann in solchen Fällen die Verdauung wieder zur Norm
zurückkehren und auf die Gewichtsabnahme eine Gewichtszunahme folgen.

Temperaturerhöhungen, welche im Verlaufe einer Darmerkrankung bei Säug-

lingen auftreten, können durch eine Otitis media bedingt sein. Bei allen

mit Temperaturerhöhungen und Gewichtsabnahme verbundenen Darmerkran-

kungen der Säuglinge sind die Hörorgane zum Nachweise einer Entzündung

derselben zu untersuchen.

2) Verf. hat, gestützt auf die Erfahrungen, die er an dem Material

der Breslauer Kinderklinik und Poliklinik gesammelt, sich bemüht, zu er-

forschen, „wie weit die Folgen der Otitis media im Säuglingsalter auf den

übrigen Gesundheitszustand reichen“. Er ist dabei zu dem Resultat ge-

kommen, dass die von einigen Autoren (s. oben) aufgestellte Behauptung,

es trete bei Säuglingen durch Resorption von EntzünduDgsprodukten der
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Ohrciterung progrediente Atrophie und schliesslich der Tod ein, nicht

richtig sei. Dementsprechend legt er auch der von denselben Autoren als

wichtiges klinisches Symptom bei der Ohreiterung betonten Gewichtsab-

nahme keine Bedeutung bei; er fand vielmehr, dass nicht selten, trotz auf-

tretender Otitis media, die Gewicbtskurve stieg, in anderen Fällen weder

ein Steigen, noch ein Sinken derselben. Der Verlauf der Gewichtskurve

hängt, nach Verf., bei den mit Otitis behafteten Kindern immer nur von

der Ernährung und dem Magen-Darmzustande derselben ab.

Schwabach.

li. Fraenkel, Ein Zahn in der Nasenhöhle. Charite-Annalen. XXII. Jahr-

gang-

Bei einem Knaben, der offenbar an hereditär-syphilitischer Affektion

der oberen Wege litt (Perforation des Palatum durum, des Septum narium,

Leber- und Milzschwellung), fand sich in der rechten Naseuseite, vom
Nasenbein ausgehend, ein Zahn. Da links der äussere Schneidezahn fehlt,

so nimmt Vf. an, dass dieser nach oben und nach rechts hineingewachsen

ist und dass cs sich also um einen invertirten Zahn bandelt. Der Zahn

wurde mittelst einer eigens dazu konstruirten Zange entfernt.

W. Lublinski.

F. Ba.senau, Weitere Beiträge zur Geschichte der Fleischvergiftungen.

Arch. f. Hyg. 1808. (3.) S. 219

Verf. hat das Fleisch verschiedener auf dem Schlachthofe zu Amster-

dam geschlachteter Tiere, welche, obwohl sie infolge von Erkrankung not-

geschlachtet waren, makroskopisch am Fleische nichts Krankhaftes er-

kennen Hessen, bakteriologisch untersucht. — Er fand bei den Tieren,

bei welchen es sich durchgängig um septische und pyämische Affek-

tionen handelte, in dem Fleisch Bacillen, welche morphologisch und

biologisch den Coliarten ähnlich sind und dem Bac. enteritidis und den

anderen Bacillen der Fleischvergiftung nahestehen. Mit Ausnahme des von

VAU Ermengem untersuchten Falles von Fleischvergiftung, in dem gleich-

zeitig Symptome von Botulismus beobachtet wurden und der dann auch

ätiologisch verschieden war, indem ein anaerob wachsender Mikroorganis-

mus, der Bac. botuliuus als Ursache festgestellt wurde, handelt es sich

bisher bei der Fleischvergiftung stets um plumpe, bewegliche Stäbchen,

welche typhusähnlich wachsen. Drei verschiedene Formen können beob-

achtet werden: entweder enthält das Fleisch nur Bakterien, welche durch

kuzdauerude Erwärmung auf 100° sicher abgetötet werden, oder es enthält

Bakterien und toxische Substanzen, welche bei 100° unschädlich werden,

oder endlich es enthält Bakterien und giftige Stoffe, von denen die letz-

teren auch durch stundenlanges Erhitzen auf 1(K>° nicht vernichtet werden.

Für die Verwertung des Fleisches sind diese Unterschiede von grosser Be-

deutung, indem das Fleisch der ersten und zweiten Kategorie, nachdem es

gekocht ist, zum Verkauf freigegeben werden kann, während das Fleisch,

welches Toxine enthält, die ein stundenlanges Kochen überdauern, ver-

nichtet werden muss, oder doch nur zu technischen Zwecken verwendet

werden darf. Alle diese Erkrankungen lassen sich nun bei einer tnakro-
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skopischen Fleischbeschau nicht feststellen. Es muss daher das Fleisch

von Tieren, welche notgeschlachtet sind, stets bakteriologisch untersucht

werden. Es empfiehlt sich, die Untersuchung etwa 24 Stunden nach dem
Schlachten vorzunehmen, da sich die in Frage kommenden Bacillen auch
bei niedriger Temperatur gut vermehren, so dass der Nachweis bedeutend

erleichtert wird. Voraussetzung ist natürlich, dass der Magendarmtractus
ordnungsgemäss herausgenommen wird, damit nicht post mortem eine Ein-

wanderung von Bakterien vom Darm aus stattfindet. Ist dies geschehen,

so ist das Fleisch gesunder Tiere noch nach Tagen keimfrei. Werden nun

in Ausstrichpräparaten oder in Kulturen aus steril aus dem Innern ent-

nommenen Teilen Bakterien gefunden, so sind die Kesultate von Fütterungs-

versuchen bei Mäusen mit rohem und gekochtem Fleisch abzuwarten.

Sterben die mit rohem Fleisch gefütterten Tiere, während die mit gekoch-

tem gesund bleiben, so kann das Fleisch in gekochtem Zustande freigegeben

werden, sterben auch die mit gekochtem Fleisch gefütterten .Mäuse, so darf

das Fleisch nur zu gewerblichen Zwecken Verwendung finden. Die Arbeit

zeigt, wie unvollkommen zur Zeit noch unsere Fleischbeschau ist, es wäre

zu wünschen, dass an jedem Schlachthofe ein bakteriologisch geschulter

Tierarzt angestellt und ein Laboratorium für bakteriologische Unter-

suchungen eingerichtet würde, erst daun bestände eine Sicherheit gegen

die so häufig vorkommenden Fleischvergiftungen
,

welche nicht selten

Todesfälle herbeigeführt haben. H. Bischoff.

Riehartlson . On the presence of the typhoid bacillus in the itrine. The
Journ. of experim. med. 1898, No. 3.

Vcrf. hat bei 9 von 88 untersuchten Patienten, also bei etwa 26 pCt.,

im Urin Typbusbacillen naebweisen können, und zwar hat er die Mikro-

organismen mit allen zu Gebote stehenden Mitteln, auch der spezifischen

Serumreaktion identi ficirt. Die Bacillen traten erst in den späteren Krank-

heitszeiten, nie vor dem 15., einmal erst am 36. Tage auf, waren stets in

reichlicher Menge vorhanden und konnten auch noch während der Rekon-

valescenz nachgewiesen werden. Es ist daher der Urin Typbuskrauker stets

als infektiös anzusehen; derselbe muss nicht nur während der Krankheit

desinficirt werden, sondern es ist auch ratsam, ihn während der Rekon-

valescenz zu untersuchen und den Pat. nicht eher als nicht mehr infektiös

zu betrachten, als bis die Bacillen verschwunden sind. Das Vorhandensein

der Typhusbacillen im Urin geht stets einher mit Eiweiss und Cylindern

im Urin, während Eiweiss und Cylinder vielfach vorhanden sein können,

ohne dass die Bacillen im Urin sind. Antiseptischc Ausspülungen der Blase

bedingen ein Schwinden der Bacillen, was dafür spricht, dass dieselben

nicht dauernd ausgeschieden werden, sondern sich in der Blase vermehren.

H. Bischoff.

P. Jacob, l'ebcr einen tödlich verlaufenen Fall von Kali chloricuiu -Ver-

giftung. llerl. klin. Wochenschr. 1897, No. 27.

Es handelte sich um ein Suicidium, bei dem die 39jährige Patientin

ca. 25 g Kali cbloricum genommen hatte. Die Vergiftungserscheinungen
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waren anfangs sehr schwere: comatöser Zustand, (Zyanose, Dyspnoe, fili-

former Puls; Temperatur 30,1°. Nach Darreichung starker Excitantien und

wiederholter Magenausspülung, sowie nach zweimaliger Veuacsektion mit

nachfolgenden Injektionen physiologischer Kochsalzlösung besserte sich das

Befinden; die Besserung nahm auch in den nächste;: Tagen zu, die Herz-

schwäche liess nach, ebenso die Dyspnoe und Cyauose, dagegen zeigte sich

nunmehr ein deutlicher Icterus; am 6. Tage trat plötzlich ein schwerer

Collaps auf, in dem die I’at. zu Grunde ging. Die Sektion ergab ausser

Milzscbwellung wenig charakteristische Veränderungen. Der intra vitam

sehr spärlich entleerte Urin (ca. 50 ccm pro die) enthielt reichlich Eiweiss

und Blut; spektroskopisch liess sich anfangs eine starke Methämoglobin-

urie feststellen, daneben bestand vom zweiten Tage an Hämoglobinurie,

wahrscheinlich enthielt der Urin auch Spuren von Hämatin. Die Blut-

untersuchung ergab am 1. Tage annähernd die normale Zahl der Erythro-

cyten, die aber schon am nächsten Tage rapid abnahm; vom 2. Tage an

zeigte sich auch deutlich ein starker Zerfall der roten Blutkörperchen, der

von Tag zu Tag zunahm. Die Zahl der Lcukocyten, anfangs stark ver-

mehrt, nahm bis zum Tode dauernd ab. Die Hyperleukocytoso betrachtet

J. im Gegensatz zu Riess als durch die Kali chloricum -Vergiftung hervor-

gerufen.

Bcmemerkt sei noch, dass während der gauzen Krankheit diePatellar-

reflexe erloschen waren, während andere Störungen von Seiten des Nerven-

systems fehlten. K. Krouthal.

t'h. Levi, Purpura infectieux consecutif ä une broncho-pneumonie chro-

niqne. Rev. mens, des mal. de 1 enf. 1897. S. 16.

Die Purpura, die im Gefolge verschiedener Krankheiten auftreten

kann, ist im Allgemeinen auf die Anwesenheit von Mikroorganismen zu-

rückzuführen. Der Zusammenhang der letzteren mit der Hauterkrankung

ist verschiedenartig. Es können die Mikroorganismen in allen möglichen

Organen ihren Sitz haben und durch die von ihnen producirten Toxine Er-

weiterung der Gefässe der Haut und Hämorrhagieu hervorrufen; insbeson-

dere wirken in dieser Weise die Toxine des Streptococcus. Ein zweiter

Fall ist, dass die Mikroorganismen selbst durch die Blutgefässe zur Haut

transportirt werden; an dieser Stelle können sie entweder durch cmbolische

Verstopfung der Hautgefässe die Purpura erzeugen, oder dadurch, dass sie

ihre Toxine direkt in die Haut, an die Stellen, wo die Purpuraflecke sich

bilden, absetzen. Einen Fall, der diesen letzteren Hergang illustrirt, be-

obachtete Vf. bei einem ljähr. Kinde. Das sehr entkräftete und abgemagerte

Kind starb unter Erscheinungen, welche Verdacht auf Tuberkulose erweck-

ten. Bei der Sektion fanden sich aber nirgends Tuberkelbacillen, dagegen

in den Lungen Pneumo- und Streptococcen. Dieselben Formen Hessen sich

ganz vereinzelt im Herzblute, im Liqu. pericardii, im Liqu. cerebrospinalis

nachweisen. Ebenso fand Vf. die beiden Mikroben im Niveau der Purpura-

flecke, jedoch lediglich im Unterhautbindegewebe, nirgends in den ober-

flächlicheren Lagen der Haut. Verstopfung der Blutgefässe durch Emboli
oder Thromben war nirgends nachweisbar. Stadthagen.
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J. Boas, Ueber die Bedeutung von Traumen für die Entwicklung von

Intestinalcarcinomen, mit besonderer Berücksichtigung der Unfallver-

sicherung. D. med. Wochenschr. 1897, No. 44.

Unter 62 von B. beobachteten Fällen von Intestinalcarcinomen (49

Männer und 13 Frauen betreffend) kounte 9 mal ein Trauma koustatirt

werden. Dasselbe war der Krebserkrankung vorausgegangen. 4 Jahre

3n>al, 1 Jahr lmai, 10 Monate 2mal, 5 Monate 1 mal, 2*/a Monate l mal,

2 Monate 1 mal. Von den vom Trauma Betroffenen waren 7 Männer und

2 Frauen. Der Sitz der Erkrankung war 2inal die Speiseröhre, 1 mal die

Leber, Gmal der Magen. Der Ort des Traumas war 4 mal das Abdomcu,
2mal der Kücken, lmal der Hinterkopf, 2mal die Schulter bezw. die

Brust. — Da man nach den heutigen Erfahrungen nicht umhin kann, ein

Latenzstadium der Garcinomc als bestehend anzunehmen, so ist die Mög-

lichkeit, dass die Entwickelung eines Intestinalcarcinoms durch die Ein-

wirkung eines Traumas bewirkt werde, nicht mehr von der Hand zu weisen.

Das ist indes nur so zu verstehen, dass das Trauma nur ein latentes, be-

reits vorhandenes, aber bis dahin nicht entwicklungsfähiges Careinom

trifft und dadurch zur Entwicklung anregt. Das Trauma ist uur die Ur-

sache des Wachstums des bereits bestehenden Tumors. Dass diese That-

sachen äusserst wichtig für die Auslegung des Unfallversicherungsgesetzes

sein müssen, ist selbstverständlich. C. Rosen thal.

F. Hirschfeld, Ucber Beziehungen zwischen Fettleibigkeit und Diabetes.

Berl. klin, Wochenschr. 1898, No. 10.

Verf. kounte in mehrfachen Untersuchungen feststellen, dass bei Per-

sonen, die fettleibig oder doch wohlgenährt waren und nur geringe Muskel-

thätigkeit entfalteten, unter dem Einfluss einer reichlichen Kohlehydrat-

zufuhr Zucker im Harn auftrat, während nach einer erfolgreichen Ent-

fettungskur unter reichlicher Muskelthätigkeit letzteres nicht mehr der Fall

war. Vielleicht beruht die bei mauchen Krankheitszuständen, z. B. in Fällen

der traumatischeu Neurose, relativ häufig beobachtete alimentäre Glykosurie

nicht sowohl auf diesen Krankheiten selbst, als vielmehr auf der infolge

des Unfalles verringerten Bewegungsfähigkeit des Körpers in Verbindung mit

reichlicher Ernährung. Auch der Umstand, dass die leichten Formen des

Diabetes bei den körperlich mehr arbeitenden und sich nicht zu reichlich

nährenden Volksschichten seltener Vorkommen, spricht für einen gewissen

Zusammenhang zwischen reichlicher Ernährung bei ungenügender Muskel-

thätigkeit und zwischen der Entstehung des Diabetes. Bei Disposition zu

Diabetes könnte daher eine Aenderung der Lebensweise im erwähnten

Sinne prophylaktisch wirksam sein, ln therapeutischer Beziehung wäre

eine länger andauernde Uebcrernährung nur bei den schweren Fällen von

Diabetes (behufs Vermeidung des drohenden Kräfteverfalles) gerechtfertigt;

in Fällen der leichteren Formen ist sie nur zeitweise (speziell nach Ueber-

stehung von Komplikationen) indicirt, während ihre zu lange Dauer zu ge-

fährlichen Komplikationen (Arteriosklerose, Apoplexie) führen kann.

Perl.
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1) H. L. Elsner, Erythromelalgia associated witli Raynauds disease. The
med. News 1897, June 19.

2) 8 . Auerbach, lieber Erytbromelalgie. Eine klinische und anatomische

Untersuchung. 1). Zeitschr. f. Nervenheilk. 1897. XI. (1/2.)

1) Eine 38jährige, bisher gesunde Frau erkrankte mit Kopfschmerzen

und Anfällen von Rötung und Schmerzen der linken Hand und Finger;

die linke Hand wurde alsdann dauernd rot, während an der rechten sich

unter dem Gefühl der Hitze und des Brennens erythemähnliche Flecke

bildeten; bald wurden die Schmerzen und die Rötung auch hier dauernd.

Die Schmerzen wurden so heftig, dass die Kranke nicht schlafen konnte

und alle angewandten Mittel erfolglos blieben; bei jeder Berührung und

Bewegung nahmen sic an Intensität zu; es bestand an den aflicirten Stellen

eine Hyperalgesie; sonst waren keinerlei Störungen des Nervensystems,

noch der Muskeln an den Händen oder an anderen Körperstellen nachweis-

bar. Späterhin entstanden erythematöse Rötungen und Schmerzen auch im Ge-

sicht und am Halse; hier bildeten sich auch gangränöse Stellen aus den ge-

röteten. Dazu kam eine Gangrän und Abstossung der letzten Nagelphalanx

des Daumens. Fälle von Erytbromelalgie mit ausgeprägter Gangrän resp.

Raynaud'scher Krankheit sind bisher nicht beschrieben; in Fällen von

Mouelle-Lavalle, Mills und Dehio bestanden nur Andeutungen der

lokalen Syncope resp. Raynaud’schen Krankheit neben Erytbromelalgie.

2) Zunächst warnt A. vor der Verwechslung ähnlicher Störungen mit

der Erytbromelalgie; so teilt er selbst 2 Fälle mit, die auf rein arterio-

sklerotischer Basis ein ähnliches Krankheitsbild (Neuralgien, Schmerzen,

blaurote Verfärbungen u. s. w.) an den unteren Extrcmitäteu darboten.

Auch einen jüngst von Dehio mitgeteilten Fall, der mit Ccrebralerschei-

nungen einherging, sucht er durch allgemeine Arteriosklerose zu erklären.

Sodann werden zwei weitere Fälle von Erytbromelalgie mitgeteilt, ven

denen der eine Jahre lang beobachtet wurde und zur Sektion kam.

Die genaue mikroskopische Untersuchung ergab einen nicht sicheren

Befund in den peripheren Nerven und den Rückenmarkszellen; wahr-

scheinlich sind die ersteren als normal anzusehen; dagegen fand

sich eine beträchtliche Degeneration zahlreicher Wurzelbündel in der

Cauda equina, die dem ersten und zweiten Sacral-, sowie den untersten

Lumbalnerven angehörten. Dem entsprach im Rückenmark eine aufsteigende

Degeneration im medialen Teil der Goll’schen Stränge. Der Befund be-

trifft zwar gerade die den Fuss und Unterschenkel innervirenden Bahnen,

in denen sich auch die Erythromelalgie ausbreitete, allein er erklärt nicht,

warum es zu Erythromelalgie kam, da doch zahlreiche Erkrankungen von

Hinterwurzelfasern beobachtet sind, ohne dass dieses Symptom auftrat.

Vielleicht sind hier gerade mehr vasomotorische, dem Sympathicus zuge-

hörige Bahnen betroffen gewesen. Tabischc Erscheinungen fehlten völlig

und Jahre lang war das gleiche Wurzelgebiet befallen gewesen obue Aus-

breitung des Prozesses.

Aetiologisch ist den beiden beschriebenen Fällen gemeinsam, das Vor-

aufgegangensein von Lues und das jahrelange Auftreten von Schmerzen,

bis durch eine starke Durchfrierung sich die Füsse verfärbten. — Jeden-
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falls dürfte der oben mitgeteilte Befund lehren, dass Erythromelalgie auf

Erkrankung der hinteren Rückenmarkswnrzcln beruhen kann.

S. Kaiischer.

H. Schlesinger, Zur Physiologie der Harnblase. Wien. klin. Wochenschr.

1897, No. 47.

Der erste Fall betrifft eine 01jährige Frau, die neben Kreuzschmerzen

folgende Blasensymptome zeigte: Lähmung des Detrusor und Sphincter

vesicae, fortwährendes Harnträufeln, Anästhesie der Blasenschleimhaut,

Verlust des Gefühls für den Füllungszustand der Blase, Ansdrückbarkeit

derselben, und endlich stellten sich ähuliche Symptome in der Analthätig-

keit ein. Die Sektion erwies ein Carcinoiu des 1. lamdenwirbels nnd 12.

Brustwirbels; dasselbe bewirkte eine isolirte Läsion (Quetschung) des 4.

Sacralsegments. Der Fall würde die Anschauuug bestätigen, dass das

Blasencentrum in der Höhe des 4. Sacralsegments gelegen sei.

Im zweiten Fall zeigte ein SOjähriger Manu neben verlangsamter Re-

flexthätigkeit der Blase (Sphincterenkrampf und Detrusorparese) keine Sen-

sibilitätsstörungeu u. s. w. Die Sektion erwies einen hirsekorngrossen

Knoten (Sarkom?) iu der Höhe des 3. Sacralsegments; der Tumor hatte in

dieser Höhe die eine Hälfte des Rückenmarks selbst durchsetzt und zer-

stört. S. schliesst daraus, dass eine Riickcnniarkshälftc den Ablauf der

Reflexaktionen für die Blase übernehmen kann. Das unpaarige Organ, die

Harnblase, hat ein paariges Reflexcentrum iu der Höhe des 3. und 4. Sacral-

segments. Die ganze Harnblase scheint von einer resp. jeder Rückenmarks-

hälfte mit sensiblen Fasern versehen zu werden. Das Reflexcentrum für

den Mastdarm scheint tiefer im Sacralmark zu liegen. S. Kalischer.

van Nes, Ueber Schädelbasisbrüche. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 1897.

XL1V. (5/0.)

N. berichtet über 82 Schädelbasisfrakturen, von denen 39 tödlich ver-

liefen und 17 zur Sektion kamen. Von diesen kamen 0 durch einseitige

Gewalteinwirkung zu stände, die übrigen traten durch doppelte Gewalteiu-

wirkung, d. h. Anprall des Schädels auf den Erdboden und Stoss der

Wirbelsäule gegen die Schädelbasis, ein. Unter den 82 Fällen wiesen 17

(21 pCt.) Lähmungen auf, und zwar 3 Lähmungen des N. opticus, 1 Läh-

mung des N. oculomotorins, 3 Lähmungen der Nn. abducens und facialis,

10 Lähmungen des N. facialis; die meisten Fälle mit Lähmungen (15)

endeten mit Genesuug; in den tödlich verlaufenen Fällen dürfte bei den

schweren Allgemeinerscheinnngen die vorhandenen Lähmungen vielleicht

nicht selten übersehen werden. Die Opticusaffektion trat stes einseitig auf

uud führte zur sofortigen Erblindung und einmal zu Schnervenatrophie. ln

2 Fällen war eine Blutung zwischen Sehnerven und seine Zwischenscheiden-

räume eingetreten. Die Abducenslähmung trat nie isolirt auf, sondern ein-

mal mit gleichseitiger, einmal mit gegenüberliegender Facialislähmung; in

einem Falle war die Abducenslähmung doppelseitig, die Facialislähmung

einseitig. Letztere war auch dort, wo sie isolirt auftrat, stets einseitig.

Das frühzeitige Auftreten, sowie die Persistenz der Facialislähmug lassen
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in 7 Fällen auf Zerreissung des Nerven schliessen; in 4 Fällen deutete

das späte Auftreten und das allmähliche Zurückgehen der Lähmung auf

eine Neuritis ascendens hin. — Die Diagnose der Verletzungen des Nervus

acusticus ist bei Schädelbasisfrakturen insofern unsicher, als das Hörorgan

(Schläfenbein, Labyrinth, Paukenhöhle) häufig mitbetroffen ist. ln elf

Fällen (05 pCt.) war die Schläfenbeinpyramide mitverlctzt und Ohrenblutung

aufgetreten bei den zur Sektion gekommenen Fällen. Von den geheilten

batten 29, d. h. 07 pCt., Ohrenblutungen. Ein sicherer Fall von Acusticus-

lähmung resp. Verletzung der Nn. facialis und acusticus im Porus acusticus

internus, d. h. Taubheit und Facialislähmung ohne Geschmacksstörung,

kam nicht zur Beobachtung. In 4 Fällen trat Ausfluss von Cercbrospinal-

flüssigkeit aus dem Obre auf. S. Kalischer.

A. Arnheim, ZurCasuistik des Icterus im Frühstadium der Syphilis. (Aus

Prof. Behkf.ND’s Station f. Geschlechtskranke im städt. Obdach zu Ber-

lin.) Monatsh. f. prakt. Derraat. XXVI. 9.

Im Laufe von l l
/j Jahren kamen 10 Fälle von gutartigem Icterus bei

syphilitischen Weibern zur Beobachtung. Nur einmal trat derselbe mit

dem Ansbruche des ersten Exanthems, sonst immer erst im Verlaufe der

Syphilis auf, und zwar in der einen Hälfte während der ersten syphiliti-

schen Erkrankung, in der anderen während eines Iiecidivs. Die Dauer

des Icterus betrug 1 — 4 Wochen; gastrische Störungen mit heftigen Magen-

schmerzen bestanden in 2 Fällen, in 2 anderen war eine ausgesprochene

Vergrösserung der Leber und starke Druckempfindlichkeit der Lebergegend

zu verzeichnen.

Bei zwei weiteren Kranken entwickelte sich die maligne Form des

Icterus, und zwar bei der einen kurz nach dem Abschluss der Schinierkur,

welche die Symptome einer ersten Syphiliseruption zum Schwinden ge-

bracht hatte, bei der anderen im zweiten Jahre nach der Infektion. Bei

beiden ergab die Sektion das Bild der akuten gelben Leberatrophie, wäh-

rend spezifisch syphilitische Veränderungen nicht zu konstatiren waren.

H. Müller.

S. Sinetana, lieber Braunfärbung der Haut beim Gebrauche von Arsenik.

Wien. klin. W'ochenschr. 1897, No. 41.

Bei dem 20 Jahre alten Pat., der wegen eines von den Drüsen aus-

gehenden Mediastinaltumors Injektionen von Natrium arsenicosum bekam,

begann die Braunfärbung der Haut nach 3 Wochen, als im Ganzen 0,1 des

Mittels verbraucht war, im Gesicht und erstreckte sich dann allmählich

auch auf Rumpf und Extremitäten. Besonders dunkel pigmeutirt waren

Scrotum und Kniekehlen, wenig gefärbt die Hände und Füsse, gar nicht

die Schleimhäute. Mit Verringerung der Arsendosen nahm auch die Pig-

mentirung ab. — Nach Spiegler, der ein excidirtes Hautstückchen

untersuchte, handelt es sich um ein auf metabolischem Wege entstandenes

und nicht aus dem Blute hervorgegangeues Pigment, welches sich in den

untersten Basalzellen des Rete und in der Cutis findet. H. Müller.
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Kliriiianii, Universalsterilisator mit besonderer Vorrichtung für Dampf-

sterilisation elastischer Katheter. Deutsche nied. Wochenschrift 1898,

No. 8.

Verfasser geht davon aus, dass, wie PosNER und der Ref. nachge-

wiesen haben, die elastischen Katheter durch die antiseptischen Losungen

teils nicht genügeud desinficirt, teils sehr schnell verdorben werden. Dass

der zur Kathetersterilisation zuerst vom Ref. empfohlene Formaldehyd die

Katheter sterilisirt, ohne sie anzugreifen, ist dem Verf. entgangen. Ebenso

ist es ihm aber auch entgangen, dass der von ihm beschriebene Dampf-

sterilisator bereits im Jahre 1893 vom Ref. konstruirt und von der Firma

F. & M. Lautenschläger- Berlin unter Musterschutz in den Handel gebracht

worden ist. Die Ueschreibung des hauptsächlich für die Sterilisation von

Metallkathetern geeigneten Apparates befindet sich in No. 51 der Berliner

klin. Wochenschr. des erwähnten Jahres, sowie in dem Februarhoft der

Annal. des. mal. de org. genit.-urin. 1894. E. R. W. Frank.

Ch. Monod, Sur le traitement des salpingites suppurees par l’incision

vaginale. Annal. de gynöcol. 1898, Juin.

Verf. befürwortet die Behandlung der Beckeneiterungen durch vagi-

nale Incision und lenkt die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf eine

besondere Form dieser Erkrankung, die darin besteht, dass von einem

primären Eiterherd in Tube oder Ovarium ein sekundärer, perisalpingitiscber

oder perioophoritischer Erguss gebildet wird, wobei letzterer entweder

gleichfalls eiterig, oder aber auch nur serös sein kann. Die Operation

gestaltet sich dann so, dass man nach Incision der Vagina zunächst den

sekundären Herd eröffnet und entleert, dann aber höher hinauf auf eiuen

zweiten, vom ersten völlig getrennten, den primären stösst, der dann gleich-

falls incidirt und entleert wird.

Bericht über 25 Fälle, davon 4 der ersten Art (primär-eitrige, sekun-

där-seröse Erkrankung), 4 Heilungen. Ferner 21 Fälle der zweiten Art

(primär- und sekundär-eitrige Erkrankung), davon 17 mit 1 Todesfall ein-

seitig (Tod an Perforation eines Ulcus coli transversi 1 Monat post Opera-

tionen!), 4 mit 2 Todesfällen doppelseitig. A. Martin.

II. Duhois, Les „gros enfants“ au point de vue obstetrical. Gaz. hebd.

1897, No. 89.

ln dieser Arbeit wird die Aetiologie, Diagnose, Prognose, Geburts-

mechanismus und Komplikationen bei excessiv entwickelten Früchten be-

sprochen.

Als Therapie empfiehlt Verfasser die Symphiseotomie, wenn nicht der

Kaiserschnitt oder bei toter Frucht die Cranioklasie resp. Embryotomie
indicirt sind. A. Martin.

Kinseniluti)£4Mt flir das OntrnlblaU werden an die Adresse de» Hin. Prof. Dr. M. flernhardt (Berlin W.,
Knuxüsdfche 8irsa»e 21) oder an die Wrlagtthandlung (Berlin NW., Hüter den Linden M) erbeten.

Verla# von August lliracliwald in Berlin. — Druck von L Schumacher in Berlin.
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entzündung. — Bauhowicz, Zur Aetiologie der Chorditis vocalis hypcrtropbica.— Onodi. Zur Innervation des Kehlkopfs. — Fink, Anwendung der Galvnno-
caustik bei Nasenkrankheiten. — Fbaknkel, Ueber Tracheotomie ohne allge-

meine Narkose. — Friedrich, Muskelatrophie bei Lähmung der Keblkopfmus-
keln. — Knorr, Beziehungen des Tetanusgiftes zum Organismus. — Granchkr,
Ueber die Prophylaxe der Tuberkulose. — Koli.k, Ueber die Pneumonie der

Neger. — de Dominicis, Aetiologie und Pathogenese der Chlorose. — Nbu-
maver. Kali.enhergkr, Ueber Orthoform. — Bernhard, Guthrie, Ueber
Schrumpfnieren im Kindesalter. — Pospischill, Ueber Croup bei septischem

Scharlach. — N a th an-Sarrier , Das Wiederkäuen beim Menschen. — Haine-
rach, Perigastritis adhacsiva nach Magengeschwür. — Sirobeim, Ueber Endo-
carditis gonorrhoica. — Taylor, Behandlung des Aortenaneurysmas. — Marino,
Coli., Ueber Sprachstörungen bei Erkrankung der Insula Reilii und nach Peri-

typhlitis. — Kemtner und v. Fragst ein, Zieul und Roth, Zur Casuistik

der Hirntumoren. — Zinno, Neue Rückenmarkserkrankung. — .Iendrassik,
Ueber Hemiatrophie des Gesichts.. — Donath. Haemiatrophia facialis progressiva.— Flatau, Rückenmarksveränderungen nach Wegfall grösserer Gliedmaassen. —
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rung von Arsen in den Haaren. — Ehemann, Externe und interne Anwendung
des Xeroforms in der Dermatologie. — Unna. Zur Behandlung des akuten
Trippers. — Neuoerauer. Scbussvcrlctzung der schwangeren Gebärmutter. —
Roth, Die mechanische Behandlung der Menstruationsstörungen. — Gmeiner,
Fremdkörper in den Eihäuten. — de Hanse, Erblichkeit der Utcrusfibrome. —
PiRcnER, Ueber Aethyichloridnarkose.
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P. («rütener, Uebcr die Bewegungen des Darminhaltes. Arch. f. d. gcs.

Physiol. LXXI. S. 402.

Schon vor 3 Jahren hatte Vf. die Beobachtung gemacht, dass Flüssig-

keiten und darin aufgeschwemmte Partikelchen, in das Rectum von Säuge-

tieren und Menschen injicirt, den Darm aufwärts wandern und günstigen

Falles so bis in den Magen gelangen können. Von verschiedenen Seiten

war diese Angabe bestritten worden, u. A. sollte Vf. keine Vorsichtsmass-

regeln getroffen haben, dass die resp. Tiere ihren Kot auffrässen und so

jene Partikelchen auf dein einfachsten Wege in den Magen gelangen. Des-

halb hat Verf. seine Untersuchungen mit allen erdenklichen Cautelen fort-

gesetzt und dabei in der Hauptsache eine Bestätigung seiner grundlegenden

Beobachtung gefunden.

Was zunächst dagegen angeführt worden ist, nämlich der Abschluss

des Dickdarms gegen den Dünndarm durch die Bauhin'sche Klappe, so

träfe bei Meerschweinchen und Ratten sicher diese ventilartige Absperrung

nur für konsistente und dickflüssige Substanzen zu, nicht aber für Flüssig-

keiten und dünnflüssige Massen; sobald nur etwas Flüssigkeit im Dickdarm

ist, wie bei den Carni- und Herbivoren, geschieht sehr leicht ein Ueber-

tritt derselben in den Düundarm. Anatomische Präparate machten auf Vf.

den Eindruck, als ob cs sich ähnlich auch mit der Bauhin'schen Klappe

des Menschen verhielte.

Somit ist thatsächlich das Aufsteigen von Substanzen aus dem Dick-

in den Dünndarm ermöglicht, wofern der Darminhalt flüssig ist und Flüssig-

keit enthält. Deshalb erfolgt auch bei Carnivorcn, deren Dickdarminhalt

trocken, wasserarm ist, das Aufsteigen von Substanzen aus dem Dick- in

den Dünndarm nur in sehr beschränktem Umfange. Am besten eignen

sich zum Nachweis des Aufsteigens von Flüssigkeiten oder darin suspen-

dirten Partikelchen (Lycopodiumkörner, Krystalle von Wismuthnitrat) Meer-

schweinchen und Ratten, die etwa 2 Tage lang hungern; hier können solche

in den Mastdarm injicirte Partikelchen bis 30 cm oberhalb der Bauhin'-

schen Klappe aufwärts wandern. Bei diesen Versuchen hat Vf. alle Cau-

teleu angewandt, sodass sie beweiskräftig erscheinen.

Auch bei Menschen, denen Aufschwemmungen von Lycopodiumkörnern

per clysina applicirt wurden, Hessen sich in 2
;3 aller Versuche nach weni-

gen Stunden in der Spülflüssigkeit des Mageus Lycopodiumkörner nach-

weisen.

Verf. geht dann zur Diskussion der Bewegungstypen des Darms über,

von denen die peristaltischen, also wellenförmig von oben nach unten fort-

schreitenden, und die sog. pendelnden ziemlich allgemein anerkannt sind.

Dagegen sollten antiperistaltische, d. h. in der Richtung von unten nach

oben fortschreitende, in der Norm wenigstens nicht Vorkommen. Dagegen

tritt Verf. auf Grun l seiner Versuche auf; auch führt er aus der Litteratur

eine Reihe von Beobachtungen einer Darmantiperistaltik auf. Wie Vf. die

Bewegung des Darminhaltes sich normalerweise vollziehen denkt, darüber

sei auf das Original verwiesen. Auch in Durchlcuchtungsversuchen mit,

Röntgenstrahlen bei Fröschen und Ratten konnte Vf. häutig das Hin- und

Hergehen des Darminlialtes an eingeführten undurchleuchtbaren Metall-

teilchen (Quecksilber, Zinnober) auf dem Fluorescenzsehirm beobachten.
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Dieses Hin- und Hergehen des Darminhaltes ist für die chemischen Um-
wandlungen des Ohymus durch dicVerdauungssäfte und für den Resorptions-

vorgang von nicht geringer Bedeutung. 1. Munk.

Fr. N. Schulz, Die Bindungsweise des Schwefels im Eiweiss. Zeitscbr. f.

physiol. Chero. XXV. S. 16.

Die Eiweisskörper enthalten den Schwefel bekanntlich in 2 Formen:

durch Kochen mit alkalischer Bleilösung abspaltbar und nicht abspaltbar.

Die quantitative Bestimmung des abspaltbaren Schwefels stösst hauptsäch-

lich auf die Schwierigkeit, dass während des Kochens eine Oxydation des

Schwefelblei’s eintritt. Verf. vermied dieselbe dadurch, dass er entweder

in einer Leuchtgasatmosphäre kochte oder durch Zusatz von absolut

schwefelfreiem, feingeraspeltem Zink, welches die Oxydation verhindert;

das gebildete Schwefelblci wird dann abfiltrirt, mit Soda -j- Salpeter ge-

schmolzen und die entstandene Schwefelsäure bestimmt.

Zur Prüfung der Methode wurde zunächst Natriumsulfat, Natriumsulfit,

methylscliwefelsaures Kali und Tauriu untersucht. Auch nach lOstündigem

Kochen schied sich hierbei kein Schwefelblei aus, dagegen spaltete Natrium-

thiosulfat genau die Hälfte seines Schwefels ab, während es ohne Zink mit

alkalischer ßleilösung gar keine Schwärzung gab. Sulfoharustoff und

Tbioessigsäure lieferten bei diesem Verfahren den gesammten Schwefel,

Cystin und Cystelo, ebenso wie das Thiosulfat die Hälfte. Hieraus geht

hervor, dass die Ziukmethode die quantitative Bestimmung des abspaltbaren

Schwefels mit hinreichender Genauigkeit gestattet. Vf. untersuchte nun nach

dieser Methode, wobei das Kochen in der Regel 10 Stunden lang fort-

gesetzt wurde, Serumalbumin, Eieralbumin, Oxyhämoglobin — diese drei

krystallisirt —
,

sowie Globin und Globulin vom Pferd. Als Resultat er-

gab sich, dass sich ans den untersuchten Eiweisskörpern ein bestimmter und

zwar erheblicher Teil des Schwefels als Schwefelmetall abspalteu lässt.

Für das krystallisirte Serumalbumin (vom Pferd) ergab sich das Verhältnis

von Gesammtschwefel zu abspaltbarem Schwefel = 3:2. Danach müssen

im Scrumalhumiu 3 Schwcfelatotne oder ein Vielfaches von 3 vorhanden

sein und es kommt ihm ein Molekulargewicht von 6100 oder ein Multiplum

davon zu.

Für das Eieralbumin ergab sich dieses Verhältnis = 2 : 0,83, Hämo-
globin 2 : 0,88, Globin 2 : 0,9ö, Globulin 2 : 0,91.

Was die Beschaffenheit des nicht abspaltbaren Schwefels betrifft, so

erinnert Verf. daran, dass KkCoer und Nasse bereits betont haben, dass

dieser Schwefel nicht notwendig oxydirter zu sein brauche. Es ist also

richtiger, von locker und fest gebundenem Schwefel zu sprechen, statt von

oxydirtem.

Zum Schluss weist Verf. noch auf die Anwendbarkeit seiner Methode

für die Bestimmung des locker gebundenen Schwefels im Harn hin.

E. Salkowski.

4G •
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E. Roos, Zur Kenntnis des Jodothyrins. Zeitschr. f. physiol. Chemie.

XXV. S. 1.

In möglichst vollständig gereinigtem Jodothyrin aus Hammelschiid-

drüsen fand Verf. 4,98 und 4,81 pCt. Jod. Die Bestimmung geschah durch

Ausfüllung des beim Schmelzeu mit Kalihydrat und Salpeter entstandenen

Jodalkali mit Silbernitrat. Bei näherer Untersuchung des gewogenen Jod-

silbers zeigte sich, dass dasselbe nicht rein war, sondern etwas Chlorsilber

enthielt. An einer aus ca. 1000 g Hammelscbilddrüsen dargestellten

Quantität Jodothyrin — es wurden 7,6 g erhalten — wurde diese auf-

fallende Erscheinung weiter verfolgt. Der Jodgehalt ergab sich zu 4,4 pCt.,

der Chlorgehalt zu 0,35 pCt. Aehnliche Zahlen wurden bei einer noch-

mals gereinigten Substanz erhalten. Welche Form das Chlor hat, bleibt

einstweilen unentschieden. Im Uebrigen enthielt die am weitesten ge-

gereinigte Substanz 58.92 pCt. C, 7,48 pCt. H, 8,84 pCt. N und 1,4 pCt.

S, keinen Phosphor. Von dem Verhalten des Jodothyrins zu Reagentien ist

dem bereits Bekannten noch Folgendes anzufügen: Es löst sich in Eis-

essig mit dunkelbrauner Farbe, die Lösung trübt sich auf Wasserzusatz

nicht. Aus der stark verdünnten Lösung wird die Substanz durch Essig-

säure -j- Ferrocyankaliuin, Esbach’sches Reagens, Phosphormolybdansäure,

Phosphorwolframsäure gefällt. Die Millon'sche Reaktion und die ßiuret-

probe fallen negativ aus.

Weiterhin wurden menschliche, in der Schweiz und in Kiel gesammelte

Schilddrüsen iu derselben Weise wie die Hammelschilddrüsen auf Jodo-

thyrin verarbeitet. Die erhaltene jodhaltige Substanz zeigt folgende Zu-

sammensetzung:

C H N S J CI

aus Schweizer Drüsen 61,41 8,06 10,41 1,40 1,31 0,62

n Kieler „ 57,04 7,28 10,03 1,40 2,58 0,5

Auffallend ist die erhebliche Differenz im Jodgehalt der beiden Sub-

stanzen untereinander und zum Jodothyrin. Was den ersten Punkt betrifft,

so erinnert Verf. daran, dass der Jodgehalt der Schweizer Schilddrüsen

nach den Untersuchungen von Oswald sich im Allgemeinen als sehr hoch

erwiesen hat. Nimmt man dazu, dass die Ausbeute an jodhaltiger Sub-

stanz aus den Schweizer Schilddrüsen nur gering war, so liegt der Ge-

danke nahe, dass der grösste Teil des Jods in diesen Drüsen in einer

anderen Form enthalten war. E. Salkowski.

E. Stadeliiiaiin, Ueber den Kreislauf der Galle im Organismus. Zeitschr.

f. Biol. XXXIV.

Verf. giebt nach einer historischen Uebersicht eine Zusammenfassung
der Resultate, die er selbst, wie eiue Reihe seiner Schüler über die Be-

deutung der Galle gewonnen haben. Die Versuche sind an Hunden mit

permanenter Gallenfistel angesteilt worden; jeder Versuch dauerte 12 Stun-

den, während deren die Galle in 3 Portionen, je 4 Stunden hindurch, auf-

gesammelt wurde. Bestimmt wurde die Menge der ausgeschiedenen Galle,

die der Gallensäuren und die des Gallenfarbstoffcs. Zur Feststellung des
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Schicksale, die in den Darm gelangte Galle erleidet, wurde Hundegalle,

Ocbscngalle oder reine Gallensäure, besonders Glykocholsäure, verfüttert

und die Aenderuugen, die die Gallensäure danach erleidet, festgestellt.

Auch wurde der Harn auf die Anwesenheit von Gallenbestandteilen unter-

sucht. Auf die Einzelheiten der Versnche und die leitenden Erwägungen

kann in einem kurzen Referate nicht eingegangen werden. Die Resultate

sind folgende:

I. Die Gallensäuren. 1. Die per os eingeführten Galiensäuren

werden zura grössten Teil als solche durch die Leber ausgeschieden, wobei

cs zu nicht unbeträchtlicher Vermehrung des Wassergehalts der Galle

kommt. — 2. Ochsengalle steigert die Gesammtmenge mehr als Hunde-

galle, was auf die in ersterer reichlich vorhandene Glykocholsäure zu be-

ziehen ist. — 3. Auch die normale Hundegalle scheint Glykocholsäure zu

enthalten; verfütterte Glykocholsäure geht in die Hundegalle in unver-

änderter Form über und lässt sich direkt nachweisen. — 4. Der Gallen-

farbstoffgehalt ist nach Zufuhr von Gallensäuren gesteigert infolge der

blutkörperchenlösenden Eigenschaften der Gallensäuren. — 5. Taurochol-

säure wirkt dabei stärker toxisch als Glykocholsäure. — 6. Führt man
Gallensäure per os ein, so werden 2

/s und mehr in 10— 12 Stunden mit

der gebildeten Galle ausgeschiedeu. Ein Teil geht dagegen in den allge-

meinen Kreislauf über und wird durch den Harn abgeschieden. — 7. Auch
unter physiologischen Umständen dürfte */*—% der gebildeten und in den

Darm ergossenen Galle wieder resorbirt werden. — 8. Die Resorption der

Gallensäuren scheint im oberen Darm vor sich zu gehen. Im Mastdarm

ist sie jedenfalls sehr unvollkommen.

II. Der Gallcnfarbstoff. Die Gallenfistelhunde schieden stets die

gleiche Menge Farbstoff aus, gleichgültig ob man sie hungern liess oder

ernährte, ob man sie die abfiiessende Galle lecken liess oder (durch An-

legen eines Maulkorbes) die Galle vom Darm fernhielt. St. ist der Mei-

nung, dass die Resorption von Gallenfarbstoff aus dem Darm
,
wenn über-

haupt vorhanden, jedenfalls sehr geringfügig ist, dass dagegen ihre Zer-

störung im Darm eine erhebliche ist; beides steht im Gegensatz zu dem
Verhalten der Gallensäuren.

III. Das Cholesterin. Ein Kreislauf des Cholesterins besteht nicht.

Die Nahrung hat keinen Einfluss auf den Cholesteringehalt der Galle; in

den Darmkanal eingeführtes und von da ins Blut resorbirtes oder subkutan

einverleibtes Cholesterin ander die Cholesterinausscheidung durch die Galle

nicht. A. Loewy.

A. (»luzinski, Eine neue Reaktion auf Gallenfarbstoffe. Wien. klin. Wochen-

schrift 1897, No. 57.

Das Formalin stellt, wie Verf. fand, ein gutes Reagens für Gallenfarb-

stoffe dar. Galle oder Lösungen von Gallenfarbstoffen oder gallenfarbstoff-

haltiger Harn, 3 bis 5 Minuten mit J
/t Formalin gekocht, färben sich

smaragdgrün. Darauffolgendes Ansäuern mit Mineralsäure bezw. Salzsäure

macht amethystviolette Färbung. Die smaragdgrüne Farbe geht teilweise

in Chloroform und Aether über, nicht in Amylalkohol und Schwefelkohlen-
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Stoff. Schüttelt man nach Salzsäurezusatz die amethystfarbene Flüssigkeit

mit Chloroform aus, so wird dies grün. Nur bei Biliverdinlösuugen, die

mit Formaliu und Salzsäure behandelt waren, nahm Chloroform auch

Amethystfarbe an. Die Biliverdin Formalin-Salzsäure-Mischungen zeigen in

nicht zu verdünnnter Losung zwei Absorptionsstreifen, einen zwischen rot

und gelb, den zweiten in Grün. Die übrigen Gallen farbstoffe geben keine
Absorptionsstreifen.

Was die Schärfe der Reaktion betrifft, so trat sie noch bei 100- bis

140facher Verdünnung auf, wo die Gmelin’sche bei lOfacher Verdünnung

schon versagte.

Fnthält ein Harn Blutfarbstoff, so färbt sich ein Chloroformauszug

nach Behandlung des Harns mit Formalin nnd Balzsäure rot und giebt die

dem säuern Hämatin zukommenden Absorptionsstreifen. A. Loewy.

H. J. Hamburger, Der Einfluss des respiratorischen Gaswechsels auf das

Volum der weissen Blutkörperchen. Zeitschr. f. Biologie. Bd. XXXV.
S. 280.

Verf. hat seine Untersuchungen über die grösseren Differenzen der

venösen und arteriellen roten Blutzellen auch auf die farblosen Zellen

ausgedehnt. Er fand, dass auch ihre Grösse im Vencnblute beträchtlicher

ist, als im Arterienblute, und dass durch Stauung des Venenblutes ihr

Volum noch weiter anwäcbst. Die Differenzen sind der Effekt der Kohlen-

säurewirkung. Wie diese wirken übrigens auch andere Säuren, HCl, H2S04 ,

auf das Volum des Leukocyten vergrössernd, während umgekehrt Alkali ein

Abschwellen derselben herbeiführt. A. Loewy.

Th. Rumpf und UL Kleine, Untersuchungen über das Verhalten und die

Ausscheidung von Ammoniak und Ammoninmsalzen im menschlichen und

tierischen Körper. Zeitschr. f. Biol. XXXIV. S. 65.

In einer Anzahl längerer Versuchsreihen am Menschen und am Hunde
haben die Verflf. untersucht, wie sich die Ammoniakausscheidung mit dem
Harn bei Einführung anorganischer oder organischer Ammonsalze, freier

Säuren und verschiedener Alkalisalze verhält. Zugleich mit dem Ammoniak
wurde der Harn auf Stickstoff, Phosphorsäure, Schwefelsäure uutersucht,

zuweilen wurde die Menge der freien Fettsäuren schätzungsweise bestimmt.

Es handelte sich für die Verff. besonders um die Klarstellung der vielfach

herrschenden Anschauung, dass das Ammoniak die Bestimmung habe, die

in den Körper eingeführteu oder in ihm entstehenden Säuren zu neutrali-

siren, eine Anschauung, die sie auf Grund ihrer Versuche für unrichtig

halten.

Im Einzelnen fanden sie Folgendes: 1. Die in den menschlichen und

tierischen Körper eingeführten organischen Ammonsalze werden in nicht zu

grossen Gaben oxydirt und steigern die Ammoniakausscheidung nicht.

Durch Ainmonformiat wurden die flüchtigen Säuren etwas vermehrt. —
2. Nach Einführung anorganischer Ammousalze (abgesehen von kohlen-

saurem Ammoniak, das oxydirt wird) steigt die Ammouiakausscheidung au,
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am meisten nach Chlorammonium, weniger nach Ammonsulfat, noch weniger

nacn Ammonphosphat. Eine Ueberschwemmung mit ihnen ruft eine über

die Einfuhr hiuausgehende NH 3-Ausscheidung hervor unter sinkender Harn-

stoffausscheidung. — 3. Die Ausscheidung des nicht (zu Harnstoff) oxydir-

ten Ammoniaks erfolgt nicht parallel der Ausscheidung des mit ihm zu-

gleich eingeführten Säurekomponenten; letzterer wird schneller und reich-

licher ausgeschieden. — 4. Die freien organischen und anorganischen Säuren

verhalten sieb bezüglich der Ammoniakausscheidung ihren Ammonverbin-

dungen ähnlich. — 5. Magnesium ändert die Ammoniakausscheidung nicht;

saures, phosphorsaures Natrium und kohlensaures Calcium vermindern sie

wenig, die Alkaliverbindungen der organischen Säuren bedeutend.

Aus dem sub 3 Angeführten ergiebt sich, dass im Körper die Ammon-
salze zerlegt werden. Im alkalischen Blute werden nach Ansicht der Verff.

die sauren Anteile dieser Salze sich mit Kali oder Natron sättigen, das

Ammoniak mit Kohlensäure und organischen Substanzen (Eiweisssubstanzen)

sich verbinden und weiterer Oxydation zu Harnstoff verfallen, während

erstere zur Ausscheidung kommen. Auch freie anorganische Säuren werden

zunächst an die fixen Alkalien treten, ein Ueberschuss an Ammoniak. —
Das erwähnte Ammoniumalbuminat denken sich die Verff. analog dem be-

kannten CaseTn-Ammoniak (= Eucasin). A. Loewy.

K. Däubler, Die Beri-Beri-Krankheit. Virchow’s Archiv. CL1I. S. 213.

Verf. giebt in dieser Arbeit eiue zusammenfassende Beschreibung der

Verbreitungsweise, der Aetiologie, des klinischen Verlaufs und der Leichen-

befunde der Beri-Berikrankheit. Er unterscheidet einen akuten, subakuten

und chronischen Verlauf der Beri-Beri. Bei der akuten Form tritt nach

1— 3 tägigem Prodromalstadium hohes Fieber und lähmungsartige Schwäche

der Beine, in geringerem Grade auch der Arme, ein. Es kommt zu

Oedemen, Störungen im kleinen Kreislauf, heftigen Schmerzen und Er-

stickungsangst; Albuminurie tritt auf, es bilden sich Ergüsse in die serösen

Höhlen. Nach 2—3 tägigem Kraukheitsverlauf tritt der Exitus ein. Bei

der subakuten Form weisen bereits die Prodrome, Mattigkeit. Schwere der

Beine, Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit an den Nerven der Unter-

schenkel auf Beri-Beri hin. Nach einigen Tagen bildet sich der charak-

teristische Beri-Beri-Gang mit Hyperästhesie der Muskeln, der oft An-

ästhesie folgt. Oedeme und Exsudate bilden sich, auch schwache Albumin-

urie; Vs ‘Ier Kranken geht an Hydrops zu Grunde. Ist der Hydrops

gering, so bildet sich die atrophische Form der Beri-Beri mit Ergriffensein

der meisten willkürlichen Muskeln aus; nur selten kommt es zu Zwerch-

fellslähmung. Häufig kommt es zur Genesung. Am verbreitetsten ist der

chronische Verlauf mit günstigerer Prognose; hier bildet sich nach mehr-

tägigen Prodromen sehr allmählich der Beri-Beri-Gang mit Herabsetzung

der elektrischen Erregbarkeit am N. tibialis anticus aus. Obere Extremi-

täten fast frei, nur geringe Oedeme, geringe Hautanästhesie. Das Herz ist

nur wenig afficirt; in den meisten Fällen tritt nach einigen Monaten Hei-

lung ein.

Verf. selbst hat 1 1 Sektionen akuter Beri-Beri-Krauker, 20 der anderen
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Formen ausgeführt. Bei der akaten Form zeigte das schlaffe Herz Dla-

tation des rechten Ventrikels mit Fettentartung der Herzmuskulatur. Nerven

und Muskeln, besonders der Unterschenkel, zeigten starke Degeneration.

Die parasitäre Natur derBeri-Beri ist noch nicht sicher erwiesen; die Beri-

Beri ist jedenfalls scharf von der Malaria zu trennen. Das sicherste thera-

peutische Agens ist die Ueberführung der Kranken in Beri-Beri-freies,

höher gelegenes Terrain; daneben kommt Massage, Elektrotherapie und

roborirende Diät in Frage. M. Rothuann.

O. Hörmanit, Ueber die Ursachen der Tagesschwankungen der Temperatur

des gesunden Menschen. Zeitschr. f. Biol. XXXVI. S. 319.

Die regelmässige periodische Schwankung der Eigenwärme muss

durch Aenderungen in der Produktion der Wärme oder in der Abgabe der

Wärme bedingt sein. Auf die Produktion der Wärme sind Muskelarbeit,

Nahrungsaufnahme, die Zufuhr warmer oder kalter Speisen und Getränke,

Schwankungen iu der äusseren Temperatur von Einfluss. Auch die Wärme-

abgabe vom Körper wird durch Muskelarbeit, Nahrungszufuhr, Aenderungen

der äusseren Temperatur beeinflusst. Dadurch, dass Wärmeproduktion und

Wärmeabgabe nicht immer gleich sind, entstehen die Schwankungen der

Körpertemperatur. Verf. hat nun an sich selbst die Tageskurve der Körper-

temperatur festgestellt: 1. bei gewohnter Lebensweise, 2. bei Ausschaltung

der Nahrungsaufnahme und Beibehaltung der übrigen Lebensweise, 3. bei

angestrengter Arbeit und Nahrungsaufnahme, 4. bei möglichster Ruhe und

Nahrungsaufnahme, 5. bei Ruhe ohne Nahrung, 0. hei Hunger und Ruhe

bei gleichmässiger Temperatur der Umgebung.

Bei Fortlassen der Nahrung ist die Eigenwärme etwas niedriger, aber

der Gang der Kurve mit aufsteigendem Tag- und absteigendem Nacht-

Schenkel ist ungefähr derselbe. Einmalige stärkere Arbeitsleistung (Holz-

sägen) lässt die Temperatur sofort ansteigen; W'egfall der normalen Be-

schäftigung bedingt eine Depression der normalen Tageskurve. Auch bei

Hunger und Ruhe liegt das Temperaturmaximum am Abend, ist jedoch

besonders niedrig. Nahrungszufuhr und Arbeitsleistung sind offenbar die

Hauptfaktoren bei den Tagesschwankungen, doch nicht die einzigen. Auch
Gleichhaltuug der Aussentemperatur beseitigt nicht die letzten Schwan-

kungen. Es gelingt auch bei einer im Sopor liegenden Frau trotz Beach-

tung aller dieser Momente nicht, die Tagesschwankungen ganz zu besei-

tigen. Es bestehen offenbar Verschiedenheiten der Wärmeproduktion in der

Nacht und am Tage, vorwiegend bedingt durch die vermehrte Tbätigkeit

des Gehirns und die verstärkten Herz- und Atembewegungen am Tage.

M. Rothmann.

II. Stilling, Zur Anatomie der Nebenniere. II. Mitteilung. Arch. f. raikr.

Anat. Lll. S. 176.

Gegenüber seiner früheren Behauptung, dass das Gewicht der Neben-

nieren ausgewachsener Kaninchen im Mittel für 1000 g Körpergewicht

100 mg betrage, betont Vf. jetzt, dass das Gewicht derselben bedeutenden

Schwankungen unterworfen ist. Es ist in der wärmeren Jahreszeit gering,
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im Winter höher, am höchsten im März und April; doch kamen auch hier

Unregelmässigkeiten vor. Verf. hat dann die Nebenniere des Frosches ge-

nauer untersucht. Es sind kleine gelbliche Läppchen auf der unteren

Fläche der Nieren, um die Veu. renal, reveh. gelegen. Verf. schildert aus-

führlich ihren Bau auf Längs-, Quer- und Flachschnitten. Die schon mit

blossem Auge sichtbaren Balken bestehen aus Gruppen von Schläuchen,

die die Venen umgeben und zum Teil in ihren Wandungen liegen. In der

Mitte der Markzellen liegt ein kleines Ganglion, aus 5—7 sympathischen

Ganglienzellen bestehend. Die Schläuche der Rindenzellen besitzen eine

Membrana propria und zeigen zeitige Elemente von zweierlei Art, fein-

körnige Zellen mit rundem Kern ohne Fetttröpfchen. Eigentliche Lumina
besitzeu die Schläuche nicht. Die Markzellen heben sich durch ihre Grösse

und dunklere Färbung, besonders in Kali bichr.- Präparaten, ab, besitzen

fein granulirtes Protoplasma, grossen ovalen Kern. Um die Nebennieren

herum liegt ein lymphatisches Gewebe. Dieses schwindet bei Beginn des

Sommers; alsdann wird die Marksubstanz auf kleinere Ansammlungen re-

ducirt. ln den Kiudenzellen endlich treten im Sommer ganz neue Elemente

auf; diese „Somrnerzellen“ färben sich stark mit Eosin, sie sind bimförmig

mit ovalem Kern und mehreren Nucleolen. Sie liegen vorwiegend in den

peripheren Teilen der Schläuche. Ihre erste Entstehung konnte Vf. nicht

beobachten; er hält sie für besondere, von Mark- und Rindenzellen scharf

zu trennende Gebilde, die nur im Herbst ihre charakteristischen Eigen-

schaften nicht erkennen lassen. Ob diese Veränderung in den Nebennieren

in engerem Zusammenhang mit der Begattung steht, lässt sich nicht ent-

scheiden. M. Roth mann.

M. Litten, Weitere Ausführungen zu meinem Aufsatz: „Ueber Cylinder im

Blut“. D, med. Wochenschr. 1898, No. 12.

Auf Grund des häutigen Vorkommens der von Litten beschriebenen

Blutplättchencylinder im Blutfe Chlorotischcr wollte Butteusack die klini-

schen Erscheinungen der Chlorose auf eine durch diese Cylinder bewirkte

Verlangsamung des Capillarstromes und Störung der feinsten Ernährungs-

wege zurückführen.

Litten selbst betont demgegenüber, dass der Entsteh ungsort dieser

Cylinder nicht in die Capillaren zu verlegen sei. Dagegen spricht beson-

ders der Querschnitt der Cylinder, der oft die weitesten Capillaren über-

trifft. Die Cylinder sind überhaupt intra vitam uickt als solche vorhan-

den, sondern bilden sich nach Entnahme des Bluttropfens aus präformirten

Elementen, wenn auch der Beginn der Conglutination bereits in allen Ab-

schnitten des Cirkulationssystems im strömenden Blute stattfinden kann.

M. Rothmann.

1) A. Roettigcr, Die Therapie der Trigeminusneuralgie. Mitteilgen. a. d.

Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 11. S. 789.

2) P. Krause, Die chirurgische Behandlung der Trigeminusneuralgie.

Ebenda. S. 767.

Die beiden Arbeiten, die sich trefflich ergänzen, indem die eine von

XXXVI. Jahrgang. 47
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einem Neurologen, die andere von einem Chirurgen berrührt, geben uns

einen ausgezeichneten Ueberblick über das Wesen und die Behandlung der

Trigeminusneuralgie.

In der Biologie der Trigeminusneuralgie spielen nach B. Allgemein-

erkrankungeu eine verhältnismässig geringe Rolle; gelegentlich haben In-

fluenza, Malaria, Typhus etc. echte Ncuralgieen im Gefolge; noch viel sel-

tener werden wirklich echte Neuralgieen durch chronische Intoxikationen

und konstitutionelle Erkrankungen hervorgerufen. Lokale Erkältung und

Hitze, vor allem lokale Krankheiten der Gesichts- und Scbädelknochen,

Caries der Zähne u. s. w. rufen echte Neuralgieen hervor. Dasselbe gilt

von Krankheiten der Carotis interna, welche durch Druck auf das Ganglion

Gasscri typische Neuralgieen erzeugen, ferner von Erkrankungen der Me-

ningen, oder raumbeengenden Prozessen an der Schädelbasis, die den

Stamm des Nerven schädigen. Endlich werden bei centralen Erkrankungen

im Wurzelgebiet des Quintus echte Neuralgieen beobachtet. Den Fällen,

deren Aetiologie bekannt ist, steht eine andere Gruppe gegenüber, in wel-

cher sich keine Ursache für die Neuralgie findet; diese sog. idiopathischen

sind die schwersten und hartnäckigsten.

Die Therapie hat sich so weit wie möglich nach der Aetiologie zu

richten. Eisenpräparate, Roborantien und Stomachica sind anzuwenden,

w’enn die Neuralgie auf Anämie zurückzuführen ist; in den Fällen, die auf

Diabetes und Gicht beruhen, ist die entsprechende Diät zu verordnen.

Liegen Infektionskrankheiten, wie Malaria oder Lues, zu Grunde, dann sind

Chinin, Jod oder Quecksilber anzuwenden. Gegen die hysterischen Neu-

ralgieen sollen Valeriana, Asa foctida und Castoreum wirksam sein. Alle

die genannten Mittel haben nur eine beschränkte Anwendung und eine noch

beschränktere Wirkung, weil eben die idiopathischen Neuralgieen die

schwersten und hartnäckigsten sind; hier kommen denn die Narcotica in

Betracht, lokale Einreibungen, die lokale Anwendung von Wärme und

die Elektrizität. Sehr energisch wendet sich B. gegen die homöopathische

Anwendung der Elektrizität, wie sie von Sperling inaugurirt worden ist,

aber er hält auch den absolut negirendeu Standpunkt von Möbius für

übertrieben. Die schmerzstillende Wirkung der Anode ist über jeden Zweifel

erhaben, und die Thatsache, dass nur diese, aber nicht der faradische

Strom diese spezifische Wirkung hat, beweist, dass es sich nicht nur um
suggestive Wirkung handelt. Bestehen die Neuralgieen schon lange, so

pflegen, nach B.’s Ansicht, alle internen Mittel nichts mehr zu nützen, und

es bleibt nur übrig, die Kranken daun dem Chirurgen zu überweisen.

Mit Recht hebt Krause hervor, dass bei dem Chirurgen nur die

schwersten Fälle Hülfe suchen. Vor der Operation empfiehlt K. noch einen

Versuch mit Aconitum nitricum zu machen, das sich ihm mehrmals gut

bewährt hat. Bei der Andwendung des Präparates ist grösste Vorsicht

wegen der enormen Giftigkeit geboten. K. verordnet vou einer Lösung

0,05 : 25,0 (Aq.) am ersten Tage stündlich 10 mal hintereinander 1 Tropfen,

um die individuelle Empfänglichkeit kennen zu lernen, und steigt dann an

jedem Tage utu 1 Tropfen (?), bis am 6. Tage 10 mal ö Tropfen verab-

reicht sind. Für eines Versuches wert hält K. auch die coinplicirte Methode

von Dana. Der Kranke erhält subkutane Strychnin-Injektionen in täglich
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seigender Dosis von 0,002 an, bis nach ca. 15—20 Tagen die Dosis von

0,01—0,015 erreicht ist; treten keine Vergiftungserscheinungen auf, dann

giebt man die erreichte hohe Dosis 8— 10 Tage, und geht dann langsam

bis zur Anfangsgabe zurück. Nach dieser Kur erhält der Kranke 3 mal

täglich Jodkalium von 0,3— 1,2 g und daneben Eisentiuktur. Während der

ganzen Behandlungsdauer von 4—0 Wochen soll der Kranke bei leichter

Diät und im Bett gehalten werden.

Wenn eine vernünftig durchgeführte Allgemeinbehandlung sich als

nutzlos erwiesen hat, dann kommt ein operativer Eiugriff in Frage. Die

ab und zu auch heute noch geübte Durchschneidung oder Dehnung des

Facialis verwirft K. als unphysiologisch; berechtigt sind nur die Eingriffe,

die am Trigeminus selbst vorgenommen werden. Die einfache Durch-

schneidung eines peripheren Astes ist unzweckmässig; will man überhaupt

Erfolg haben, so muss man entweder ein beträchtliches Stück des Nerven

reseciven, oder die Nervenextraktion uach Thikrsch vornehmen. In leich-

teren Fällen kann man mit diesen einfachen Operationen gute Erfolge er-

zielen. Treten nach Resektionen der peripheren Aeste schwere Recidive

auf, so können der zweite und der dritte Hauptast noch an der Schädel-

basis unmittelbar nach ihrem Austritt ans dem Canalis rotundus und For.

ovale freigelegt und entfernt werden. Die gleichen Operationen kommen
von vornherein in Frage, wenn das Leiden von Anfang an seinen Sitz im

Gesamintgebiete eines jener beiden Hauptäste hat, oder wenn Nerven von

der Neuralgie befallen sind, die wegen ihrer tiefen Lage auf keine andere

Weise zu erreichen sind. Die Operationen an der Schädelbasis sind immer

als ernste Eingriffe anzusehen.

Den extracraniellen Eingriffen stehen die intracraniellen gegenüber,

um deren Ausbildung sich K. ein besonderes Verdienst erworben hat. Die

iutracranielle Resektion des zweiten und dritten Astes schützt nicht vor

Recidiven, so dass K. die Entfernung des Ganglion Gasseri und, wenn

irgend möglich, auch des central gelegenen Trigeminusstammes in allen

Fällen bevorzugt, in denen überhaupt die Eröffnung des Schädels indicirt

ist. K. hat diese Operation bisher 14mal ausgeführt. 12 Patienten wur-

den geheilt entlassen; einer (72 Jahre alt) starb an Herzinsufticienz sechs

Tage nach der Operation und eine zweite Patientin starb 4 Wochen nach

der gut überstandenen Operation an einem Cholesteatom des Gehirns. —
Was die Dauerresultate anbelangt, so hat von K.'s Kranken bisher keiner

ein Recidiv bekommen, obwohl in 2 Fällen bereits 4 ,
/a resp. 4®/4 Jahre

nach der Ganglionexstirpation vergangen sind.

Die Operation gehört jedenfalls zu den technisch schwierigsten; vor

allen Dingen kann die Blutung die Operation sehr erschweren; in einem

so complicirten Falle hat K. trotz seiner grossen Erfahrung 3 Stunden zur

Entfernung des Ganglion gebraucht. Immerhin ist zu hoffen, dass weitere

Ausbildung der Technik das Verfahren zu einem weniger eingreifenden ge-

stalten wird. Dann wird man auch die Indikation zu der radikalen Ope-

ration weiter stellen, als man das heute darf. — Vorläufig wird man die

Exstirpation des Ganglion Gasseri erst dann ausführen, wenn sich die

weniger eingreifenden Operationen als erfolglos erwiesen haben. Bei ge-

nauerer Kenntnis der Pathogenese der Trigeminusneuralgie, und bei besserer

47*
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Technik werden wir vielleicht bald dabin kommen, in einer Reihe von

Fällen die Krause’sche Operation primär auszuführen.

M. Borchardt.

liraun, Ueber rayogene Kieferklemme. D. Zeitscbr, f. Chirurgie. XLVII.

S. 187.

Ein 15jähr. Mädchen litt seit seinem 7. Lebensjahre an Bewegungs-

störungen in den Armen, die langsam, aber gleichmässig Zunahmen. Als

die Kranke chirurgische Hülfe suchte, war sie nicht mehr im stände, den

Mund zu öffnen, die Zahnreihen standeu nahe aneinander, der Unterkiefer

konnte nur minimal herabgezogen werden, eine Bewegung in den Kiefer-

gelenken war dabei nicht fühlbar. Der Unterkieferkörper schien atrophisch,

von vorn nach hinten schief geneigt, so dass seine gleichfalls schief

stehenden Schneidezähne hinter denjenigen des Oberkiefers zurückstanden.

Durch die dadurch entstehende schmale Spalte konnte die Kranke müh-

sam die Speisen mit den Fingern hineinschieben. Im Musculus pectoralis

und latissimus fühlte man deutlich harte, als Knochenmassen imponirende

Einlagerungen. Aus den angegebenen Erscheinungen wurde auf eine Myo-

sitis ossificans progressiva geschlossen, welche besonders schwere Erschei-

nungen durch Mitbeteiligung der Kiefermuskeln hervorgerufen hatte.

König, welcher die Kranke zuerst sah, versuchte zunächst durch Resektion

der beiderseitigen Gelenkköpfe des Unterkiefers den Zustand zu bessern.

Der erzielte Erfolg war nach kurzer Zeit wieder verschwunden, ln der

Annahme, dass das Anstossen des Processus coronoidci an die hintere

Fläche der Jochbeine schuld an der Bewegungsstörung sei, entschloss sich

B. zu einem zweiten Eingriff. Seine Annahme bestätigte sich. Nach tem-

porärer Resektiou des Jochbeins zeigte sich, dass sich Knochenmasseu in

den Muscnli temporales entwickelt hatten. Nach der Exstirpation derselben

kounten die Zahnreihen 2 cm voneinander entfernt werden. Aber auch

dieser Erfolg hielt nicht an. Nach 3 Wochen war der Zustand so schlecht,

wie früher. Eine geringe Besserung erzielte Braun durch Abkneifen eines

Stückes vom Unterkiefer. Da ihn auch dieser Erfolg nicht befriedigte, so

entschloss er sich zur Zurücklagerung der Insertion der Kaumuskeln. Zu
diesem Zweck wurde ein 8 cm langer Schnitt auf den unteren Kieferrand

geführt und von ihm aus mit Messer und Raspatorium der Masseter und
der Pterigoidcus internus abgetrennt; auch jetzt konnte der Mund noch

nicht geöffnet werden, deshalb wurden nach nochmaliger Zurückklappung

der Jochbeine die Mm. temporales blossgelegt. Die Jochbeine waren an

der vorderen Durchtrennungslinie nur fibrös verwachsen; die Stümpfe der

Procc. coronoidci waren in die Höhe gezogen und stiessen wieder an die

Jochbeine an. Nach nochmaliger Durchtrennung der Temporales und Ent-

fernung des Proc. coronoidei konnten die Zähne gut 2 cm von einander

entfernt werden. Dieser Erfolg blieb bestehen, aktive Beweglichkeit aber

war nicht vorhanden. Eine Entstellung des Gesichts war nicht bedingt,

da die Lippen leicht geschlossen werden konnten und den Spalt deckten.

Im Allgemeinen empfiehlt B. bei myogegen Kieferklemmen zunächst

eine antiphlogistische Behandlung, wenn eine solche ätiologisch indicirt

ist; führt diese nicht zum Ziel, dann empfiehlt er die Anwendung von
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Holzkellen, von Dilatatoren, event. die gewaltsame Oeffnung des Mundes

in Narkose. Kommt man mit diesen Mitteln nicht zum Ziel, so würde

man, falls die Ursache der Kieferklemme in der Verkürzung der Kaumuskeln

der einen Seite liegt, die Anlegung einer Pseudarthrose nach vorne von

der Insertion des Masseter machen können. Zweckmässiger aber dürfte die

beschriebene Verlagerung der Insertion der Kaumuskeln sein.

M . Borchardt.

E. Anders, Statische und pathologische Verhältnisse der redressirten spon-

dylitischen Wirbelsäule. Arch. f. klin. Chir. LVI. (4.)

Nach A. sind wir im Gegensatz zu früher durch das Calot’sche Ver-

fahren in den Stand gesetzt worden, durch wirkliche Trennung von Wirbel-

teilen den tuberkulösen Herd bei horizontaler Lagerung vom statischen

Druck zu entlasten. Die Lagerung im Calot’schen Verbände ist eine be-

deutende Vervollständigung der früher geübten Horizontallagerung durch

gleichmässig fortgesetzte Immobilisation, Keklination und Extension. Wir

sind im stände, in diesen Fällen durch gewaltsame Trennung der exulce-

rirten Wirbelkörper und Geradestellung den Rückenmarkskanal und seinen

Inhalt von den in ihn sich hineindräugenden Zerfallsteilen zu befreien und

somit mit Erfolg Lähmungen, wenn sie auf solche Ursachen zurückzuführen

sind, entgegenzutreten. Dagegen findet durch ein weites Auseinanderrücken

des supra- und intragibbösen Segments von einander in der Längsrichtung

Verschiebung des Markes im Kanal und Dehnung desselben mit seinen

Folgezuständen statt. Der Nachweis eines knöchernen Ersatzes für die

entstandene Lücke nach dem Redressement ist bis jetzt nicht erbracht wor-

den. Sollte dieses auch in Zukunft nicht gelingen, so müssen wir ent-

weder auf eine Kontraktur und Ankylosirung der hinteren Bogen an der

Gibbusstelle rechnen, welche nicht wahrscheinlich ist, oder uns mit einer

geringen Diastase an der erkrankten Stelle, die meist nicht vermeidlich,

vielleicht erwünscht ist, und einem ausgiebigen paragibbösen Redressement

zufrieden geben.

A. lässt die Frage offen, ob gerade die frischesten Fälle die geeignet-

sten für das Redressement sind, ln ihnen ist die progrediente Periode der

tuberkulösen Affektion wahrscheinlich, welche meist mit, wenn auch vor-

läufig geringer, Eiterung einhergeht. Mehr Garantie würden etwas ältere

Fälle bieten, die im Laufe von Monaten oder 1—2 Jahren keine Kon-

gestionsabscesse nachweisen Hessen, da wir dann eher eine Abwesenheit

oder Aufsaugung des Eiters voraussetzen dürfen. In diesen hätten wir es

mit etwas grösseren Gibben zu thun, aber nur bei solchen kann ein Re-

dressement mittelst Trennung von Knochenteilen in Frage kommen. Der

nachweisbare Kongestionsabscess bildet eine Kontraindikation.

Sind die vorderen Weichteile, namentlich die Fascia longa anterior,

erhalten, so vollzieht sich bei vorsichtigem Redressement eine Trennung

der Knochenteile nur innerhalb der Elasticitätsgrenzen der ersteren. Bei

dosirendem Vorgehen haben wir einen Massstab, wie weit wir mit der Dis-

traktion vorgehen können, ohne die vorderen Weichteile zu zerreissen.

letzteres erscheint im Hinblick auf einige von A. besprochene Präparate

für eine Reihe von Fällen als durchaus kontraindicirt.
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Bei den inveterirten und ankylosirten Gibben wird zu erstreben sein,

durch Umlagerung der ausserhalb des Gibbus gelegenen Teile der Wirbel-

säule das Sprengen des Gibbus selbst auf ein unvermeidliches Maass zu

reduciren. Die Frage bleibt offen, wie weit wir im Hinblick auf ein

längeres Verweilen in einer so gewonnenen Stellung auf Wachstum und

Transformation der Knochen fUr einen bleibenden Zustand rechnen dürfen.

Joach imstlial.

G. Garne et A. Londe, Application de la radiographie ä l’etude d'un

cas de inyxoedeme (developpement du Systeme osseux sous influeuce du

traitement thyroldien). Compt. rend. 1808, No. 12.

Bei einem 19jährigen, nur 103 cm grossen Pat. mit allen Zeichen von

Myxödem untersuchten die Verff. zum Studium der Ossifikationsverhältnisse

die verschiedensten Körperteile mittelst Köntgenstrahlen. Das Verhalten an

den Epiphysen entsprach etwa demjenigen eines 2 1
/2jührigen Kindes. Was

speziell die Verhältnisse an der Hand betrifft, so waren bisher nur 3 Car-

palknochen sichtbar; die Epiphysenkerne waren am Metacarpus kaum an-

gedeutet und fehlten an den Phalangen vollkommen, ausgenommen die

dritten Glieder des Mittel- und Ringfingers.

Die Behandlung bestand iu Darreichung von Hammelschilddrüsen in

Substanz. Nach Verabreichung von 01 Lappen innerhalb eines Zeitraumes

von 4 Monaten war eine wesentliche Zunahme der Ossifikation wie an

allen Knochen, so auch an der Haud zu konstatiren. Zwei weitere Carpal-

knochen erschienen auf dem Bilde und überall markirten sich an dem Meta-

carpus und den einzelnen Phalangen deutlichst die Epiphysenkcrue.

Joachimsthal.

Habermnnn (Graz), Erkrankung des Ohrs infolge von Endocarditis. Ver-

handlgn. d. Deutsch, otolog. Gesellsch. zu Wiirzburg, 27./28. Mai 1898.

S. 90.

Bei einem 53jährigen Maurer, der an Insufficienz und Stenose der

Valv. bicuspid. litt, trat plötzlich ohne besondere Veranlassung vollständige

Taubheit auf dem rechten Ohr ein. Vorausgegangene halbseitige Extremi-

tätenlähmung und Endocarditis deuten, nach Verf., darauf hin, dass zur

Lähmung des Acusticus wahrscheinlich eine Embolie die Veranlassung ge-

geben haben dürfte, zumal eine andere Ursache nicht zu finden war. Be-

züglich des Ortes, wo die Embolie stattfand, weisen die Beschränktheit der

Lähmung auf den Hörsinn und das Fehlen anderer Symptome auf die peri-

pheren Teile der Leitungsbahnen dieses Nerven hin, wahrscheinlich also

war sie in die Art. audit. interna erfolgt.

Vollständige Sicherheit darüber wäre natürlich nur durch die leider

nicht .stattgehabte Sektion zu gewinnen gewesen. Schwabacli.

I.oenberg, Leber einen Apparat zur Vibrationsmassage des Trommelfelles

und der Nasenschleimhaut für den Selbtstgebrauch des Patienten. Monats-

schrift f. Ohrcnbeilk. 1898, No. 8. S. 302.

Der von L. empfohlene Apparat ist von Dr. Noebel (Zittau) nach
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Analogie des Breitung'scben konstrnirt, von dem er sich im Wesentlichen

dadurch unterscheidet, dass er nicht mit einem kostspieligeu Elektromotor,

sondern mit einer wohl in jedem Haushalte anzutrefTeuden Nähmaschine

(Tretsystem) betrieben wird. Beschreibung und Abbildung s. i. Orig.

Das Instrument arbeitet bei mittlerer Tretgeschwindigkeit mit 6—600
Stössen in der Minute. Die einzelnen Sitzungen sollen steigend 2— 5 Mi-

nuten lang dauern und täglich 2—3mal stattfinden. — Vf. betont schliess-

lich, dass die Selbstbebandlung mit diesem Apparate nur an eine voraus-

gegangene ärztliche Behandlung nach erfolgter Anweisung sich anschliessen

soll. Schwabach.

H. Preysing, Zwei Fälle von Pachymeningitis externa und Extraduralab-

scess bei akuter Erkrankung des Warzenfortsatzes. Zeitschr. f. Ohrenheil-

kunde. XXXIII. S.7.

Es handelt sich in beiden Fällen um eine Pachymeningitis externa

und Extraduralabscess nach einer sehr kurz dauernden Erkrankung des

I’roc. mastoid., die noch nicht zu erheblichen Zerstörungen geführt hatte.

Die Paukenhöhle enthielt beide Male Serum; ein Zusammenhang mit dem
Antrum war nicht nachzuweisen. M. Leichtentritt.

de Ponthiere, Paralysie faciale au cours d’une otite moyenne aigue.

Guerison. Annal. des mal. de l’oreille. 1898, No. 8.

Verf. teilt einen Fall von Facialislähmung im Verlauf einer akuten

Mittelohrentzündung mit, welch’ erstere sich nach einer breiten Eröffnung

des Trommelfells binnen wenigen Tagen zurückgebildet hat. Anknüpfend

an diesen und in der Litteratur veröffentlichte ähnliche Fälle glaubt Verf.,

dass die schlechte Prognose einer grossen Zahl von Facialislähraungen da-

durch hervorgerufen wird, dass dieselben a priori als Erkältnngslähmungen

aufgefasst und dementsprechend behandelt werden, ohne Berücksichtigung

der Erkrankungen des Ohres, der Nase und des Nasenrachenraumes.

M. Leichtentritt.

Baurowicz, Zur Aetiologie der sog. Chorditis vocalis hypcrtrophica in-

ferior. Arch. f. Laryngol. 1898. VII.

In allen drei Fällen wurden sowohl durch die Kultur, als auch die

Färbung der Schnitte Sklcrombacillen nachgewiesen, so dass unzweifelhaft

auch iu diesen Fällen sich die Chorditis als primäres Kehlkopfsklerom

entpuppte. W. Lublinski.

Onodi, Die respiratorischen und phonatorischen Nervenbündel des Kehl-

kopfes. Arch. f. Laryngol. 1898. VII.

Gestützt auf seine anatomischen Untersuchungen, tritt 0. für die An-

nahme Semon’s ein, dass die respiratorischen und phonatorischen Nerven-

fasern von ihren Centren zum Kehlkopf hin isolirt verlaufen.

W. Lublinski.
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Fink, Wann ist die Anwendung der Galvanocaustik in der Nase indicirt.

Wien. med. Presse 1898, No. 34/35.

Im Allgemeinen ist Yerf. kein Freund des Verfahrens, hyperplastisches

oder heteroplastisches Gewebe in der Nase galvanocaustisch zu zerstören.

Die meisten Fälle der Hyperplasie sind sekundärer Natur, und um eine

wirkliche Heilung zu erreichen, muss das Grundleiden beseitigt werden.

Ist die Galvanocaustik notwendig, so sind mit dem Galvanocauter tiefe

Furchen zu ziehen und die zwischen den Furchen liegenden Teile mit der

kalten Schlinge abzutragen. Auch die Zerstörung des Muschelinnern unter

Schonung der Oberfläche durch subkutanes Kinführen des Brenners empfiehlt

Verfasser. Die Auswüchse der knorpeligen Scheidewand entfernt er mit

Doppelmeissel und Scheere, Polypen mit der kalten Schlinge, nachfolgender

Chromsäureätzung, ev. durch Einführung kleiner Kingmesser, um miuimale

Polypenreste abzutragen. Dagegen ist die Galvauocaustik ein souveränes

Mittel bei Reflexneurosen. W. Lublinski.

11. Fraenkel, Ueber Tracheotomie ohne allgemeine Narkose mit Lokal-

anästhesie. Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 23.

Die Beobachtung, dass es bei chronischen Stenosen des Larynx in der

Narkose häufig zur Asphyxie kommt, hat Verf. bewogen, die Tracheotomie

mit der örtlichen Anästhesie durch Cocain auszuführeu. Bisher wurde dies

23mal gemacht. Es reichten meist 2 Einspritzungen einer 20proc. Lösung

aus, von der bei Erwachsenen ein Teilstrich applicirt wurde. Das macht

0,04 Cocaiu. Die Kranken hatten bis auf 1, bei dem die Tracheotomie

durch äussere Umstände veranlasst, 20 Minuten dauerte, keinen Schmerz.

4 mal wurde ausserdem noch die Cocainanästhesie neben der Chloroform-

narkose zur Hülfe gezogen. Zunächst wurden die Patt., darunter 2 Kinder,

durch Chloroform in einen benommenen Zustand gebracht, daun Cocain in-

jicirt. W. Lublinski.

Friedrich, Muskelatrophie bei Lähmungen der Kehlkopfmuskeln. Archiv

f. Laryng. 1898. VII.

Verf. kommt auf Grund seiner Resektionen verschiedener Kehlkopf-

nerven beim Kaninchen zu der Ueberzeugung, dass der Grad der Atrophie

der Muskeln bei Lähmung des N. recurrens in der That ein Merkmal für

die Dauer der Lähmung sei. Wenn sich also eine alleinige oder weiter

fortgeschrittene Atrophie des M. posticus fände, so bedeute das auch, dass

dieser Muskel der zuerst gelähmte sei. W. Lublinski.

A. Knorr, Das Tetannsgift und seine Beziehungen zum tierischen Organis-

mus. Eine experimentelle Studie über Krankheit und Heilung. Münch,

med. Wochenschr. 1898, No. 11/12.

Die Wirkung des Tetanusgiftes ist abhängig von dem betreffenden Or-

ganismus und dem Gifte. Die tödliche Minimaldosis zeigt, auf das Körper-

gewicht des Tieres berechnet, bei ein und derselben Tierart nur sehr ge-

ringe individuelle Schwankungen, bei verschiedenen Tierarten dagegen sehr
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grosse Unterschiede, so dass z B. die spezifische Empfindlichkeit von 1 g
Huhn 200,000 mal geringer ist, als von 1 g Pferd. Allein die Einwirkung

des Giftes auf den Organismus kann nicht allein aus der tödlichen Mini-

maldosis beurteilt werden, sondern man muss 4 verschiedene Abstufungen

unterscheiden: tödliche Dosen; krankmachende Dosen; Dosen, welche nicht

krank machen, aber doch eine Veränderung ira Organismus hervorrufen,

immunisirende Dosen, und endlich unwirksame Dosen. Den Zwischenraum
zwischen oberer und unterer Grenze der Dosen, welche eine Wirkung her-

vorrufen, bezeichnet K. als Empfindlichkeitsbreite. Diese ist sehr verschie-

den, je nach der Empfindlichkeit der Tiere, bei wenig empfindlichen Tieren,

so dem Huhn, ist sie sehr gross, indem erst die 100 fache Menge von der

Dosis, welche bereits Veränderungen hervorruft, tödlich wirkt, während beim

Pferde bereits die doppelte Dosis tötet. Durch bestimmte Einflüsse kann
das Tetanusgift verändert werden, und zwar kann die krankmachende Dosis

die nämliche bleiben, während die tödliche Dosis viel grösser wird, so dass

die Emplindlichkeitsbreite für das Gift bei ein und derselben Tierart be-

trächtlich steigt.

Das Tetanusgift wirkt auf das Gentrainervensystem, und es ist auch

gelungen, pathologisch-anatomische Veränderungen im Rückenmark nachzu-

weisen. Allein wenn auch bei allgemeinem Tetanus die überwiegende Be-

teiligung des Rückenmarks ausserordentlich wahrscheinlich ist, so ist bei

rein lokaler Erkrankung ohne jede Erhöhung der Erregbarkeit eine pri-

märe Beteiligung des Rückenmarks wenig wahrscheinlich. Bei Giftdosen,

welche noch keine nennenswerten Veränderungen im Körper erzeugen, ist

fast alles Gift im Blute aufzufinden, während dann, wenn Krankheitssym-

ptome auftreten, ein Teil des Giftes nicht nachzuweisen ist. Da nun das

stärkste Verschwinden mit dem Auftreten von Krankheitssymplomen zu-

sammenfällt, so kann das Gift nicht einfach zerstört sein, da sonst das

umgekehrte Verhältnis eintreten müsste. Es muss vielmehr angenommen
werden, dass das Gift in den tetanusempfindlichen Teileu des Körpers eine

Substanz findet, zu der es eine starke chemische Affinität besitzt und mit

der es eine Verbindung eingeht. Diese Verbindung kommt sehr langsam

zum Abschluss, so dass die ergriffene Zelle noch eine Zeit lang ihre Funk-

tionen ausüben kann, woraus sich die Inkubationsdauer beim Tetanus er-

klären lässt. Die Schnelligkeit, mit der die zum Funktiousausfal! führende

Festigkeit der Bindung erreicht wird, hängt von verschiedenen Bedingungen

ab, von der Concentration und Affinitätsstärke des Giftes und bei wechsel-

warmen Tieren vor allem von der Temperatur, bei der die Verbindung vor

sich gebt.

Es scheint, als ob die Avertebraten gegen das Tetanusgift eine abso-

lute Immunität besitzen. Diese absolute Giftfestigkeit hat aber kein ex-

perimentelles Interesse, da sie nicht willkürlich beeinflusst werden kann,

was bei der relativen Immunität der Fall ist. Giebt man sehr empfäng-

lichen Tieren rasch hintereinander kleinere, gleich grosse Dosen Gift, so

sterben sie schneller, als wenn mau die ganze Giftmenge auf einmal giebt.

Lässt man aber den Tieren nach jeder Injektion Zeit, sich zu erholen, so

wirkt die nächste gleich grosse Dosis nicht mehr empfindlichkeitssteigernd,

sondern vielmehr herabsetzend, immunisirend.
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Man muss zwei Arten von Immunität unterscheiden: eine passive,

welche lediglich von der vorhandenen Menge Antitoxin abhängig ist, und

eine aktive oder histogene, welche auf einer Veränderung der Zellen, die

gegen das Gift eine erhöhte Widerstandsfähigkeit erlangt haben, beruht.

Die Wirkung des Antitoxins ist nicht eine rein physiologische auf den

Organismus, welche der des Toxins entgegengesetzt ist, sondern das Anti-

toxin wirkt direkt auf das Toxin nach Art einer chemischen Bindung. Diese

Bindung findet sowohl ausserhalb des Organismus im Reagensglase, wie im

Organismus statt. Die Bindung geht um so leichter vor sich, je concen-

trirter Toxin und Antitoxin sind. Die bisher ausgeführten Experimente

zwingen nicht dazu, das Antitoxin als eine andere Substanz aufzufassen,

als die spezifische Substanz der Zellen ist, mit denen das Toxin bei der

Erkrankung eine Verbindung eintritt. Wird Antitoxin behufs Heilung iu-

jicirt, so ist eine um so grössere Menge erforderlich, je längere Zeit nach

der Injektion des Toxins verflossen ist. Dies muss so erklärt werden, dass

im Organismus das Antitoxin nicht nur auf das noch freie Toxin wirkt,

sondern auch von deu durch das Toxin geschädigten Zellen in Anspruch

genommen wird, und es scheint, als ob durch das Antitoxin eine Restitution

der erkrankten Zellen herbeigeführt wird. H. Bi sc hoff.

Granchcr, Sur la prophylaxie de la tubercoulose. Bullet, de l’acad. de

med. 1898, No. 181.

In dem vorliegenden Berichte theilt G. die Schlüsse mit, zu denen

eine von der Academie de mödecine zu Paris eingesetzte Kommission hin-

sichtlich der Bekämpfung der Tuberkulose gekommen ist. Die Tuberkulose

wird lediglich durch den Tuberkelbacillus bedingt, sie tritt in Folge In-

fektion auf, die Heredität kommt wenig in Frage, indem Kinder tuber-

kulöser Eltern vollkommen gesund bleiben, wenn sie nicht einer Infektion

ausgesetzt werden. Die Bacillen sind hauptsächlich in dem Answurf vor-

handen, Eiter und andere krankhafte Ausscheidungen kommen weniger in

Betracht. Für den gangbarsten Weg der Infektion hält die Kommission

den, dass der Auswurf eiutrocknet, verstäubt wT ird und dann beim Atmen
die Erreger aufgenommen werden. Daneben spielt eine grosse Rolle die

Infektion durch den Verdauungskanal und zwar hauptsächlich bei Kindern,

welche entweder mit der Milch Tuberkelbacillen aufnehmen oder, auf

der Erde umherkriechend, Auswurfstoffe in den Mund bringen. Dement-

sprechend wird als Hauptforderung einer geeigneten Prophylaxe gegen die

Tuberkulose aufgestellt: Sammeln des Auswurfs Tuberkulöser in Gefässen,

welche fünfproc. Karbolsäure oder wenigstens Wasser enthalten, Vermeiden

von Staub beim Reinigen der Zimmer, welche nicht ausgefegt, sondern auf-

gewischt werden sollen, Genuss nur gekochter Milch, welchen Ursprungs

dieselbe auch sei.

Bei der Bekämpfung der Krankheit in der Familie ist vor allem eine

frühzeitige Diagnose anzustrehen, möglichst während die Erreger von dem
Kranken noch nicht ansgestreut werden. Einen solchen Kranken soll man
auch über seine Krankheit aufklären, da er nur dann den für die Heilung

erforderlichen Vorschriften genau nachkommt, wodurch eine Heilung der
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Tuberkulose möglich ist. Werden erst Bacillen in grosser Menge von dem
Kranken ausgestreuf, so ist daiauf zu achten, dass der Auswurf nie auf

die Erde oder in Taschentücher entleert wird, sondern die Kranken sind

so zu erziehen, dass sie allen Auswurf in Gefässen sammeln. Ist. die

Krankheit so weit vorgeschritten, dass sie nicht mehr heilbar ist, so soll

man die Kranken über ihren Zustand beruhigen und zu täuschen suchen,

nie aber, solange die Krankheit heilbar ist. ln der Armee soll mau die

Leute, welche einen abgekapselten tuberkulösen Erkrankungsherd haben,

zeitweilig entlassen, die, welche in ihrem Auswurf Bacillen haben, sind

dauernd aus dem Heere zu entfernen. In Schulen, Werkstätten, Ge-

schäften etc. soll man möglichst darauf achten, dass nicht auf die Erde

ausgeworfen wird, sondern überall sollen an geeigneten Stellen ein Meter

über dem Fussboden Spucknäpfe aufgestellt und durch Anschläge die Be-

nutzung derselben vorgeschrieben werden. In Krankenhäusern soll man
die Tuberkulösen in Pavillons oder besonderen Sälen isoliren und die Er-

richtung neuer Sanatorien anstreben. Die Krankensäle der Tuberkulösen

und die, in welchen diese mit anderen Kranken zusammen sind, müssen

öfter desinficirt werden, die Fussböden sollen nicht gefegt, sondern auf-

gewaschen werden. Es ist auf ein gesundes, kräftiges Wärterpersonal zu

sehen und dasselbe durch geeignete Vorkehrungen, zeitweiligen Aufenthalt

in hochgelegenen Gegenden, gesund zu erhalten. Gegen Uebertragung der

Tuberkulose vom Thier auf den Menschen ist dadurch Schutz anzustreben,

dass das Fleisch der Tbiere mit allgemeiner Tuberkulose vernichtet wird,

das von Thieren mit Tuberkulose einzelner Organe dagegen kann Ver-

wendung linden. Die Milch soll nie anders als gekocht genossen werden.

Um die Viehbestände möglichst von Tuberkulose frei zu halten, empfiehlt

es sich mittels Tuberkulininjektionen frühzeitig die Krankheit zu diagnosti-

ciren und die reagirendeti Thiere zu isoliren. Zur Sicherung der Früh-

diagnose der Krankheit beim Menschen empfiehlt die Kommission Tuber-

kulininjektionen nicht, da dieselben nicht unbedenklich seien.

H. Bischoff.

VV. Kollo, Bakteriologische Befunde bei Pneumonien der Neger. I). med.

Wochenschr. 1898, No. 27.

Es besteht vielfach die Ansicht, dass die Pneumonie bei Negern kli-

nisch zwar der croupösen Pneumonie sehr ähnlich sei, dass sie aber ätio-

logisch von letzterer scharf zu trennen und als ein Krankheitsbild sui

generis aufzufassen sei. Kolle hatte bei einer Pneumonie-Epidemie unter

Negern in Kimberley Gelegenheit, die Aetiologie der Erkrankungen festzu-

stellen. Bereits makroskopisch zeigten die Lungen bei der Obduktion ent-

weder das bei der croupösen Pneumonie gewöhnliche Bild oder das Bild

der Influenzapneumonie. K. konnte denn auch bei den von ihm unter-

suchten Erkrankungen stets entweder den Diplococcus laneeolatus oder den

Influenzabacillus auflinden. Es ist demnach die Pneumonie der Neger

nicht eine Erkrankung mit einer besonderen Ursache, sondern sie entspricht

vollkommen der Pneumonie der weissen Kasse. H. Bischoff.
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N. de Dominicis, Aetiologie und Pathogenes«1 der Chlorose und die Hämato-

tbcrapie. Wien. med. Wochenschr. 1897, No. 39.

Verf. weist darauf hin, dass der Entwickelung der Chlorose stets Un-

regelmässigkeiten der Verdauung vorangehen; auch Recidive, zu denen eine

grosse Disposition zurückleibt, werden stets durch habituelle Verdauungs-

störungen veranlasst. Diesen Verdauungsstörungen entsprechend ist der

Allgemeinzustand der Krauken und der Blutbefund. Was die .Menstruations-

störungen anlangt, auf die vielfach als Ursache der Chlorose hingewiesen

wird, so stellen sich dieselben erst allmählich nach der Entwickelung der

Chlorose oder gleichzeitig mit ihr ein, nachdem Verdauungsstörungen oder

andere Schädlichkeiten durch längere Zeit auf den Organismus der Kranken

eingewirkt haben; Veränderungen am Gefässapparat fand de Dominicis

nur in vereinzelten Fällen. — Verfasser hält die Chlorose für eine

Konstitutionskrankheit, für eine Form des Diabetes („Blutdiabetes“),

in welcher cs, früher als zu Uricämie, Glycämie u. s. w., zu einer Ver-

änderung der roten Blutkörperchen kommt. Ausser den bekannten schä-

digenden Momenten ist eine individuelle Disposition erforderlich. Was die

Therapie anlangt, so spricht sich D. gegen die in letzter Zeit wieder

empfohlenen Blutentziehnngen aus, die wohl nur vereinzelt durch Suggestion

wirken.

Ausser der gewöhnlich geübten roborirenden Behandlung empfiehlt D.

direkte Bluttransfusion, durch die man schneller als durch jedes andere

Mittel beträchtliche Besserung des Allgemeinbefindens herbeiführt.

K. Kronthal.

1) H. Neumayer, üeber Orthoform. Münch, med. Wochenschrift 1897,

No. 44.

2) Kallenberger, Ueber Orthoform. Berliuer klin. Wochenschrift 1898,

No. 12.

1) Das Orthoform, über dessen Zusammensetzung und Eigenschaften

schon früher berichtet wurde, wurde von N. in zahlreichen Fällen in Bezug

auf seine therapeutische Wirksamkeit geprüft. Zunächst sei bemerkt, dass

das Mittel nur dann wirkt, wenn es auf die schmerzhaften, blossliegenden

Nervenendigungen direkt einwirken kann, wenn also Substanzverluste vor-

handen sind; bei intakter Schleimhaut ist es ohne jeden nennenswerten

Einfluss. Es zeigte sich dies Verhalten so constant, dass Verf. nicht an-

steht, aus der erfolgreichen Anwendung des Orthoforms bei einzelnen Er-

krankungen, z. B. bei schmerzhaften Magenleiden auf einen Substauzverlust

der Schleimhaut zu schliessen. Sehr bewährt haben sich lnsufflationen

von durchschnittlich 0,2 g Orthoform bei schmerzhaften Substanzverlusten

der oberen Lungenwege, also bei Kehlkopfgeschwüren u. dergl.; wirkungslos

blieb es bei schmerzhaften Anginen, also bei intakter Schleimhaut. Hier

wird man immer wieder zum Cocain oder ähnlichen Mitteln greifen müssen,

deren lokalan isthesirende Wirkung aber von weit geringerer Zeitdauer, als

die des Orthoforms ist; denn die Wirkung dauert hier viele Stunden (bis

zu 18 Stunden) an. Bei Ulcus ventriculi und Magencarcinom wirkten 0,5 g
Orthoform regelmässig für mehrere Stunden schmerzstillend; bei Kardialgien,

ohne Substanzverluste, blieb die Wirkung aus. Aehnliche Resultate zeigten
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sich bei Schmerzen in der Urethra u. s. w. Unangenehme oder gar schäd-

liche Nebenwirkungen traten in keinem Falle auf; das Mittel ist absolut

ungiftig. Basis und Salz des Orthoform sind in ihrer Wirkung ziemlich

gleichwerthig, meist wird sich die Anwendung der Basis vor dem mitunter

etwas reizendem Salze empfehlen.

2) Das Orthoform, p-Atuido-m oxybenzoesäuremethylester, ist ein feines,

weisses, nicht hygroskopisches, in Wasser schwer lösliches Pulver, das sich

in alle Arzneiformen bringen lässt. Es ist absolut ungiftig, wirkt anti-

septisch und besitzt sekretionsbeschränkende Eigenschaften. Seine Haupt-

vorzug vor anderen ähnlichen Mitteln ist jedoch, dass es ein ganz hervor-

ragendes Lokalanästhetikum ist. Diese Schmerzstillung tritt überall da

ein, wo das Orthoform mit blossliegenden sensiblen Nervenendigungen zu-

sammenkommt, also bei Wundflächen, Brandwunden, Geschwüren, Rha-

gaden u. s. w. Die Wirkung ist, wegen der Schwerlöslichkeit des Mittels,

von längerer Dauer als beim Cocain, sie tritt nach 3—5 Minuten auf und

hält mitunter tagelang an; bei starker Exsudation, wenn das Pulver leicht

fortgespült wird, wendet man es besser in Salbenform an. Auch nach Ent-

fernung des Mittels, bezw. Ersatz durch Jodoform oder dergl. wirkt es noch

eine Zeit lang nach. Natürlich wirkt es nicht, wenn die Ursache des

Schmerzes tiefer gelegen ist, auch bei intakter Haut oder Schleim-

haut ist ein Erfolg nicht zu erwarten. Aus den verschiedenartigen an-

geführten Krankengeschichten sei besonders die glänzende Wirkung bei

Brandwunden hervorgehoben, bei denen 20proc. Orthoformsalbe sofort die

Schmerzen beseitigte und schnelle Heilung herbeifiirte. Auch bei Caries

der Zähne und Nachschmerzen nach Extraktionen entfaltete es eine aus-

gezeichnete Wirkung. K. Kronthal.

1) Bernhard, Ueber Schrumpfniere im Kindcsalter. I). med. Wochenschr.

1897, No. 22.

2) L. G. Guthrie, Chronic interstitial nephritis in childhood. The Lancet

1897. S. 585.

1) Vf. behandelt die im Kindesalter bisher beobachteten Formen von

Nierenschrumpfungeu. Er selbst verfügt über 2 eigene, durch Sektion be-

stätigte Beobachtungen von Schrumpfnieren im Kindesalter. In dem ersten

Fall, bei einem 14jähr. Knaben, war die Erkrankung der Niere im Gefolge

von Tuberkulose entstanden. Bei dem zweiten Kinde, einem 3jähr. Knaben,

handelte es sich um sekundäre Schrumpfnierd', deren Ausgangspunkt eine

durch Steine hervorgerufene Pyelitis und aufsteigende Nephritis war, welche

letztere dann zur Schrumpfung der Niere geführt hatte.

2) Vf. bespricht die pathologisch-anatomischen Veränderungen und die

Symptomatologie der chronischen interstitiellen Nephritis in Kindesalter.

Unter anderem lenkt Vf. die Aufmerksamkeit auf eine eigentümliche Ver-

änderung der Haut, welche relativ oft die Nephritis begleitet und die des-

halb von grosser Wichtigkeit ist, w'eil sie den Verdacht des Arztes auf eine

Erkrankung der Nieren erwecken muss. Die Haut ist blass, trocken, bei

weiterem Fortschritt der Krankheit unelastisch; dabei nun zeigt sich an

der Haut eine eigentümliche schmutzig-braune Verfärbung, welche an die-
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jenige von Morb. Addisonii erinnert, doch sind die Schleimhäute nie mit-

ergriffen und die Farbe wird nie so dunkel wie beim Morb. Addis. Die

Verfärbung tritt meist in Flecken, die über den ganzen Körper verbreitet

sind, auf; am ausgesprochensten ist sie am Abdomeu und den Flanken. —
Wahrscheinlich entsteht diese Hauterkrankung durch .Mitbeteiligung der

Nebennieren. Diese kann erfolgen durch Fortsetzung des entzündlichen

Prozesses von den Nieren auf die Nebennieren, so in je 1 Fall vom Verf.

und von Campbell. In den anderen Fällen ist von einer Erkrankung der

Nebennieren nichts gesagt. Vf. hält es aber nicht für ausgeschlossen, dass

deren Funktion durch die infolge der Nephritis gebildeten Toxine beein-

trächtigt war, oder dass nur der Lymph- und üefässapparat der Neben-

niere in deu Erkrankungsprozess der Nieren hincingezogen war.

Stadthagen.

D. Pospischill, Streptococcencroup der Trachea bei septischem Scharlach.

Jahrb. f. Kinderheilk. XLIV. S. 231.

Ein 2jähriger Knabe, an schwerem Scharlach erkrankt, stirbt am
8. Tage der Krankheit unter Erscheinungen von Croup. — Bei der Sektion

fand sich Pharyngitis necrotica; die Schleimhaut im Kehlkopf blass; die

der Trachea, unterhalb der Stimmbänder beginnend, mit einer fibrinösen,

locker haftenden Exsudatmeinbran überkleidet. Ans dieser Membran,

ebenso wie aus den Hachenexsudaten, Hessen sich reichliche Streptococcen

züchten.

Bemerkenswert ist besonders, dass der Larvnx frei blieb, die nekroti-

sirende Entzündung also nicht, wie sonst bei der Stenose bei schwerem

Scharlach per continuitatem vom Rachen auf den Kehlkopf und den

oberen Teil der Trachea Übergriff. Stadthagen.

L. Nathun-Sarrier, Le merycisme. Gaz. des hop. 1897, No. 130.

Als die Ergebnisse seiner Studien über den Merycismus stellt N. fol-

gende Schlusssätze auf:

1. Der Merycismus lässt sich hinsichtlich seines physiologischen Ver-

haltens mit dem Regurgitiren und Aufstossen in Vergleich stelleu.

2. Er kann beabsichtigt und auch unbeabsichtigt sein. Er beginnt

nicht selten ohne Absicht des Betroffenen, um dann in der Folge durch

den Willen des Kranken ansgeiöst zu werden. Er kann auch impulsiv

auftreten.

3. Er entspricht keinem speziellen Typus des Magenchemismus; meist

aber leiden die Betroffenen an dyspeptischen, besonders auch au motorischen

Beschwerden des Verdauungsapparates.

4. Der unfreiwillige Merycismus findet sich meist bei Dyspeptischen,

die mehr oder weniger neuropathisch veranlagt sind. Die freiwillige Form

des Leidens dagegen zeigt sich in der Mehrzahl der Fälle bei Geistes-

kranken und Blödsinnigen.

5. Die Krankheit ist nicht selten die Folge von Nachahmung, woraus

ihre Häufigkeit bei jugendlichen Individudn sich erklären lässt.
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6. Der Mechanismus des Merycisraus beim Menschen ist derselbe wie

der des Wiederkauens bei den Tieren. Pathologische Veränderungen am
Magen oder an der Gardia, welche das Leiden erklären könnten, giebt es

nicht. C. Rosenthal.

J. Hainebach, Zwei Fälle von Perigastritis adhaesiva nach Ulcus ventri-

culi. D. med. Wochenschr. 1897, No. 41.

Nach Beschreibung zweier von ihm beobachteter Fälle von Perigastritis

und Läsion nach Ulcus ventriculi bespricht Verf. in erster Linie die Dia-

gnose dieser Krankheitsbilder. Eine solche ist mit voller Sicherheit wohl

niemals intra vitam zu stellen. Die in solchen Fällen stets beobachteten

beständigen oder auch anfallsweise auftretenden Schmerzen, die Druck-

empfindlichkeit der Magengegend, die häufigen Motilitätsstörungen des

Magens mit folgender Erweiterung desselben, das Erbrechen und die zu-

nehmende Abmagerung, alles dieses sind Erscheinungen, welche auch bei

anderen Magenerkrankungen Vorkommen und deshalb auch nichts Charak-

teristisches besitzen. Dennoch wird man sie zur Diagnosenstellung der

adhäsiven Perigastritis heranziehen können, wenn man die Sicherheit hat,

dass früher ein Ulcus ventriculi rotundum bestanden. Aber auch dann

muss man alle übrigen noch in Betracht kommenden Affektionen mit

Sicherheit ausschliessen können. Das Magenkarcinom z. B. wird sich durch

Untersuchung des Magensaftes und durch die längere Krankheitsdauer meist

mit Sicherheit ausschliessen lassen. Schwerer ist dagegen der Unterschied

zwischen unserer Erkrankung, besonders in deren frühen Stadien, und der

nervösen Dyspepsie festzustellen. In jedem Falle ist, wie schon gesagt,

die Erkennung der adhäsiven Perigastritis eine sehr schwierige. Die Pro-

gnose ist quoad vitam meist günstig zu stellen, tpioad sanationem, soweit

die innere Behandlung in Betracht kommt, durchweg ungünstig. Letztere

kann nur eine symptomatische sein. Wenn die Beschwerden gar zu gross

und unerträglich werden, dann kann nur ein operativer Eingriff in Frage

kommen. ' C. Rosen thal.

Siegheim, Ueber Endocarditis gonorrhoica. Zeitschr. für klin. Medicin.

XXXIV. (6/6.)

Eine von ihrem Ehemann gonorrhoisch inficirtc. Frau acquirirte eine

Endokarditis, die unter den Erscheinungen einer Aorteninsufficienz mit

Schmerz, mit Schüttelfrösten einbergehendem Fieber, sowie mit Auftreten

einer Nephritis zum Exitus führte. Bei der Autopsie fand sich die Mus-

kulatur des Herzens trübe, sehr schlaff und brüchig; an den Schliessungs-

rändern der rechten und hinteren Aortenklappe fanden sich kirschkern-

grosse, gelblich-graue Exkrescenzen, in denen Diplococcen mit allen

charakteristischen Kennzeichen der Gonococcen konstatirt wurden. Eine

Züchtung der letzteren auf passenden Nährböden gelang nicht, was aber

— nach Auffassung des Verf.’s — nicht Wunder nehmen darf, da der

Gonococcus nur innerhalb einer ganz beschränkten Temperaturbreite ge-

deiht, also bei den hohen Temperaturgraden des endokarditischen Fiebers

oder bei dem Temperaturunterschied, der intra vitam und post mortem
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statthat, sehr bald die zu seiner Züchtung nothwendige Vitalität verliert.

Epikritisch hebt Verf. u. A hervor, dass Gelenkaffektionen kein notwendiges

Bindeglied zwischen Gonorrhoe und Endccarditis bilden. Perl.

A. E. Taylor, The effects upon the blood of the Tufnell method and the

calcium salts in the treatment of aortic aneurism. The Journ. of exper.

med. Vol. III. No. 3.

Die nach Tufnell benannte, zum Teil schon von älteren Autoren

empfohlene Behandlungsmethode — Ruhe, trockene knappe Diät, regel-

mässige Aderlässe in Abständen von je 18 Tagen, tägliche Darreichung

von 1 g Jodkalium und 2 g Chlorcalcium — wurde in 2 sorgfältig be-

obachteten Fällen von Aortenaneurysma zur Anwendung gebracht. Die

Kur wurde ursprünglich in der Absicht empfohlen, das Volumen des cir-

kulireuden Blutes zu vermindern und seine Gerinnbarkeit zu steigern. —
Wegen der Blut- und Urinuntersuchungen bei beiden Patienten und der

dabei angewandten Methoden müssen wir auf das Orig, verweisen; die Er-

gebnisse dieser Untersuchungen in Betreff des Einflusses auf das Blut

waren gänzlich negativ, während klinisch bei dem einen Kranken eine

wenig ausgesprochene, bei dem andern eine erhebliche Besserung zu kon-

statiren war. Perl.

1) E. Mnsing, Beitrag zur Sprachstörung bei Erkrankung der Insula Rcilii.

I’etersb. med. Wochenschr. 1897, No. 21.

2) W. C. Coli, Appendicitis with aphasia. Med. News 1897, May.

1) Der beschriebene Fall betrifft einen 12jährigen Knaben, der vier

Wochen lang die Erscheinungen einer tuberkulösen Meningitis zeigte, die

als einzige Ausfallserscheinung eine Sprachstörung aufwies. Vorübergehend

war im Verlaufe das Bewusstsein (am 18. Krankheitstage) wahrscheinlich

durch den plötzlichen Eintritt eines Hydrocephalus aufgehoben. Die

Sprachstörung zeigte erst die Erscheinungen der Paraphasie, später die

der kompleten Aphasie und dann wieder der partiellen Aphasie. Die Ver-

mutung, dass die tuberkulöse Meningitis besonders die Gegend der linken

Sylvi’schen Spalte eingenommen hatte, bestätigte sich. Die Meningitis

hatte diffus die Basis und auch die Konvexität des Gehirns befallen; nur

an der linken Insula Reilii war die Erkrankung von der Pia auf die

Hirnrinde übergegangen; hier lag eine circumskripte Encephalitis vor,

während die letzte Stirnwindung und die erste Schläfenwindung unversehrt

waren.

2) C. berichtet über einen 32jährigen Mann, bei welchem im An-
schluss an eine operative Eiterentleerung bei Perityphlitis eine Aphasie,

Delirien und späterhin eine rechtsseitige Hemiplegie auftraten. Die Läh-

mung wie die Aphasie hielten auch jetzt noch (l*/2 Jahre nach der Blind-

darmentzündung) an; zeitweilig bestaud auch heftiger Kopfschmerz.

S. Kalischer.
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1) Kempncr und v. Fragstein, Beitrag zur Casuistik der Hirntumoren

mit Sektionsbefund. Berl. klin. Wochenschr. 1897, No. 22.

2) Fr. Zieht und 0. Roth, Eiu operativ geheilter Fall von Gehirntumor.

D. med. Wochenschr. 1897, No. 19.

1) Ein 62jähriger Mann zeigte nach einem apoplectiformen Anfall

heftige Kopfschmerzen im Hinterkopf, Erbrechen, Schwindel, Stauungs-

papille, homonyme Hemianopsie an der linken Seite, Delirien, Gedächtnis-

schwäche; Exitus letalis unter klonischen Krämpfen. Motilitäts- und

Sensibilitätsstörnngen fehlen völlig. — Die Sektion erwies eine frische

Konvexmeningitis und einen Tumor (gefässreiches Gliom), der teils eine

apoplectische Narbe aufwies, teils in Erweichung übergegangen war; der-

selbe sass in der Marksubstanz des rechten Hinterhauptlappens und griff

auf das Splenium corporis callosi über; dieser Sitz erklärt den vorhan-

denen Symptomenkomplcx.

2) Ein OOjähriger Goldschmied zeigte seit kurzem Krämpfe in der

rechten Hand, Kopfschmerzen und eine plötzlich einsetzende rechtsseitige

Lähmung, besonders der oberen Extremität; die Krampfanfälle an der

rechten Hand (besonders Zeigefinger und Daumen) wiederholten sich in

Zwischenräumen von mehreren Tagen. Am rechten Scheitelbein fand sich

eine druckempfindliche Stelle, an der später eine ödematöse Hautveränderung

auftrat; hier soll vor 2—3 Jahren ein Trauma den Schädel getroffen haben.

Die Trepanation erwies Hyperostosen und Osteophyten an dem Schädel-

knochen, braun-rotes Granulationsgewebe der Dura und eine Delle an dem
Knochen. Die untersuchten Massen bestanden aus Rundzellen, und man
hielt die Affektiou für eine syphilitische. Nach glattem Heilverfahren

traten jedoch die Krampfanfälle wieder auf und bald folgte eine rapide

Verschlimmerung (Kopfschmerz, Vergesslichkeit, schwerfällige Sprache,

Schwächegefühl); mau nahm eine zweite Oeffnung des Schädels vor, trotz-

dem Stauungspapille fehlte, und traf nach Eröffnung der Dura, die das

erste Mal intakt gelassen war, auf eine weiche, 25 g schwere, 5 cm lange

Geschwulst, die sich leicht und stumpf entferuen liess. Die Geschwulst er-

wies sich als Angio8arkom resp. Peritheliom. Nach der Operation bestand

vorübergehend rechtsseitige Hemiplegie mit Paraphasie, Taubheitsgefühl

und Verlust des Lagegefühls. In kurzem schwanden diese Erscheinungen,

sowie die Gedächtnisschwäche, Kopfschmerzen u. s. w. Die Schwäche ira

rechten Arm besserte sich jedoch nur sehr langsam, und noch jetzt be-

stehen Parästhesieen und Herabsetzung des Lagegefühls der Finger (zwei

Jahre nach der Operation).

Der Fall lehrt, dass man schon frühzeitig bei Hirntumoren zur Spal-

tung der Dura berechtigt ist, wenn man nicht Gefahr laufen will, eine

tiefer sitzende Erkrankung zu übersehen. S. Kalischer.

A. Zinn«), Fibromatosi multipla dei gangli spinali con sclerosi laterale

amiotrofica. Giornale della Associazione Napoletana di medicin. 1897,

No. 5.

Z. beschreibt eine Krankheitsform bei einem 22jähr. Manne, die er als

neue (neuro-fibromatoso-multiplo-spinale) bezeichnet. Vor 3 Jahren zeigte der
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Patient zunächst eine. Schwäche und Lähmung des linken Armes, dazu

traten Lähmung und Atrophie erst des linken Beines und dann der rechts

seitigen Extremitäten. Die Hände und Unterarme standen in Flexions-

stellung, die Unterschenkel in Extension; die Atrophie war an den Exlen-

soren der oberen Extroraitäteu am stärksten, an den Beinen geringer und

an den Rumpfmuskeln wenig ausgeprägt; nur vereinzelt fand sich EaR an

den atrophischen Muskeln. Die Sehnen-(Patellar-)Reflexe waren gesteigert;

die Sensibilität, Sphinctercn, psychische Funktionen, Hirnnerven und die

Gesichts- und Halsmuskeln blieben ungestört; der Kranke starb nach pro-

gressivem Verlauf des Leidens ca. 3 Jahre nach dem Beginn desselben,

nachdem vorher noch Decubitus und eine Lordose der Wirbelsäule bemerkt

worden waren.

Die Sektion erwies tumorartige Gebilde in den Tntervertebralöffnungeu

in der Höhe der Oervical- und Dorsalwirbel, und zwar links mehr als

rechts; diese tumorartigen Gebilde verbreiteten sich durch das Foramen

occipitale auch auf die hintere Schädelgrube und die untere Fläche des

Kleinhirns. Das XII. Hirnnervenpaar und die austretenden Rückenmarks-

wurzeln (vordere und hintere) zeigteu eine erhebliche Verdickung, während

in dem komprimirten Rückenmark eine unregelmässige Degeneration der

gekreuzten und ungekreuzten Pyramidenbahnen schon makroskopisch sicht-

bar war. Mikroskopisch zeigten sich ferner die Ganglienzellen der grauen

Substanz und besonders der Vorderhörner verändert und atrophisch; sie

waren von einem dichten, fibrösen, sklerotischen Getobe umgeben. Am

meisten verändert war die Struktur der in Tumoren umgei^edelten Spinal-

ganglien (fibröses Gewebe mit kleinen spindelförmigen Zelleif)- Auch die

peripherischen Nerven wiesen eine Neigung zu fibromatöser ^Vucberung

auf. Fis trat somit pathologisch-anatomisch eine multiple Fibronähildung

mit besonderer Lokalisation in den Spinalganglien in den Vordergru 1 ^- —
Klinisch bot das Bild eine gewisse Aehnlichkeit mit der amyotrophis"'ien

Lateralsklerose. Doch ist die Pyramidendegeneration als Folgeerscheini nS

des Drucks des ersten cervicalen, stark vergrösserten Intervertebralganglio®

auf das Rückenmark anzuschen; auch die Vorderhornveränderungen wart1

sekundärer Natur.

Auffallend in dem Falle blieb der Mangel der Sensibilitätsstörunge

trotz der starken Veränderung der Spinalganglicn und der hinteren Wut
zeln, die allerdings stellenweise intakte Zellen und Fasern aufwiesen.

S. Kalischer.

E. Jettdriissik, Ueber die Hemiatrophia faciei. D. Archiv f. klin. Med.

18!>7. L1X. (3/4.)

Neben 2 typischen Fällen von Hemiatrophia faciei beschreibt J. einen

dritten, der ueben linksseitiger Hemiatrophia faciei et linguae folgende

Symptome aufwies: linksseitige Anästhesie und Dysästhesie in dem Gebiet

des N. trigeminus, Lähmungs- und Erregungseischeinungen im linken Hals-

sympathicusstrang, hyperästhetischer Gürtel um den Rumpf, permanente

Tachycardie, weit ausgedehnte Reflexerhöhung in den Vasomotoren. Diese

Symptome entstanden ziemlich gleichzeitig (Hemiatrophie, Anästhesie, Sym-

pathicnserscheioungen) und beginnen auch auf der rechten Gesichtshälfte
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in die Erscheinung zu treten. Schwere cerebrale Störungen fehlten und

musste eine diffuse, sich auf mehrere Nervenstämme und Wurzeln aus-

dehnende Erkrankung (Neuritis interstitialis prolifera) als Ursache der Er-

scheinungen angenommen werden. Eine einheitliche pathologische Grund-

lage dürfte den verschiedenen Fälleu von Hemiatrophia faciei kaum zu-

komnten, vielmehr kann dieser Symptomenkomplex durch verschiedene

I-äsionen entstehen. Wenn einerseits ein Zusammenhang der halbseitigen

Gesichtsatrophie mit Trigeminuss'örungen festzustcllen ist, so fehlen doch

vielfach Sensibilitätsstörungen bei der Gesichtsatrophie, und andererseits

führen Trigeminusnffektionen im grossen Ganzen oft zur Neuralgie und

Anästhesie und selten zur Gesichtsatrophie. — SlOEBIUS’ Theorie von einer

primären Hautaffektion scheint kaum haltbar zu sein; dagegen spricht

schou die präzise Abgrenzung in der Mittellinie; dazu kommen die zahllosen

anderen nervösen Erscheinungen, die bei der Hemiatropbie gleichzeitig be-

obachtet worden sind im Gebiete des Trigeminus, Sympathicus, Plexus ccr-

vicalis, Hirnnerven und im Gehirn selbst (Epilepsie, Psychosen etc.). Nach

J. ist bei der Entstehung der halbseitigen Gesichtsatrophie die Aufmerk-

merksamkeit mehr auf den Zustand der Ganglien des Kopfsvmpathicus zu

lenken. Eine Neuritis der Remak’schen Fasern der -Ganglien dürfte sehr

wohl zu uubeilbaren Atrophien führen können, und zwar durch einen Pro-

zess, der gleichzeitig andere cerebrospinale Elemente und peripherische

Nerven ergreifen kann. Der Halssympathicus, sowie derTrigeminus liegen

in der Nähe des Gangliou Gasseri nahe bei einander durch den Plexus

caroticus und die sympathischen Kopfganglien (Gangl. ciliare, nasale, oti-

cum, geniculi); hier setzt der pathologische Vorgaug ein und kann zu

dauernden Veränderungen der sympathischen Elemente führen, während die

gleichzeitigen oder sekundären peripheren Neuritiden abheilen können.

S. Kalischer.

J. Donath, Beitrag zur Hemiatrophia facialis progressiva. Wiener klin.

Wochenschr. 1897, No. 18.

Bei einem 16jährigen Kranken setzte drei Jahre, nachdem die rechte

Gesichtshälfte ein Trauma getroffen, im Anschluss an die Extraktion eines

rechten unteren Backenzahns und eines Unterkieferknochenstückes Rötung

und Schwellung der rechten Gesichtshälfte und dann ein typischer Ge-

sichtsschwund ein unter Beteilgung von Haut, Knochen, Haaren, Zunge,

Sekretion. Ausserdem bestand erhöhte elektrische und mechanische Er-

regbarkeit im Facialisgcbiet. Von den Schädelteilen waren Jochbein und

Unterkiefer besonders stark vom Schwund befallen. M. Brasch.

E. Flatau, Ueber Veränderungen des menschlichen Rückenmarks nach

Wegfall grösserer Gliedmaassen. Deutsche raed. Wochenschrift 1897,

No. 18.

Der Verf. hat zwei einschlägige Fälle untersucht; in dem einen war
ein Verschluss beider Femoralarterien mit nachfolgender Gangrän die Ur-

sache der Amputation. Der Tod trat 2 Tage nach der Operation (2—

3

Wochen nach dem Beginn der Gangrän) ein; im zweiten Falle war das
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linke Bein amputirt worden, cs bestand ausserdem ein Tumor an der Cauda
erjiiina, der schon inlra vitam diagnosticirt war; hier vergingen von der

Amputation bis zur Sektion 3 Monate. Bei Untersuchung der Vorderhorn-

zellen nach der Nissl’schen Methode erschien der Zellleib hypervolurainös,

die Protoplasmafortsätze waren spärlicher vorhanden, als in der Norm,
eiue pulverartige Masse erfüllte den Zellleib, statt der Schollen, welche

sich in gesunden Zellen in conceutrischen Parallelstreifen angeordnet finden,

der Kern lag oft excentrisch.

Der Verfasser neigt zur Erklärung dieses Phänomens am meisten der

Mariuesco-Goldscheider’schen Hypothese zu, nach welcher die Zellen des-

halb zu Grunde gehen sollen, weil sie der von der Peripherie kommenden
sensiblen Heize entbehren müssen. Auch in den vorderen Wurzeln konnten

nach Makchi degenerirte Fasern nachgewieseu werden. M. Brasch.

A. Goldscheider und Moxter, Ueber einen Fall von akuter gelber Leber-

atrophie im Sekundärstadium der Lues mit pathologischen Veränderungen

im Kückenmark. Fortschr. d. Med. 1807, No. 14.

Die 18jährige Patientin kam mit einem papulösen Exanthem und

Plaques ins Krankenhaus und wurde einer Schmierkur unterworfen. Sie

hatte ausserdem Icterus und eine vergrösserte schmerzhafte Leber. Nach

3 Monaten starb sie. Bei Untersuchung des Rückenmarks ergab sich eine

Vermehrung des Stützgewebes (ohne Kernvermehrung) in der Umgebung
der Gefässe. Alle Septa waren verbreitert, besonders in der Umgebung
der Vorderhörner war die Gliawucherung deutlich. Es liess sich feststellen,

dass in den Hintersträngen das Gebiet der Art. interfuniculares, in den

Seitensträngen das der radiär ausstrahlenden Seitenstrangarterien ergriffen

war. — Diese Erscheinungen deuten die Verff. als den Ausdruck einer

toxischen Erkrankung, ähnlich den Befunden, wie sie bei den schweren

anämischen Erkrankungen gefunden worden sind. M. Brasch.

1) W. Wecliseliuunii, Ueber Antipyrinexanthem. D. med. Wochenschrift

1808, No, 21.

2) V. Mibelli, Ueber die fixen Antipyrinexantheme. Monatshefte f. prakt.

Dermat. XXVI. No. 11.

1) Das Antipyrinexanthem tritt entweder als universelles, meist masern-

artiges oder als mehr oder weniger streng lokalisirtes Exanthem auf. Im

letzteren Falle bevorzugt cs die Umgebung der natürlichen Körperöffnungen

(Mund, After, Augenlider), ferner die Genitalien, an den Extremitäten die

Haudrücken und Handteller, Finger und Zehen, doch werden auch andere

Stellen, der Kopf und die Schleimhaut nicht verschont. Bei erneutem Ge-

brauche des Mittels entsteht der Ausschlag immer wieder au den schon

einmal befallen gewesenen Stellen. Er erscheint, und zwar in der Regel

erst einige Stunden nach dem Einnehuien des Antipyrins, während sich

Jucken oder Brennen an den betreffenden Stellen oft schon nach wenigen

Minuten bemerklich machen, in Form von scharf begrenzten, runden oder

ovalen, roten, erhabenen, heiss anzufühlenden Flecken, auf denen sich meist
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rasch Bläschen oder Blasen bilden; die Abheilung erfolgt unter lamellärer

Desquamation oder Krustenbildung, manchmal, insbesondere nach häutigen,

schnell aufeinander folgenden Eruptionen, mit Hinterlassung länger dauernder

Pigmentirung. — Die Diagnose ist oft nicht leicht, zumal wenn der Ge-

brauch von Antipyrin in Abrede gestellt wird; ausserdem tritt das Exan-

them meist erst auf, nachdem die Patienten längere Zeit dasselbe Medi-

kament ohne üble Folgen genommen haben. Häufig sind, schon wegen

der Lokalisation an Lippen-, Gaumen-, Zungenschleimhaut, Genitalien und

After, Verwechselungen mit Syphilis. — Verf. theilt 5 Fälle von Anti-

pyrinexanthem aus der Beobachtung des Prof. KöBNER mit; bei vier der

Pat. war der Ausschlag auf einige der oben genannten Lieblingsgegenden

beschränkt (bei dem einen eutstand immer nur eine einzige zweimarkstück-

grosse Scheibe auf dem linken Handrücken), während bei dem fünften aus-

gedehntere Hautflächen befallen waren.

2) M. berichtet über 3 Fälle, in denen das im Gesicht, an Rumpf und

Extremitäten lokalisirte Exanthem aus runden, roten, im Centrum erhabenen

Flecken bestand, die sich am 2. oder 3. Tage mit, stellenweise zu grosseren

Blasen konfluirenden Bläschen bedeckten und nach etwa vier Tagen unter

Zurücklassung einer sepiabraunen Pigmentirung wieder zu verschwinden

begannen. In dem einen der Fälle konnte er die Efflorescenzen histologisch

untersuchen; er fand auch eine deutlich ausgesprochene, hauptsächlich an

die Gefässe sich anschliessende, exsudative Entzündung der papillären und

subpapillären Schicht mit abnormer Pigmentanhäufung in der Cutis und

sekundären Veränderungen der Epidermis. Auch zeigte sich, dass der

Process die akute Phase in Gestalt einer chronischen, sich auf das reticuläre

Derma ausbreitenden proli ferirenden Entzündung überdauert, woraus sich

wohl das regelmässige Wiederkchren des Ausschlages an denselben Stellen

erklärt. Aus den anatomischen Befunden folgert endlich der Verf., dass

das Exanthem nicht auf eine einfache angioneurotische Störung, sondern

auf eine durch das Blut vermittelte entzündliche Reizung der Gefässwände

zurückzuführen ist. H. Müller. I

E. Schiff, Ueber die Ablagerung von Arsen in den Haaren. Wien. klin.

Wochenschr. 1898, No. 22.

Zur Beantwortung der Frage, ob der unbestrittene therapeutische

Effekt des innerlich angewandten Arsens bei gewissen Hautkrankheiten auf

eine allgemeine oder eine rein lokale Wirkung zurückzuführen sei, suchte

Verf. festzustellen, ob bei Hunden, denen Wochen- und monatelang steigende

Dosen von Arseniksäureanhydrid verabreicht wurden, das Arsen auch auf

die mit dem allgemeinen Stoffwechsel im relativ lockersten Zusammenhang
stehenden epidermoidalen Gebilde, die Haare, übergeht. Es zeigte sich,

dass dies in der That der Fall ist; es liess sich in den Haaren der Tiere,

welche, wie sich Verf. überzeugt hatte, vor Beginn der Versuche absolut

arsenfrei gewesen waren, nunmehr regelmässig, wenn auch nur in mini-

malen Mengen, Arsen nachweiseu. Auch bei einem mit einer grösseren

Arsendose vergifteten und nach kurzer Zeit verendeten Hunde war derselbe

positive Befund zu constatiren. Aus diesen Versuchen ist wohl mit Sicher-
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heit zu schliessen, dass das Arsen in den epidermoidalen Gebilden abge-

lagert wird und mit Wahrscheinlichkeit, dass sein Einfluss aut gewisse

Erkrankungen der Haut auf einer lokalen Wirkung beruht.

H. Müller.

Eliriiianii, Die externe und interne Anwendung des Xeroforms in der Der-

matologie. Wien. med. Bl. 1898, No. 22.

E. hat das Xeroform au Stelle des Jodoforms mit Vortheil bei seinen

Operationswunden, ferner bei Phlegmonen, bei vereiterten Bubonen und in-

cidirten Furunkeln, bei weichen Schankern, Unterschenkelgeschwüren und

tuberculösen Ulcerationen angewendet. Ganz besonders bewährt es sich

als Streupulver bei flächenhaft ausgebreiteten, mit Hypersekrelion einher-

gehenden Processen der Haut, so bei Balanitis und bei circumscripten

nässenden Ekzemen, besonders solchen der Hände. Beim Ekzem der After-

gegend, dessen Hartnäckigkeit nach des Verf.’s Untersuchungen auf einer

abnormen Beschaffenheit der Darmcontenta beruht, liess er neben der

äusscrlichen Anwendung das Xeroform zugleich als Darmantisepticum

innerlich nehmen (2 — 4 mal täglich 0,5 in Oblaten), ebenso bei anderen

Dermatosen, welche auf eine Autointoxikation von Seiten des Darmkanals

zurückgeführt werden (chronische Urticaria, Dermographismus), und zwar

mit überraschend günstigem Erfolge. H. Müller.

Fiina, Zwei kardinale Punkte bei der Behandlung des akuten Trippers.

Monatsh. f. prakt. Dermat. XXVII. No. 1.

„Unter den alten Aerzten galt es für eine relativ einfache Sache, mit

dem akuten Tripper, falls man denselben in den ersten Tagen in Behand-

lung bekam, bald und radikal fertig zu werden. Diese naiven Zeiten sind

vorbei; die Prognose hat sich für jeden Fall und vom ersten Tage an ver-

düstert, um nicht zu sagen verschlechtert. Die tiefere wissenschaftliche

Einsicht in den Process hat nicht, wie sie eigentlich sollte, die Therapie

verbessert und vereinfacht, sondern im Gegenteil komplicirt und ist aus

der Hand des Patienten allmählich grossenteils in die des Arztes überge-

wandert, u Ganz abgesehen davon, dass das, was Verf. über die guten Er-

folge der alten Trippcrtherapic behauptet, den Thatsachen direkt wider-

spricht (man lese nur, was der bedeutendste dieser alten Aerzte, Ricord,

in seinem klassischen Buche „Lettres sur la Syphilis“ darüber schreibt),

ist es mehr wie bedauerlich, wenn ein Mann, der gerade therapeutisch auf

einem anderen Gebiete so erfreulich thätig war und ist, sein Bedauern dar-

über äussert, dass die Tripperbehandlung aus den Händen der Patienten

in die der Aerzte übergewandert ist, dass also, gestützt auf eine erfreulich

grosse Reihe von wissenschaftlichen und therapeutischen Errungenschaften,

in der Tripperbehandlung an Stelle des unwissenschaftlichen Herumpfuschens

eine zielbewusste, zu guten und sicheren Erfolgen führende Therapie ge-

treten ist.

Wenn man allerdings noch heute mit Zink und Resorcin gegen die

Gonococcen vorzugehen rät, dann ist dieser Art der Behandlung der alte

Standpunkt, nur intern oder überhaupt uicht zu behandeln, vorzuzieheu.
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Wenn man sieb geeigneter Mittel und Methoden bedient, hat man nicht

nötig, durch wochenlang auch während der Nacht vorzunehmende Injek-

tionen seinen Patienten methodisch die Nachtruhe zu entziehen. Gewiss

kann man mit Nutzen in Fällen sehr profuser Secretion während einiger

Tage auch Nachts injiciren lassen, ein- bis zweimal genügt vollständig,

aber alle zwei Stunden wochenlang eine solche Massnahme zu empfehlen,

spricht nur für die Insufticienz der angewendeteu Mittel und Methoden.

E. R. W. Frank.

F. Neugebauer, Einige Fälle von Schussverletzung der schwangeren Ge-

bärmutter. Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 19.

Verf. berichtet über 4 Fälle von Schussvcrlctzung der schwangeren

Gebärmutter:

1. 34jährige Bauersfrau, im 8. Monat schwanger. Schussverletzung

unterhalb des Tubenansatzes rechts. Eröffnung und Ausräumung des Uterus,

dann Naht. Ein Gazedrain nach MIKULICZ wird in das Cavum Ilouglasii

eingelegt. Kind tot. Es tritt Pneumonie hinzu; Eiterung aus der Wunde.

Am 11. Tage Amputatio Uteri. Nach 2 Monaten Heilung.

2. 18jährige Schwarze, im 6. Monat schwanger. 28 Stunden nach der

Verletzung Geburt des Fötus und Placenta. Kugel nicht zu finden. Nach

einem Monat geheilt entlassen.

3. Verletzung des Uterus und des Darmes. Resektion einer Darm-

schlinge und Naht der Uteruswunde. Genesung. Behandlung mit Bauch-

höhlendrainage.

4. Schwangerschaft im 4. Monat. Uterus nach PORRO amputirt. Per-

foration von 3 Darmschlingen. Exitus letalis nach 6'/2 Tagen in Folge

purulenter Peritonitis.

Ausserdem noch Litteraturangaben einiger analoger Fälle.

A. Martin.

M. Roth, Die mechanische Behandlung der Menstruationsstörnogen. Wien,

med. Wochenschr. 1897, No. 27.

Die Ausführungen des Verfassers beziehen sich auf jene Formen von

Amenorrhoe, Menorrhagie und Dysmenorrhoe, welche bei fast normaler

Beschaffenheit des Sexualapparates aus irgend welchen accideutellen Ur-

sachen entstehen.

Er giebt zunächst einen Ueberblick über die Pathologie, die Ursachen

und die frühere Behandlung der Menstruationsstörungen.

ThüRE Brandt hat das mechanische Heilungsverfalireu eingeführt

und Zander hat dies vervollkommnet, indem er die aktiven oder passiven

Bewegungen durch Instrumente genau dosirbar gemacht hat. Nebenbei

wendet er allgemein-diätetische Massregeln an. A. Martin.

J, Gmeiner, Ucbcr einen Fremdkörper in den Eihäuten. Prag, medicin.

Wochenschr. 1897, No. 28.

Verfasser berichtet über den Befund eines Silberdrabtringes in den

Eihäuten, einer früher cäsarirteu Frau. Derselbe fand sich, 4 cm von dem
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Placentarrande entfernt, in die Decidua und die oberflächliche Chorion-

schicht eingebettet, während das Amnion sich vollständig über diesen ein-

gebetteten Draht h(Tabziehen lässt.

Verfasser bemerkt dazu im Anschluss an die bei der Geburt vorhan-

dene ausserordentlich geringe Reizbarkeit des Uterus, dass operative Narben

der Muskulatur des Uterus, sowie das Besteben von Adhäsion in Folge

einer vorhergegangenen Laparotomie eine schwer erregbare, aber dann sehr

schmerzhafte Wehenthätigkeit bedingen können. A. Martin.

de Hanse, De l’herddite dans l'etiologie des corps fibreux de l’uterus.

Gaz. med. de Paris 1898, 10 Avril.

Zwei Schwestern litten an Fibromyomcn. Beide gelangten unoperirt

in die Menopause. Die eine war verheiratet. Ihre Tochter hatte als

Dreissigerin auch ein Fibroid, für das Yerf. die Prognose ebenfalls günstig

stellte.

Die Erblichkeit der „myomatösen“ Anlage ist übrigens verschiedent-

lich schon betont worden. P. Strassmann.

J. Pireher, Ueber Aethylchloridnarkose. (Aus der chirurgischen Klinik

von V. Hacker zu Innsbruck.) Wiener klinische Wochenschrift 1898,

No. 21.

Die Arbeit ist eine Fortführung der Veröffentlichung von LUDWIG
(Bruns’sche Beiträge. XIX. H. 3.) über die Erfolge mit Aethvlchlorid als

Narkoticum. Die Narkosen sollen rasch eintreten und am Ende rasch zum

völligen Bewusstsein übergehen, die Excitationcn sollen nicht so heftig

sein, wie bei Chloroform, und die unangenehmen Nachwirkungen geringer.

Das Aethylchlorid eignet sich anscheinend besser für kurze als für längere

Narkosen. Bei den 161 beobachteten Fällen ist kein Unglücksfall beob-

achtet worden. Diese Zahl ist noch zu klein, um ein Urteil über die Un-

gefährlichkeit der Aethylchloridnarkose fällen zu können, besonders wenn
man in Erwägung zieht, dass bei diesen Versuchen sicherlich eine ausser-

ordentliche Vorsicht bei Anwendung des Mittels gebraucht worden ist.

Wenn es sich auf die Dauer bewährt, so kann es für kleine Eingriffe viel-

leicht in guter Weise das Chloroform ersetzen.

Zur Narkose wird der Breuer’sche Korb angewandt, der aus einer

dicht sch Messenden Maske besteht, bei welcher die Luft-Ein- und Ausfuhr

durch Ventile geregelt wird. In der Zufuhröffnung wird eine durch-

brochene Kapsel angebracht, in welcher ein Mulltupfer liegt, der mit 3

bis 8 g Aethylchlorid bespritzt wird. Nach 1— 1>/2 Minuten soll das

Toleranzstadium erreicht sein, das bei der auf^egossenen Menge 4—5 Min.

dauert. Bei längeren Narkosen muss man vor Ablauf dieser Zeit uach-

giessen. Wendclstadt.

Einsendungen fiir da« Centralblatt werden an die Adresse de» Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.,
Französische Strosse 21) oder an die Yerlagühaiidlung (Berlin NW., Unter den Uüiden 68) erbeten.

Verlag von August Hirsch «aid in Berlin. — Druck von I». Schumacher in Berlin.
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Gai.kotti, Zur Kenntnis der bakteriellen Nucleoprotei'de. — v. Bunuk, Assimi-

lation des Eisens aus den Cerealien. — Hohnes und H ecu skr, Ernährung des

.Säuglings. — Uhlenhüth und Moxteb, Einfluss von Seruminjektiouen auf die

Ganglienzellen. — Lovkunow, Ueber Wanderzelleri in der Darmschleimhaut. —
Koller, Ueber die Behandlung inlicirter Schusswunden. — Powsu, Narkose
durch Chloroform und Kohlensäure. — Helljiasn, Ueber die Entwickelung de«

Labyrinthes bei Torpedo ocellata. — PhotuhE« und G a n hikli düs, Ueber
einen Fall von Scliädelbasisvcrletzung. — Waldtoohi., Ueber Gehirnbomplikationen
bei Otitis media. — Waleham. Vorkommen von Knorpel und Knochen in den
Tonsillen. — Mcrawjeee, Wirkung der Toxine und Antitoxiue auf das Nerven-
system. — Pekieeer und Marx, Ueber die Bildungsslätte der Cholcrascbutz-

stoffe. — Uoiiitr. Blausäure als Antidot gegen Chloroform. — Rokmheld,
Czkmetbchka, Ueber die Wirkung des Tannalbins. — Ewald, Erfahrungen
über Magenchirurgie. — Borohkrini, Zur Kenntnis der Insuffieicnz der Aorta.
— Millixen. Eulenburq, Ueber Sehncniiberptlanzung bei Nervenleiden. —
Bkasdis, Ueber Syphilis gravis bei Aerzten. — Becher und Lknsiiofk,
Körperforra und Lage der Nieren. — Ex »kr, Vorkommen von Zucker bei Galleu-

steinkranken. — Neumanm, Pick, Fälle von Blasenmolen.

W. Kühne, Ueber die Bedeutung des Sauerstoffs für die vitale Bewegung.

Zeitschr. f. Biol. XXXVI. S. 425.

Verfasser geht von dem scheinbaren Widerspruch aus, dass die Proto-

plasmabewcgung grüner Pflanzenzellen bei Luftabschluss still steht, wäh-

rend doch, wofern nur Licht Zutritt hat, das Chlorophyll Sauerstoff ent-

wickelt, der die Protoplasmabewegung zu unterhalten vermag. Zum Ver-

suche dienten Nitellen (N. flexi lis, opaca, nmeronata), deren Zellen die

bekannte Rotation des Protoplasmas zeigen. Zunächst ergab sich, dass

auch unter Öel (Mandel-, Paraftinöl) und im Dunkeln die Rotation erst

nach 2 Tagen sistirte, die dann durcli Belichtung bezw. durch Luftzufuhr

wieder in Gang kam. Ja, ohne Beleuchtung und Luftzufuhr, sowie im

ausgekochten Wasser blieb manchmal die Rotation bis zu 50 Tagen

erhalten. Wurden die Zellen in den luftleeren Raum gebracht und der

Dunkelheit ausgesetzt. so sistirte die Bewegung meist erst nach mehreren

XXXVI. Jahrgang. 48
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Tagen, um auf Belichtung fast stets wieder aufzutreten. Aehnlich verhiel-

ten sich die Zellen in der Wasserstoffatmosphäre, Brachte man aber die

Pflänzchen in Kohlensäure oder mit C02 gesättigtes Wasser, so hörte

nach 3/i—

P

/4 Stunden die Rotation auf, konnte aber durch Austreiben der

(J02 mittelst des Wasserstoffstromes, durch Auspumpen der C02 , ferner

durch Luftzutritt allmählich wieder in Gang kommen, doch für die Dauer

nur, wenn Luft (Sauerstoff) zutreten konnte. Wurde der zutretenden Luft

bezw. dem Wasser die C02 entzogen, so dass also von aussen keine C0S

hinzukam, so blieb die Rotation, gleichviel ob mit oder ohne Belichtung,

viele Tage erhalten.

Wurde dem umgebenden Medium der Sauerstoff durch Ferrum reductum,

Eiseuoxydul, kohlensanres Eisenoxydul u. A. entzogen, so erhielt sich im Licht

die Rotation bis zu 18 Tagen, insofern bei Belichtung vom Chlorophyll

immer neuer Sauerstoff innerhalb der Zelle abgeschieden wird. Wurden

die Zellen in alkalische Lösung von unterschwefligsaurem Natron gebracht,

sodass auch dem Zellinhalt Sauerstoff entzrgen werden konnte, so erfolgte

erst nach auffallend langer Zeit Stillstand in der Rotation, ln gleicher

Weise reducireud wirkte Schwefelwasserstoff bezw. Schwefelwasserstoff-

wasser, doch konnte durch Luft- (0-) Zutritt die Rotation wieder in Gang
kommen.

Ja, es gelang auch zu zeigen, dass seitens der belichteten Zellen

Sauerstoff nach aussen abgegeben wird: in reducirte Hämoglobinlösung ge-

brachte Zellen stellten bei Belichtung Oxyhämoglobin daraus her.

Aus alledem geht hervor, dass ohne Sauerstoff die Bewegung des

Pflanzenprotoplasmas nicht möglich ist; dieser Sauerstoff braucht aber

nicht vou aussen zu kommen, es genügt dazu auch der vom Chlorophyll

bei Belichtung stetig entbundene Sauerstoff. Ausserdem muss man aus

den Versuchen schliessen, dass die Pflanzenzellen auch festgebundenen

Sauerstoff enthalten, denn sonst wäre die Erscheinung nicht verständlich,

dass ohne Licht, ohne OZutritt von aussen und ohne C02 die Protoplasma-

bewegung noch lange anhalten kann. Damit stellt sich das Protoplasma

der Pflanzen in eine interessante Parallele zum Muskel, der nach L. Hek-

Maxn auch im Vacnum sich zu kontrahiren und Arbeit zu leisten vermag

mit Hülfe seines nicht auspumpbaren, festgebundeneu Sauerstoffs.

I. Munk.

(J. (ialeotti, Beitrag zur Kenntnis der bakteriellen Nucleoproteide. Zeit-

schrift f. physiol. Chem. XXV. S. 48.

Vf. hat schon früher, gelegentlich von Versuchen, die immunisirenden Kör-

per aus Cbolerakulturen zu isoliren, gefunden, dass die am stärksten inimuni-

sirende Substanz ein Nucleoproteid ist. Weiterhin konnte er in Gemeinschaft

mit Lustig aus dem Pestbacillus einen immunisirenden Körper isoliren. Die

vorliegenden Untersuchungen betreffen einen Bacillus, welcher anlässlich

einer unter den Schildkröten des Laboratoriums ausgebrochenen Epidemie

isolirt werden konnte Derselbe wurde auf Kartoffeln kultivirt, auf denen

er innerhalb dreier Tage eine wenigstens 2 mm hohe Reinkultur bildete.

Dieselbe wurde zum Zweck der Isolirung des Nncleoprotelds in 1 procent.

Kalilauge gelöst, die Lösung in verdünnte Essigsäure gegossen, der Nieder-
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schlag gesammelt, in Ammoniak gelöst, mit Essigsäure gefällt, der Nieder-

schlag mit Alkohol und Acthcr behandelt. Die Substanz enthielt 12,01

bis 12,15 pCt. Stickstoff, 0,04— 1,16 pOt. Phosphor, lu einem Präparat,

welches noch einmal ausgefällt war, dabei augenscheinlich schon eine ge-

wisse Zersetzung erlitten hatte, fand sich mehr Phosphor, nämlich 1,83 pCt.

Bei der Verdauung mit Pcpsinsalzsäure gab die Substanz Pepton und einen

an Phosphor reichen Rückstand. Die Substanz gab ferner die für Nucleo-

protei'de charakteristische physiologische Reaktion. 10— 20 ccm der Lösung

einer kleinen Quantität dieser Substanz in 1 proc. Natriumcarbonatlösung

bewirkte, einem Kaninchen in die Jugularis gespritzt, sofortigen Tod des

Tieres durch Gerinnung des Blutes im ganzen Gefässstamm. Die Substanz

immunisirt ferner Tiere gegen die Wirkung des Bacillus, aus welchem sie

dargestellt ist. Bezüglich der Erörterungen des Verf.’s über das Verhalten

der Substanz zu einer grossen Reihe von Farbstoffen muss auf das Orig,

verwiesen werden. E. Salkowski.

<J. v. Bunge, Die Assimilation des Eisens aus deu Cerealien. Zeischr. f.

pbys. Chetn. XXV. S. 36.

Nach zum Teil von HäUSEKMann auf Veranlassung des Verf.’s ansge-

führteu Analysen enthalten 100g Trockensubstanz von Reis 1—2 mg Eisen,

Gerstengraupe 1,4 — 1,5, Weizenmehl 1,6, Gerste 4,6, Roggen 4,9, Weizen

5,5, VYeizenkleie 8,8 mg. Das Eisen ist also hauptsächlich in den Hülsen

enthalten und es drängt sich die praktisch wichtige Frage auf, ob der Or-

ganismus des Menschen und der Tiere im stände ist, die Eisenverbindung

der Kleie zu assimiliren. Zur Entscheidung dieser Frage wurden von 8

jungen Ratten desselben Wurfes 4 mit Weissbrod und etwas Butter, vier

andere mit Weizenkleienbrod und etwas Butter gefüttert. Die Weissbrod-

tiere blieben hinter den mit Weizenkleienbrod gefütterten im Wachstum

ausserordentlich zurück. Im Ganzen betrug das Gewicht der paarweise zu

verschiedenen Zeiten getöteten Tiere 19,25 g (Weizenbrodtiere) gegen 83,05 g

(Weizenkleiebrodtiere). Der Hämoglobingehalt pro Mille Körpergewicht be-

trug bei den Weizenbrodtieren 6,13, bei den Weizenkleibrodtieren 7,14. —
Daraus geht hervor, dass die Eisenverbindungen der Kleie resorbirt und

assimilirt zur Hämoglobinbildung verwertet worden sind. Es fragt sich,

ob auch das raschere Wachstum der Weizenkleiebrodtiere auf den reich-

lichen Eisengehalt zurückzuführen sei, oder ob es vielleicht den ersten

Tieren an Kalk gemangelt habe. Die Analysen der beiden Brodarten er-

gäbet!, dass der Kalkgehalt des Weissbrods 3
/3 , der Eisengehelt dagegen

nur 1
/1 von dem des Kleieubrodes betrug; wahrscheinlich ist also auch

das Zurückbleiben im Wachstum auf den geringen Eisengehalt zurückzu-

führen ist.

Verf. stellt weitere Versuche mit Bestimmung der aufgenommenen

Nahrungsmenge, sowie Versuche an jungen Hunden in Aussicht.

Zum Schluss giebt Verf. eine genaue Beschreibung des von ihm zur

Bestimmung des Gesammthämoglobingehaltes auf eolorimetrisebem Wege

angewendeten Verfahrens. E. Salkowski.

48 *
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M. Ruinier lind 0. Heubner, Die natürliche Ernährung eines Säuglings.

(Nach gemeinsam mit I)r. Beniux, Dr. Winteknitz und Dr. Wolpert
angestellten Versuchen mitgctcilt.) Zeitschr. f. Biol. XXXVI. S. 2.

Vorliegende Untersuchungen sind die ersten, die in einer längeren

Versuchsreihe den Gesa in m t Stoffwechsel (Eiweissstoffwechsel und Gas-

wechsel) eines mit Muttermilch genährten Säuglings betreffen. Es handelt

sich um ein 5 Wochen altes Kind von 4850 g Gewicht, das für neun
Tage dem Versuch unterworfen wurde. Zum Schlüsse wog es ebensoviel,

hatte also nicht zugenommen. Das Kind war mit einem von Bendix

früher beschriebenen Apparat versehen, der Kot und Urin getrennt aufzu-

fangen gestattete und so die Berechnung des Eiweissstoffwechsels ermög-

lichte. Der Gaswechsel wurde so bestimmt, dass das Kind in den Rubner’-

schon Respirationsapparat gebracht wurde, in dem es am ersten Tage circa

14, am zweiten ca. 17, an den folgenden Tagen ca. 20 l

/a Stunden verblieb.

Von dieser Zeit gehen für mehrmaliges Nähren ca. 2 Stunden pro Tag in

Abzug. Aus den erhaltenen Werten wurde die für 24 Stunden berechnet.

Die Nahrungsmenge wurde durch Wägen des Kindes vor uud nach Auf-

nahme derselben bestimmt. Aufgeuommen wurden im Durchschnitt 008,4 g
pro Tag. Die Milch wurde analysirt auf Stickstoff, Zuckergehalt (nach

Allihn), Fett und auf Eiweiss (mit Almen’scher Lösung), so dass auch

der nicht an Eiweiss gebundene Extraktivstickstoff berechnet werdeu konnte.

Die festen und Flüssigkeitsausscheidungen wurden wie gewöhnlich untersucht.

Was zunächst die Resorptionsverhältnisse betrifft, so erwies sich

die Gesammtausnützung der beim Erwachsenen sehr ähnlich. Der Verlust

an N beträgt 10,88 pCt., an Fett 5,60 pUt., an Asche 20,58 pCt., an Or-

ganischem 6,14 p(’t.

Hinsichtlich der Respirationsverhältnisse wurden die Kohlen-

säure- und Wasserdampfausscheidung bestimmt. Es fand sich pro kg und

24 Stunden eine Produktion von 22,00 g COa und 38,2 g Wasserdampf;

pro kg und Stunde 0,044 g (0,472 L) COa und 1,00 Wasserdampf. Daraus

berechnet sich: 13,6 g C02 pro Quadratmeter Oberfläche, d. h. etwas

weniger als der Erwachsene, was Verff. auf die hohe Temperatur im Kasten

(25°) und darauf zurückführen, dass das Kind zugleich im Wachen und

Schlafen untersucht wurde. Das Ergebnis entspricht nicht dem von Tiuer-

stedt und Sonden, die eine Erhöhung gegenüber dem Erwachsenen kon-

statirten.

Die Wasserd am pfausscheid n ng ist dagegen erheblich höher, als

beim Erwachsenen unter denselben Bedingungen. Dies dürfte einmal mit

der Ueberwärraung des Kindes durch das Bett Zusammenhängen, sodann

mit der infolge des Schreiens erheblichen Wasserabgahc durch die Lungen.

Letzteres erklärt wohl auch, dass im wachen Zustande die Wasserabgabe

46,4 pCt. höher war, als im Schlafen. — Eine Berechnung des allein durch

die Haut abgegebenen Wasserquanturas beträgt: 18,0 g pro kg und 24

Stunden. Das ist bemerkenswert, weil dieser Wert nicht weit von dem ab-

wcicht, den ein Erwachsener trotz seiner pro kg erheblich kleineren Ober-

fläche giebt. Auf gleiche Oberfläche berechnet, giebt also der Säugling

weniger ab, als der Erwachsene.

Gesauuutstoffwechsel: Eingeführt wurden im Mittel 0,000 g N
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pro die, ansgeschieden mit dem Harn im Mitlei 0,52 g, mit dem Kot

0,174 g, d. h. 0,604 g pro die. Dazu kommt die mit dem Schweiss abge-

gebene Menge, die sich aus derjenigen schätzen lässt, die aus dem 24 Stun-

den getragenen Hemd zu gewinnen ist. Sie würde ausmachen: 0,030 g N.

Der Gesammtstickstoffumsatz ist demnach 0,733 g N pro die. An-
gesetzt wurden demnach -j- 0,203 g N pro die. Die Berechnung der

Koblenstoffbilanz (das Nähere darüber s. i. Orig.) ergab, dass noch

0,01 g vom Körper abgegeben wurde und dass der Säugling seinen Stoff-

wechsel bestritt mit 5,56 g N, 43,02 g Milchzucker, 10,7 g Milchfett, 1,2 g
Körperfett.

DieVerff. berichten weiter über calorimetrische Untersuchungen
der Muttermilch, ausgeführt mittelst der Berthelot'schen Bombe. Die asche-

freie Trockensubstanz der Milch gab bei der Verbrennung pro g: einmal

5403 Cal., in einer zweiten Probe 5878 Cal. Berechnete man weiter die

Verbrennungswärme des N-haltigen Anteils der Milch, so ergaben sich so

hohe Werte, dass man annehmen musste, es seien ihm noch Stoffe von

hoher Verbrennungswärme beigemischt. Als solche fanden die Verff. nicht

unbeträchtliche Mengen von Seifen, im Mittel 2,69 pCt. Weiter wurden dieVer-

brennungswärmen von Harn und Kot untersucht; pro g Trockensubstanz des

Harns wurden 2930 Cal. (pro 1 g N 1,12 Cal.), für das g trockenen

Kotes 5782 Cal. gefunden. Aus den mitgeteilten calorimetrischen Werten

der Einnahmen und Ausgaben lässt sich direkt der Stoffumsatz in Calorien

berechnen zu 351,78 Cal. pro Tag, zu 2,93 Cal. pro kg und Stunde, zu

1006 Calorien pro Tag und Quadratmeter Oberfläche. Da das Kind keine

wesentliche Arbeit leistete, ist diese gesammte Spannkraft in Wärme um-

gesetzt worden. Die Abgabe der producirten Wärme verhält sich etwas

anders, als beim Erwachsenen, insofern das Kind mehr durch Leitung und

Strahlung, weniger durch Verdunstung, als der Erwachsene abgab.

W’as endlich die Ausnutzung der Frauenmilch anlaugt, so war sie

91,6 pCt. ; Verlust 8,4 pCt., wovon 5,8 pCt. auf den Kot, 2,6 pCt. auf den

Harn kommen. Vom Erwachsenen wird Milch weit weniger gut verwertet;

will er sich damit im Stoffgleichgewicht halten (ca. 3 Liter), so wird sie

nur zu 84 pCt. ausgenutzt. A. Loewy.

l'hleiihutli und Moxter, l’eber Veränderungen der Ganglienzellen bei ex-

perimenteller Vergiftung mit Rinder- und Menschenblutserum. Fortschr.

d. Med. 1898, No. 10.

Zur Feststellung der Einwirkung des Blutserums auf den Organismus

wurde Kaninchen menschliches und Rinderblutserum in verschiedenen Dosen

und Intervallen in die Ohrvenen injicirt und nach Tötung oder natürlichem

Tode eine Untersuchung der grossen Ganglienzellen der Hals- und Lenden-

anschwellung nach Nissl vorgenommen. Unter täglichen Injektionen von

5— 12 ccm Rinderblutserum gingen die Tiere am 2.-29. Tage zu Grunde.

Die Vorderhornganglienzellen zeigten Auflösung der Nissl-Körper in den

Kandparticn des Zellleibs in feinste blaue Körner oder eine wolkig dunkel-

blaue Verfärbung des centralen Teils der Zellen. Die bereits normaler

Weise hellere Abgangsstelle des Axencylinders ist abnorm ausgedehnt. Das

Kernkörpercheu ist bisweilen eckig. Die Veränderungen waren nicht pro-

Digitized by Google



75S liOUKIANOW. — K Ol. I. Kit. No. 43.

portional der Serum inen ge, sondern um so ausgedehnter, je längere Zeit

nach den Injektionen verstrich und in je grösseren Intervallen dieselben

gegeben wurden. Die Reaktion auf das Serumgift muss eine sehr langsam

verlaufende sein, wenn es sich nicht überhaupt nur um eine indirekte Re-

aktion infolge des Siechtums handelt. Bei den mit Menschenblutscrum

behandelten Kaninchen waren nur sehr geringe Veränderungen zu konsta-

tiren. Pferdesernm endlich licss selbst in Einzeldosen bis zu 60 ccm nichts

von diesen Veränderungen erkennen, dagegen starke (’hromophilie, wahr-

scheinlich ein Kunstprodukt. M. Kothmaun.

S. M. Loukianow, Contributions ä l’etude des cellules migratrices. Arch.

des sc. biolog. St. l’ötersbourg. Tome VI. p. 133.

Verf. hat in der Darmschleimhaut ausgewachsener und junger Sala-

mander besondere Zellformen gefunden. Es sind Wandcrzellen, die teils

zwischen, teils im Innern der Schleimhautelemente liegen; grösstenteils

sind es mononucleäre Leukocyten mit Kernen von wechselnder Form.

Neben oder im Kern bemerkt man nun ein besonderes elliptoides, mit

Riondi Heidenhain dunkelrotviolett gefärbtes Körperchen. Im Innern des-

selben kann man bisweilen ein centrales Körnchen und eine periphere

Zone unterscheiden. Neben diesen Wanderzellen finden sich nun andere

Elemente, die offenbar nucleäre Formationen darstellen, bei denen man
alle Uebergänge vom deutlich leukocytären Kern bis zu Detritusteilchen

feststellen kann. Es sind dies Leukocyten, die ihr Cytoplasma verloren

haben. Diese Formen, die auch das oben beschriebene Körperchen auf-

weisen, liegen nicht nur zwischen den Epithelzellen, sonderu auch in den-

selben. Bei den jungen Salamandern lassen sich nun mit ganz geringen

Abweichungen dieselben Zell- und Kernformen feststellen. Nur durch das

Auffinden zahlreicher Uebergangsbilder ist der Zusammenhang zwischen

den Leukocyten und den Trümmermassen festzustellen. Die Natur der ein-

geschlossenen Körperchen ist nicht klar, doch stellen sie keinen absolut

notwendigen Bestandteil der Wanderzellen dar. M. Rothmann.

Koller, Experimentelle Versuch über die Therapie inficirter Schusswunden.

D. Zeitschr. f. Chir. XLVII. S. Oll.

Auf Grund einer Zahl sehr interessanter Experimente, die unter Tavel’s
Leitung ausgeführt wurden, kommt K. zu folgenden, wissenschaftlich und

praktisch gleich wichtigen Ergebnissen: Eine Infektion durch Geschosse ist

möglich; denn weder die Erhitzung des Geschosses, noch die Reibung der

Kugel im Lauf sind im stände. Keime, welche derselben anhaften, abzu

töten. Schusswunden müssen also als inficirt betrachtet werden. Das Ge-

schoss kann an und für sich mit Keimen behaftet sein, oder aber es wird

mit denselben beladen dadurch, dass es einen inficirten Gewehrlauf, Klei-

dungsstücke oder inficirte Haut passirt. Die Erfahrung lehrt, dass die In-

fektion nicht so häufig zu Stande kommt, weil glücklicherweise meist, die

Zahl der mitgerissenen Bakterien und ihre Virulenz nur gering sind In-

folge der starken Läsion der Gewebe ist die Infektionsfähigkeit der Schuss-
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wunden eine bedeutend höhere, als die der Schnittwunden. Wenn wir vor

die Aufgabe gestellt sind, eine einfache Schusswunde zu behandeln, so

müssen wir uns gegenwärtig halten, dass die Wunde in seltenen Fällen

nicht intlcirt ist, dass häufiger Bakterien implantirt wurden, und das end-

lich die Möglichkeit einer weitgehenden Infektion bei genügender Zahl und

Virulenz der Bakterien häufiger vorhanden ist, als man gemeinhin glaubt.

In welche der Kategorien unsere Schusswunde gehört, können wir im

Voraus nicht wissen. Wir werden also durch Auflegen eines sterilen Ver-

bandes nur Sorge dafür tragen, dass die Wunde von aussen nicht sccuudär

inticirt wird. Zeigt sich, dass die Wunde i uficirt, und infektionsfähig ist,

so werden wir die Wuude drainiren mit Jodoformgaze oder Drain. Die

anderen Mittel: Thermokauter, Jodtinktur, 5proc. Karbolsäure schädigen

die durch das Geschoss bereits verletzten Gewebe derart, dass sämmtliche

antibaktericide Wirkungskräfte aufgehoben werden, und sich die Keime iu

dein ausgezeichneten Nährboden rasch und sicher vermehren können, so

dass der Organismus leicht einer Allgemeininfektion erliegen kann.

Die Arbeit Verf.’s baut sich auf eine schöne Untersuchungsreihe von

Arnlm Müller auf (experimentelle Untersuchungen über die Infektion von

Kaninchen durch Geschosse), welche ebenfalls unter Tavel’s Leitung an-

gefertigt und von Tavel selbst im gleichen Bande derselben Zeitschrift mit-

gethcilt ist. M. Borchardt.

A. Powell, The administration of Chloroform with C02 . The Brit. mcd.

Journ. 1897. p. 1479.

P. kommt auf Grund von Laboratoriurasversuchen von Waller und

auf Grund eigener klinischer Beobachtung zu der Ansicht, dass C02 die

anästhetische Wirkung des Chloroforms erhöhe und seine Giftwirkung ver-

mindere. P. hat mit Chloroform unter Luftabschluss, also ähnlich wie das

bei der Aethernarkose üblich ist, 1872 Narkosen ausgeführt und dabei nur

sehr selten üble Zufälle und keinen einzigen Todesfall erlebt, (üb diese

asphyxirende Methode des Chloroformirens wirklich Vorteile hat, können

nur grosse Zahlen beweisen. Ref.) M. Borchardt.

Hellinanii, Die Entwickelung des Labyrinthes bei Torpedo ocellata. Ver-

handln. d. Deutsch, otolog. Gesellsch. zu Wiirzburg, 27./28. Mai 1898.

S. 65.

H.’s Untersuchungen sind, ausser an makroskopischen Präparaten,

hauptsächlich an Serienschnitten unter Zuhülfenahme der Wachsmodellirung

angestellt. Eis ergiebt sich aus ihnen, dass die Labyrinthentwickelnng bei

Torpedo ocellata nach denselben Prinzipien vor sich geht, wie bei den

höheren Wirbeltieren. Die Entwickelung der Bogengänge stimmt sogar in

der Reihenfolge mit der der höheren Wirbeltiere überein: Abschnürung erst

des hinteren, dann des vorderen und zuletzt des äusseren Bogenganges. —
Die Hautöffnung des Saccus endolymphaticus entspricht der Eiinstülpungs-

stelle der Labyrinthblase. Dem Utriculus der übrigen Wirbeltiere entspricht

bei Torpedo ocellata und wahrscheinlich bei allen Rochen und Maien der

obere Teil des Vestibulum, aus dem die Bogengänge und der Recurr. utric.

Digitized by Google



I 60 1 f KI.I.MANN. pHOTlAIIKS U. (tAH1UKL1I>K8. — W.U.UVUGKI.. Nt). 4.5.

entspringen, während der untere Teil dem Sacculus homolog ist. Es tritt

jedoch weder zur Zeit der Entwickelung, noch beim fertigen Labyrinth

eine Scheidung zwischen l’ars superior und inferior, zwischen Utriculus

und Sacculus ein. Bei anderen Wirbeltieren besteht nur im embryonalen

Leben eine unbeschränkte Kommunikation zwischen Pars superior und in-

ferior labyrinthi, und zwar bis zu einer relativ späten Zeit der Entwick-

lung. Bei den Säugern und den Menschen haben in diesem Stadium Duc-

tus und Saccus endolymphaticus eine besonders grosse räumliche Ausdeh-

nung, welche an die gleichen Organe ausgewachsener Selachier erinnert.

Es liegt die Aunahmc nahe, dass wir in dem Labyrinth der Haie und

Rochen ein Organ vor uns haben, das zum Teil in der phylogenetischen

Entwicklung auf dem erwähnten Entwicklungsstadium der höheren Wirbel-

tiere stehen blieb. — Ein ungeteiltes Vestibulum war bis jetzt ausser bei

den Cyclostomen nur bei den Lophobranchiern und bei Orthogoriscus mola

bekannt; bei den übrigen Knochenfischen und allen anderen Wirbeltieren

sind Pars super, und infer. deutlich voneinander getrennt. Zwischen dem
Labyrinth der Knochenfische und dem der Oyclostomen besteht bisher eine

weite Lücke. In diese muss, nach Verf
,

das Selacbierlabyriutb eintreten,

bei welchem die Trennung von Utriculus und Sacculus fehlt.

Schwabach.

Pliotiades et Gabrielides (Constantinopel), Uii cas de surdite, troubles de

l’equilibre et exophthalmie pulsatile ä la suite d une fracture de la base

du crane. Annal. des mal. de l’oreille etc. 1898, No. 8.

Verff. geben die ausführliche Krankengeschichte eines Mannes, der mit

doppelseitiger Taubheit, linksseitiger Facialislähmung und linksseitigem

pulsirenden Exophthalmus in die Behandlung trat, Erscheinungen, die er

von einem 3 Jahre zuvor erlittenen Sturz von einem Baum zurückbehalten

hatte. Sie nehmen an, dass es sich um eine Schädelbasisfraktur gehandelt

hat, die, in der Gegend des linken Eoramen styiomastoideum beginnend,

sich bis zum Keilbeinkörper erstreckt hat. Hierbei sind Facialis und Laby-

rinth getroffen. Den pulsirenden Exophthalmus erklären sich die Verff.

damit, dass die Carotis beim Durchgang durch den Sinus cavernosus ver-

letzt worden ist. Bezüglich der Verletzungen des rechten Ohrs lassen sie

die Frage offen, ob dieselben die Wirkuugen des Contre-coup beim Fall sind,

oder ob die Fraktur sich in Form eines Sprunges bis zum rechten Labyrinth

uusgedehnt hat. M. Leicbtentritt.

Wnldvogel, Ueber Gehirnkomplikationen bei Otitis media. Deutsche raed.

Wochenschr. 1898, No. 35.

Vf. veröffentlicht 4 Fälle von Meningitis serosa im Gefolge von Mittel-

obreiterung, um zu zeigen, dass die seröse Exsudation der Meningen sofort

schwinden kann, wenn der Eiter im O'ir rechtzeitig entleert wird, dass sie

lange anhalten und schwere Symptome machen kann, um bei richtiger Be-

handlung der Ohren in Heilung überzugehen, und dass sic schliesslich

durch starken Erguss in die Ventrikel zum Tode führen kann.

M. Leicbtentritt.
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H. Walshain, On the occurreuce of cartilagenous and bony nodulcs in thc

tonsil. The Lancet 1898, Aug. 13.

Ebenso wie schon vorher Roth und dann Deichkkt hat Verf. in zwei

Fallen Knorpel und Knochenplättchen in den Tonsillen gefunden. Er

glaubt, dass die Enchondrome, die zuweilen in den Mandeln Vorkommen,

ihren Ursprung in diesen Knorpelplättchen haben, die er für fötalen Ur-

sprungs enthält. Die Knorbenplättchen wurden hauptsächlich bei Personen

im vorgerückten Alter gefunden, sodass man dieselben für eine senile Ver-

änderung halten könnte, wenn sie nicht auch bei jüngeren Personen vor-

kämen. Kanthak, dem Verf. seine Präparate zeigte, hält diese Plättchen

nicht für eine embryonale Einsprengung, sondern für eine Metaplasie von

fibrösem Gewebe in Knorpel und Knochengewebe. W. Lublinski.

Murawjeff, Die diphtherischen Toxine und Antitoxine in ihrer Wechsel-

wirkung auf das Nervensystem der Meerschweinchen. Fortschr. d. Med.

1898. Bei. XVI. No. 3. S. 93.

Bereits früher hat M. die Einwirkung des Diphtberietoxins auf das

Nervensystem bei Meerschweinchen nach subkutaner Injektion studirt und

gefunden, dass bald nach der Injektion, bereits am 3. Tage deutliche Ver-

änderungen hauptsächlich in den Vorderhörnern konstatirt werden konnten,

die in Zerfall der chromatophilen Körner, Schwund der chromatophilen

Substanz, reichlicher Vacuolisation des Zellkörpers und der Fortsätze be-

standen. Trotz dieser tiefgreifenden Veränderungen bestanden zunächst

Paralysen nicht —
,
was darauf hinweist, dass die chromatophile Substanz

keine direkte Beziehung zur Leitung des Nervenimpulses hat — ,
sondern

die Paralysen entwickelten sich gewöhnlich erst im zweiten Monat nach

der Toxininjektion, zu welcher Zeit bereits eine multiple Neuritis nachge-

wiesen werden konnte.

Auch das Diphtherieantitoxin brachte, besonders wenn es in grösseren

Dosen von 0,3— 0,5 ccm injicirt wurde, im Rückenmark Veränderungen hervor,

welche sich von den Toxinveräuderungen dadurch unterscheiden, dass Va-

cuolenbildung garnicht oder nicht in nennenswertem Umfange beobachtet

wird und die Zellen nie so ein zerfressenes Aussehen annehmen wie nach

Toxininjektionen. Auch an den peripheren Nerven sind bei einigen Fasern

bald geringere bald tiefergreifende Degenerationen beobachtet worden.

Wird nun Toxin und Antitoxin gemischt injicirt, so hängt die Wirkung

auf das Nervensystem davon ab, ob die Mischung genau neutralisirt war,

oder einer der beiden Stoffe im Ueberschuss vorhanden war. Bei voll-

kommener Neutralisation war das Nervensystem fast normal, bei Ueber-

schuss von Toxin treten Veränderungen auf, welche analog denen nach

Toxininjektion sind, ebenso treten nach Ueberschuss des Antitoxins Ver-

änderungen auf, welche aber viel geringfügiger sind, als die Toxininjektion.

Wird die neutralisirende Dosis Antitoxin nach der Toxininjection einge-

spritzt, so treten stets Veränderungen auf, und zwar sind dieselben um so

.. mehr ausgesprochen, je grösser der Zeitraum zwischen den beiden In-

jektionen war.

Aug den Versuchen des Verf.’s geht also uuzweifelhaft die woltätige
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Einwirkung des Antitoxins gegenüber dein Toxin hervor. Gleichzeitig wird

durch dieselben die Nothwendigkeit bewiesen, dass das Antitoxin so früh

wie möglich iojicirt werden muss. Wenn andererseits aber die Verände-

rungen nach Antitoxininjektionen thatsächlich auf das Antitoxin und nicht

auf das injicirte Serum oder andere in Betracht kommende Stoffe, wie Ge-

halt an Salzen, Phenol etc. — Kontrolversuche sind von Vcrf. nicht mit-

gcteilt, und es ist auch nicht ersichtlich, ob solche angestellt sind — zu-

rückgeführt werden müssen, so wäre das Antitoxin nicht indifferent für

den thierischen Organismus, und man müsste daher mit den Autitoxin-

jektionen zum mindesten keinen Missbrauch treiben. Es würde sich auch

dann empfehlen, lieber mehrmals kleinere Dosen Antitoxin zu injiciren, um
nicht durch einen Antitoxin-Ueberschuss schädigend zu wirken. Dieser

schädigenden Wirkung widersprechenaber die Versuche von Beihiisg u. A.,

und man wird zunächst eine Bestätigung der Mitteilungen des Verf.’s ab-

warten müssen. H. Bischoff.

lt. Pfeiffer und Marx, Die Bildungsstätte der Choleraschutzstoffe. Zeit-

schrift f. Hyg. 18H8. XVII. (2.) S. 172.

Während die Bildung der Antitoxine im Organismus durch die neuen

Hypothesen Ehrlich’» von den toxophoren Seitenketten dem Verständnis

wesentlich näher gerückt ist, können wir uns über den Modus der Bildung

der spezifisch baktericiden Antikörper eine befriedigende Vorstellung nicht

machen. Da Verff. fanden, dass bei kräftigen Kaninchen nach einmaliger

subkutaner Injektion abgetöteter Cholerakulturen im Verlaufe weniger Tage

eine sehr starke spezifische Veränderung des Blutserums auftritt, so hofften

sie, dass bei dieser rapiden Neubildung der Antikörper deren Produktion

rascher vor sich gehen würde, als ihre Abgabe an das Blutserum statt-

findet. Wr

ar dies der Fall, so musste es zu bestimmten Zeiten nach der

Injektion gelingen, in denjenigen Organen, in denen die Choleraschutzstoffe

gebildet werden, ein Pins von Antikörpern im Verhältnis zum übrigen Or-

ganismus nachzuweisen. Zunächst stellten sie den Gehalt der Leukocyten,

die sie teils aus dem Blute, teils aus Pleuraexsudat gewannen, an Schutz-

stoffen fest und fanden, dass jedenfalls die Leukocyten nicht als Bildungs-

stätten der spezifischen Cholera-Antikörper anzusprechen sind. Darauf

wurden die einzelnen Organe eines Kaninchens systematisch untersucht, sie

wurden auf einer chemischen Waage abgewogen, mit Glaspulver in einer

Reibschale verrieben, bis jede Zellstruktur verschwunden war. und dann

mit abgemessenen Mengen von Bouillon versetzt. Die Emulsionen blieben

24 Stunden im Eisschrank, um die Schutzstoffe möglichst vollständig aus-

zulaugen; um die Glassplitter zu entfernen, wurden dann die Organextrakte

centrifugirt Während von dem Blutserum des untersuchten Tieres 3 mg
gegen eine Oese Cholerakultur schützten, schützten von den Organextrakten

aus Gehirn, Medulla oblongata, Rückenmark, Speicheldrüsen, Nieren, Neben-

nieren, Leber, Thymus, Ovarien und Muskeln noch nicht 10 mg gegen die

gleiche Dosis, sodass man berechtigt ist, anzunehmen, dass das Parenchym

dieser Organe frei von Schutzkörpern ist und der Schutzwert nur dem in

den Organen enthaltenen Blute zuzuschreiben ist. Ganz anders verhielt

sich der Organextrakt aus der Milz, er war 4 mal wirksamer als das Blut-
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serum. Ebenso scheint i in Knochenmark ein Plus von Antikörpern ent-

halten zu sein. Diese Schutzstoffe sind meist schon im Laufe des zweiten

Tages nach der Injektion in der Milz in deutlich nachweisbaren Mengen

vorhanden, auch wenn das Blutserum noch keine Andeutung einer spe-

zifischen Veränderung erkennen lässt; dagegen wurden nach 4—5 Tagen

in der Milz bereits weniger Schutzstoffe gefunden, als im Blute. Das lässt

sich nur so erklären, dass man annimmt, dass in der Milz, dem Knochen-

mark und den Lymphdrüsen, welche sich ähnlich verhalten, die Schutz-

stoffe gebildet werden. Wenn gleichwohl entmilzte Tiere ebenfalls Schutz-

stoffe gegen Cholera bilden, so kaun das uichts dagegen beweisen, da dann

Knochenmark und Lymphdrüsen vikariirend für die Milz eintreten.

II. Bischoff.

Fr. Hohday, The use of hydrocyanic acid as an antidote to Chloroform.

The Lancet 1898, No. 1.

Die Wahrnehmung, in welch' verschiedener Weise Chloroform und Blau-

säure in tödlichen Dosen auf die Atmung wirkten und wie schnell nach

Absorption der Blausäure ein mächtiger Erregungszustand eintrat, veran-

lassteu Verf., an Tieren die Blausäure als Antidot des Chloroforms zu ver-

suchen. Am besten bewährte es sich in Form von „Scheele's Acid u
, wo-

von mittelst einer graduirten Pipette eine bestimmte Menge auf die Zunge

oder Rachen gebracht wurde; subkutane Injektionen sind weniger empfeh-

lenswert, da sie nicht so schnell wirken; Inhalationen sind nicht unge-

fährlich, da hierbei die Menge der verbrauchten Blausäure nicht genau

genug dosirt werden kann. Als Dosis stellte H. ein Minim Scheele’scher

Säure auf 7—8 Pfund Körpergewicht fest; zu grosse Dosen sind nicht so

gefährlich wie sonst, da durch die Narkose der Ausbruch der Respirations-

und übrigen Krämpfe verzögert und inzwischen ein Teil des Giftes elimi-

nirt wird. Verf. verfährt in der Weise, dass, wenn bei der Cbloioforra-

narkose die Atmung aussetzt, er sofort die entsprechende Anzahl Tropfen

in den Mund bringt, und, sobald die Atmung wieder beginnt, Salmiak-

dämpfe einatmen lässt. Nach H. ist diese Methode besser, als Strychnin,

Aether, Salmiak, Amylnitrit oder andere ähnliche Mittel. K. Kronthal.

1) L. Itoemheld, Ueber eine besondere Indikation zur therapeutischen An-

wendung des Tannalbin. Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 30.

2) J. Czemetsehka, Ueber die Verwendbarkeit des Gottlieb'schen Tann-

albins als Darmadstringens in der Kinderpraxis. Prag. med. Wochenschr.

1897, No. 24.

1) Verf. hat die Erfahrung gemacht, dass die Verdauungsstörungen,

insbesondere die Durchfälle, welche manche Medikamente bei Kindern her-

vorrufen, durch die gleichzeitige Darreichung von Tai ualbin in der Tages-

dosis von 2 — 4 g verhütet werden können. Diese günstige Wirkung des

Tannalbins konnte Verf. insbesondere bei Darreichung von Leberthrau und

Phosphorleberthrau konstatiren; auch die Kombination von Galomel, als

Antisypbiliticum, mit Tannalbin hat sich in der Kinderpraxis bewährt.

Weniger prompt wirkte das Tannalbin bei Diarrhoeen, die durch Einreibung
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mit grauer Salbe bei Kindern erzeugt waren, und fast ganz liess es im

Stich bei Kreosotdurchfällen.

2) Die Untersuchungen sind in der Kinderklinik von GaNGHOFNKR ge-

macht. In Uebereinstimmung mit anderen Autoren kommt Verf. zu dem

Ergebnis, dass das Gottlieb’sche Tannalbin als ein recht brauchbares ad-

stringirendes Mittel bei den verschiedensten Darmkatarrhen der Kinder sich

erweist; dass jedoch die dyspeptischen Zustände der Säuglinge' und der

rachitischen Kinder mit den Erscheinungen der Tetanie und des Spasmus

glottidis sich ziemlich refraktär zu verhalten scheinen. Als erforderliche

Dosis erweist sich bis zu 3 Monaten eine Gabe von 0,2—0,3 g etwa 3-

bis 4mal täglich; bei älteren Kindern bis zulOJahren ist es erforderlich,

die Einzelgabe mit mindestens 0,5 g anzusetzen und dieselbe mehrmals

täglich, etwa 3— 4 mal, nach Bedarf auch häufiger, zu reichen.

Stadthagen.

C. A. Ewald, Erfahrungen über Magenchirurgie, vornehmlich bei malignen

Geschwülsten. Berl. klin. Wochenschr. 1897, No. 37/38.

Die Erfahrungen E.’s über Magenchirurgie belaufeu sich auf 29 l'älle

von Gastroenterostomie, 17 Fälle von Resektion, event. mit Gastroentero-

stomie, und 22 Fälle von Gastrectomie. Meist handelte es sich dabei um

Carcinom, nur 3 mal um scheinbar gutartige Pylorusstenosen und endlich

2 mal um floride Geschwüre. Von 26 Gastroenterostomieen (3 schieden von

vornherein aus wegen technischen Mangels bei der Operation) endeten 16

letal = 65,5 pOt. Von diesen starben wegen Volvulus 0 Fälle, wegen

Shock 3, wegen Herzschwäche (Myocarditis chronica) 2, wegen Inanition

5 Fälle, ln allen diesen Fällen war wegen einer Neubildung am Pylorus

oder in nächster Nähe operirt worden. Fast immer handelte es sich uui

Carcinom, nur einmal um Ulcus mit Perigastritis. Unter 13 Fällen von

Magenresektion starben 9 — 69,2 pCt. Unter 22 solcher von Gastro-

stomie 12 = 54,6 pCt. f. Bei allen den genannten operativen Eingriffen

kommt es vor allen Dingen darauf an, dass dieselben möglichst frühzeitig

geschehen, dass also eine genaue Diagnose so frühzeitig wie möglich ge-

stellt wird Es ist aber dennoch wohl zu berücksichtigen, dass auch da,

wo die Chancen für die Operation scheinbar die günstigsten sind, dennoch

Misserfolge häufig nicht ansbleiben. Man muss der Umgebung des Kranken

mit einem malignen Magentumor, der sich zur Operation entschlossen hat,

mitteilen, dass die Aussichten auf eine radikale Kur etwa in 30 pCt. der

Fälle und solche auf einen palliativen Erfolg des chirurgischen Eingriffes

in ca. 50 pCt. aller Fälle berechtigte sind. C. Rosenthal.

A. Horgherini, Uebcr das Verhalten des rückläufigen Blutstroms bei In-

suflicienz der Semiliuarklappen der Aorta. Deutsch. Arcli. f. klin. Med.

LX. (2/3.)

Vf. betont in dieser Arbeit die wichtige Rolle, welche bei der Aorten-

insufficienz die aus der Aorta in den linken Ventrikel refluirende Blutwelle

durch ihre Richtung sowohl, als durch ihre Intensität in trophischer und
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morphologischer Beziehung auf den Ventrikel und seine Wandungen ausftbt.

Indem wir betreffs der Details dieser Arbeit auf das Original verweisen,

heben wir hervor, dass Ausbuchtungen des Septum ventriculorum, Hyper-

trophie desselben, Abplattung und fibröse Umwandlung des einen Papillar-

muskels, bestimmte Fonnvgränderungen der Veutrikelhöhle u. dergl. mehr

mit dem erwähnten mechanischen Moment in ursächlichen Zusammenhang

gebracht werdeu. Perl.

1) S. E. Milliken, Supplementary notes on tendon grafting and muscle

transplantation for deformities following infantile paralysis. Med. Record

1896, 28. Nov.

2) A. Eulenburg, Zur Therapie der Kinderlähmungen: Sehnenüberpflan-

zung in einem Falle spastischer cerebraler Paraplegie (sog. Little’srher

Krankheit. D. med. Wochenschr. 1898, No. 14.

1) M. berichtet über 14 Operationen an 9 mit infantiler Kinderlähmung

behafteten Kindern. Dieselben bestanden in Transplantationen von Muskeln

und Ueberpropfen von Sehnen der funktionsfähigen Muskeln auf die ge-

lähmten; so wurden Sartoriusmnskelfasern in den gelähmten ljuadriceps

überpflanzt oder der Extensor propius pollicis wurde mit dem gelähmten

Tibialis anticus (5ma!) verbunden; der Gastrocnemius wurde mit dem ge-

lähmten Peroneus longus et brevis, der Extensor lougus digitorum mit dem
gelähmteu Tibialis anticus, der Tibialis auticus mit dem gelähmten Ex-

tensor digitoruui longus, der Flexor longus pollicis mit der Sehne des ge-

lähmten Tibialis anticus, der Deltoideus mit dem Triceps der oberen Ex-

tremität u. s. w. Nur einmal unter 14 Operationen misslang die Ver-

einigung der transplantirten Muskeln. Die Erfolge waren sonst sehr be-

friedigende. — Sind nur einzelne Teile einer Muskelgruppe gelähmt, so

genügt die Sebnenüberpropfung; ist eine ganze Muskelgruppe gelähmt, so

muss ein gesunder Muskel überpflanzt und mit der Insertion des gelähmten

verbunden werden. Als Nähmaterial gelten Känguruh-Sehnen, die erst

nach etwa 21 Tagen resorbirt werden. Die besten Resultate werden bei

ganz jungen Kindern mit noch lebhaftem Wachstum der Muskulatur er-

reicht.

2) Der Verf. suchte die neue Behandlungsweise der Sehnenüberpflan-

zung, wie sie bei den spinalen Kinderlähmungen von Drobnik, Franke,

Vulpids u. A. ausgeführt wurde, auch auf die cerebrale spastische Kinder-

lähmung zu übertragen. Hier handelt es sich zwar weniger um atrophisch

entartete Muskeln, als um abnorme Muskelbewegungen und Rigiditäten.

Hier ist det physiologische Muskelantagonismus durch die centrale (corti-

ccle) Erkrankung verändert, sowie die von der Rinde ausgehenden regu-

lirenden Innervationseinflüsse. Die Sehnenübertragung vermag auch hier

die Funktion zu ändern, zu verteilen und zu übertragen.

In einem Falle spastischer cerebraler Lähmung mit besonderer Be-

teiligung der Flexoren und Zwangsstellung in Form des Pes equinovarus

wurde eine partielle Uebertragung der Achillessehne auf die Sehnen des

Peroneus longus und brevis vorgenommen, um die excessiv innervirten

Beuger zu entlasten und einen Teil der Funktion auf die schwächeren Ant-
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agouisten zu übertragen. Der Erfolg war bei dem 4jährigen Mädchen

ein sehr günstiger; es gelang sogar später bei faradischer Heizung des

Nervus tibialis in der Kniekehle eine pronirende Fussbeweguug mit Er-

hebung des äusseren Fussrandes zu erzielen.

Der günstige Erfolg wird von EULENBUKG durch einen auf centri-

petalein Wege angeregten intercentralen Auslösungsvorgang in den die

antagonistisch- tonische Innervation beherrschenden Grosshirnrindengebieten

zu erklären gesucht. Es wird durch die Sehnenübertragung eine den ver-

änderten peripherischen Bedingungen angepasste anderweitige Verteilung

und Dynamisirung der von der Kinde ausgehenden regulatorischen Impulse

angebahnt. S. Kalischer.

Brandts, l’eber Syphilis gravis bei Aerzlcn. Deutsche med. Wochenschr.

1808, No. 2.

Verf. hat im Laufe von 30 Jahren bei 10 Aerzten Syphilis gravis be-

obachtet; alle hatten sich in ihrem Berufe am Zeige- oder Mittelfinger in-

ficirt und der Verlauf der Krankheit war bei allen ein ungemein stürmi-

scher. Am Ende der Inkubationsperiode entstand ein Geschwür am Finger,

das sich rasch ausbreitete und schwer heilte, mehrmals auch von Vereite-

rung der Axillardrüsen begleitet war. Darauf erfolgten alsbald tiefe Hachen-

geschwüre und Kupiaausbrüche oder runde, tiefe Ulccrationen hervorrufende

Hautnekrosen, sowie langwierige Nekrosen der Köhren- oder Nasenknochen.

Zugleich litten die Pat. an hohem septischem Fieber mit Schüttelfrösten,

das, wenn auch nicht kontinuirlich, viele Monate anhielt, allen Antipyre-

ticis widerstand und zu raschem Kräfteverfall führte. Trotz des oft höchst

bedrohlich erscheinenden Krankheitsbildes waren doch sämmtlichc Pat.,

nachdem sie zahlreiche Kuren mit Quecksilber und Jodkalium durchge-

macht hatten, spätestens am Ende des dritten Jahres nach der Infektion

völlig und dauernd genesen. Gegenwärtig sind ü von ihnen bereits ge-

storben, doch erlagen sie (mit vielleicht einer Ausnahme) alle Krankheiten,

die sicher mit der Syphilis nicht zusammenhingeu (Typhus, Pneumonie,

Lungenschwindsucht). Bei den 4 anderen besteht die Heilung seit 5 bis

25 Jahren; 3 von ihnen sind verheiratet und haben gesunde Kinder. —
Bemerkenswert ist, dass in allen 10 Fällen die richtige Diagnose sehr spät

gestellt wurde, was wohl darauf zurückgeführt werden kann, dass den sy-

philitischen Primäraffektionen der Finger, namentlich wenn sie an der

Nagelwurzel sitzen, eine charakteristische Härte häufig abgeht, dass die

Inkubationszeit mehrfach eine ungewöhnlich lange war und dass die Pat.

sich anch anderen, z. B. septischen Infektionen ausgesetzt hatten. Dass

die syphilitische Infektion an den Fingern überhaupt eine besonders un-

günstige Prognose biete, wie vielfach angenommen wird, glaubt Verf. nicht,

da er sie bei vielen anderen Aerzten von leichten oder doch nur mittel-

schweren Erscheinungen gefolgt werden sah. H. Müller.
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Hechrr und LennhofT, Körperform und Lage der Nieren. Deutsche med.

Wochenschr. 1898. No. 32.

Die Verf. haben ihre Untersuchungen an 24 Samoanerinnen und au

einer Anzahl von Fällen der Litten’schen Poliklinik angestellt. Die Samoa-

neriunen wurden deshalb zur Untersuchung herangezogen, damit Palpations-

ergebnisse feslgestellt werden konnten, die nicht durch Schnüren beeinflusst

sein konnten. Es gelang d.:u Verf. in 25 pCt. der Fälle die rechte Niere

zu fühlen und sie ziehen daraus den Schluss, dass das Vorkommen pal-

pabler, respiratorisch verschieblicher Nieren an sich vom Schnüren unab-

hängig sei. Des weiteren haben die Vf. die Beziehungen zwischen Lage der

Nieren und Kürperform studirt und sind auf Grund ihrer Untersuchungen

der Ansicht, es sei von der Körperform des Individuums in ihrer Gesammt-
heit betrachtet abhängig, ob unter physiologischen Verhältnissen eine Niere

der Palpation zugänglich sei oder nicht.

Für die Eigenart der Körperform in Hinsicht auf das zuletzt gesagte

haben die Verf. ein bestimmtes Zahlenverhältniss aufgestellt, das sie als

Index bezeichnen. Sie dividiren die Entfernung der Incisura semiltinaris

manubrii sterni durch den geringsten Umfang des Unterleibes und multi-

pliciren die gefundene Zahl mit 1(K). Je grösser nun der Zähler und je

kleiner der Neuner ist, um so grösser ist der Iudex und um so eher ist

zu erwarten, dass diu Niere gefühlt werden kann und umgekehrt.

Ob in der That diese Zahlenverhältuisse in allen Fällen einen Rück-

schluss auf die Möglichkeit gesunde Nieren zu palpiren gestatten, werden

erst in grossem Umfang vorzunehmende Messungen ergeben (d. Ref.).

Interessant ist die von den Verf. festgestellte Thatsache, dass die an

der Körperform der Samoanerinnen festgestellten Verhältnisse von den an

Berlinerinnen gefundenen trotz des Schnürens nicht differiren.

E. R. W. Frank.

Exner, Ueber die Bedeutung des Harnzuckers für die Diagnose der Galleu-

steinkrankheit. Deutsche med. Wochenschr. 1898, No. 31.

Verf. hat den Urin von 40 Gallensteinkranken der Czerny'sehen Klinik

vor und nach der Operation untersucht. Mit Ausnahme eines einzigen

Falles war in allen l'rinen eine geringe Menge von Traubenzucker, bis zu

0,4 pCt. und darüber enthalten. Dieselbe nahm nach der Operation ab,

so dass 3—4 Wochen später kein Zucker mehr nachzuweisen war. Verf.

bediente sich zum Nachweis der Trommer'schen und Nylander'schen Probe,

zuweilen auch der Phenylhydrazinprobe und nahm ausserdem die Polari-

sation vor. Ein Zusammenhang des Zuckers mit der Einkeilung von

Steinen im Ductus cysticus oder choledochus konnte ebensowenig nachge-

wiesen werden, wie ein Einfluss eines mehr oder weniger starken Icterus.

Irgend eine Erklärung für das Auftreten von Zucker im Harn Gallenstein-

kranker vermag Verf. nicht anzugeben. Er weist mit Recht darauf hin,

dass es noch der Untersuchung einer grossen Zahl von Gallensteinkranken

bedarf, um dies Auftreten von Zucker als ein sicheres diagnostisches

Zeichen für die Anwesenheit von Gallensteinen zu betrachten.

E. R. W Frank.
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1) J. Neumaiiii, Uebcr Blasenmole und malignes Deciduom. Wien. raed.

Wochenschr. 1897, No. 30.

2) L. Pick, Von der gut- und bösartig metastasirenden Blasenmole. Bert,

klin. Wochenschr. 1897, No. 49/50. (Aus Prof. L. Landau’s Frauen-

klinik in Berlin)

1) Verf. berichtet über 9 Fälle von Blasenmole: 6 gewöhnliche und

4 mit maligner Neubildung des Uterus. Das maligne Deciduom entsteht

nicht aus Kiresten, sondern es besteht schon zur Zeit der Schwangerschaft

und macht Metastasen. Bei dem Deciduom ist die Grenze zwischen Zotten-

stroma und dem Epithelmantel unscharf Das Syncitium ist gewuchert

und dringt in das Stroma ein. Ferner findet man im Zottenleib grosse

zellige Elemente, die vom Syncitium herstammen. Näheres demnächst in

der „Mon. f. Geb. u. Gyn.“

Verf. theilt die Blasenmole in eine benigDe und maligne Form ein.

Bei maligner Blasenmole ist sofort die Totalexstirpation des Uterus vorzu-

nehmen. Bei benigner Blasenmole ist die Patientin längere Zeit sorgfältig

zu beobachten. A. Martin.

2) In dem von Verf. untersuchten Falle aus dem Jahre 1894 war bei

einer 22jährigen Primigravida im 4. Monat ein blutender Knoten in der

Scheide aufgetreten. Der Knoten wurde excidirt, er enthielt im Cruor be-

findliche Zotten. Bald darauf wurde eine Blasenmole ausgestossen. Nach

den unterdess bekannt gewordenen Fällen von bösartig metastasirenden

Molen wurde Patientin 3Vi Jahr später wieder untersucht und war völlig

gesund, gebar sogar bald darauf ein lebendes Kind. — Verf. deutet den

Fall als gutartige Metastasirung, d. h. Losschwemmung von Zotten und

Verschleppung in der Blutbahn. Solche können auch bei normaler Pla-

centa Vorkommen. Die verschleppten Zotten können entweder zu Grunde

gehen oder wachsen. Im Wachsthum können sie das Bild der gutartigen

oder bösartigen Blasenmole aufweisen. Auch bei gesundem Uterus können

auf diese Weise entfernte Chorio-Epitheliome, eventuell Zottenstroma ent-

haltend, entstehen.

Die Verschleppung von Placeutarzotten oder Molenbläschen ist eine

organoide Parenchymmetastase, die sich aber den embolischen Metastasen

echter Neubildungen sehr nähert.

Gutartige Disseminationsmctastasen und gutartige Primärgaschwulst

mit selbständig bösartig degenerirender Disseminationsabiagerung finden

sich bei den papillären Ovarialgeschwiilsten. Ihnen treten die Dissemi-

nationen der Placenta und Molen an die Seite.

Einfache Chorion-Epithelwucherung in der Metastase beweist weder

für Malignität der Metastase noch für die der Mole. Selbst bei destru-

irender Chorion-Epithelwucherung im metastatischen Tumor kann auf

einen malignen Vorgang an der Mole, Placenta oder Placentarstelle mit

Sicherheit nicht geschlossen werden. P. Strassmann.
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L. Colin, Die willkürliche Bestimmung des Geschlechtes. 1. u. 2. Auflage.

Würzburg, 1898.

In populärer Form, aber streng wissenschaftlich behandelt Verfasser,

Zoologe von Fach, die Frage, ob sich, wie neuerdings behauptet wird, ein

Mittel zur Erzeugung eines bestimmten Geschlechtes finden lasse. Er weist

unter Darlegung des gesammten thatsäclilichen Materials nach, dass zur

Zeit noch durchaus Unsicherheit besteht über die Bedingungen, die zur

Bildung des männlichen bezw. weiblichen Geschlechtes führen. Alle die

hierüber aufgestellten, einigermassen belangreichen hypothetischen An-

schauungen werden übersichtlich dargestellt und auf statistischer Grund-

lage diskutirt, mit dem Ergebnis, dass sie alle, vielleicht bis auf eine ein-

zige, unhaltbar sind. Dies eine Moment, das einen, wie cs scheint, be-

stimmten Einfluss auf die Entstehung des resp. Geschlechtes hat, ist das

relative Lebensalter der beiden Eltern. Damit ist aber durchaus nicht

XXXVI. Jahrgang. 49
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gesagt, dass ein einzelnes Moment die Geschlechtsbildimg bedingt, vielmehr

bandelt es sich aller Wahrscheinlichkeit nach um die .Mitwirkung oder den

Wettbewerb verschiedener Faktoren auf die Entstehung des Geschlechtes.

Daraus ergiebt sich wiederum die begründete Hoffnung, es werde früher

oder später gelingen, das Verhältnis der Geschlechtszahleu, d. h. der Ge-

burten männlicher Nachkommen zu deneu weiblicher, zu beeinflussen, nicht

aber die Erzeugung eines bestimmten Geschlechtes zu stände zu bringen.

In dem inzwischen erforderlich gewordenen Neudruck seiner Broschüre

geht Verf. auch auf die nunmehr veröffentlichte „Theorie Schenk’s“ ein.

Diese sog. Theorie stützt sich einmal auf die Voraussetzung, dass die mini-

malen Mengen von Zucker oder von Kupferoxyd reducirendcn Substanzen, die

im Harn gewöhnlich gefunden werden, Zeichen eines unvollkommenee Stoff-

wechsels sind, ferner dass ein minder gut genährtes Ei (von einer Mutter,

die Zucker im Harn ausscheidet) nur geeignet sei, zu einem weiblichen

Individuum zu werden, und dass, wenn es durch diätetische Massnahmen
(reine Fleischdiät) gelingt, den Zucker im Harn zum Verschwinden zu

bringen, das befruchtete Ei sich zu einem männlichen Individuum ent-

wickelt. Die 4 Fälle, die SCHENK zur Stütze seiner Hypothese anführt und

von denen sogar einer ein negatives Resultat ergab, sind durchaus zum
Beweise einer solchen Thatsache ungenügend. Verf. kommt daher zu fol-

gendem Schlussurteil: „Theoretisch schwebt die Theorie vollkommen in

der Luft, da sie von sehr problematischen Prämissen ausgeht. Praktisch

ist sie nicht erwiesen, da nur allzu wenige Fälle vorliegen, die nicht ein-

mal alle mit der Theorie übereinstimmen.“ Diesem vernichtenden Urteile

muss jeder Einsichtige beipflichten. i. Munk.

E. Abderhalden, Zur quantitativen vergleichenden Analyse des Blutes.

Zeitschr. f. physiol. Chem. XXV. S. 66.

Verf. hat, anschliessend an seine frühere Arbeit über den gleichen

Gegenstand, seine Untersuchung auf alle ihm zur Verfügung stehenden Haus-

säugetiere ausgedehnt. Der Gang der Analyse war derselbe, wie bei den
beiden ersten Untersuchungen, nur wurden diesmal auch die an Basen ge-

bundenen Fettsäuren bestimmt. Die Resultate sind in umfangreichen Ta-

bellen niedergelegt, welche einen Auszug nicht gestatten; Ref. muss sich

darauf beschränken, einige allgemeine Schlussfolgerungen des Verf. ’s zu re-

produciren.

Das Blutserum der verschiedenen Tiere zeigt eine ausserordentlich

konstante Zusammensetzung, ganz besonders gross ist die Uebereinstimnmng

innerhalb derselben Species. Bei den beiden untersuchten Pferden ist

allerdings ein erheblicher Unterschied in der Summe der festen Stoffe vor-

handen, herrührend von einem verschiedenen Eiweissgebalt. Dieser Unter-

schied hängt offenbar von dem verschiedenen Alter und Zustand der beiden
Pferde ab. — Die Blutkörperchen enthalten weder Zucker, noch Fett, noch
Kalk, wahrscheinlich auch keine Fettsäuren. Der Alkaligehalt der Blut-

körperchen zeigt bei den einzelnen Tiergruppen ein verschiedenes Verhalten.

Bei den Carnivoren und Wiederkäuern findet sich Natron in den Blut-

körperchen, während dasselbe beim Pferd, Schwein und Kaninchen fehlt.
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Es ist sehr beachtenswert, dass die Wiederkäuer ein grosses Verlangen nach

Kochsalz zeigen, Pferd, Schwein und Kaniuchcn dagegen nicht. Die Carni-

voreu haben in ihrer organischen Nahrung bereits Kochsalz im Ueberfluss.

Berechnet man den Alkaligehalt der Blutkörperchen als Kaliumoxyd und

zieht hiervon das an Chlor und Phosphorsäure (als saures phosphorsaures

Salz) gebundene Kali ab, so erhält man das für die Kohlensäure und Ei-

weiss verfügbare Kali. Vergleicht man nun dieses Alkali mit dem Hämo-
globingehalt, so findet man, dass beide Grössen einander parallel gehen.

Den grössten Hämoglobingehalt zeigte das Kaninchen mit 331,96 in 1000

Blutkörperchen, dun kleinsten (abgesehen von Schaf I, wo infolge der

starken Mästung nicht normale Verhältnisse vorliegen) Pferd 1 mit 315,08

pro Mille. Das verfügbare Alkali betrug im ersten Fall 2,437, im letzten

1,442 in 1000 Teilen Blutkörperchen.

Der Phosphorsäuregehalt zeigt bei verschiedenen Tiergruppen einen

ziemlich grossen Unterschied. Bei den Wiederkäuern ist der Phosphor-

säuregehalt bedeutend niedriger, als bei den Carnivoren, dem Pferd, Schwein

und Kaninchen.

Vf. suchte ferner die Frage zu entscheiden, ob sich neben dem Hämo-

globin noch andere Eisenverbindnngen im Blut finden. Zu diesem Zweck
wurde die gefundene Quantität des Hämoglobins mit 0,336 multiplicirt

und durch 100 dividirt, die so berechnete Zahl für den Eisengehalt von

dem analytisch gefundenen Eisengehalt in Abzug gebracht. Es ergaben

sich so nur sehr kleine Zahlen für den Eisengehalt in anderer Form.

Schliesslich macht Verf. auf die grosse Uebereinstimmung der Zu-

sammensetzung des Blutes der drei untersuchten Wiederkäuerarteu einer-

seits und der beiden Carnivorenarten andererseits aufmerksam. Es zeigte

sich ferner, dass das Schwein nach der Zusammensetzung des Blutes dem
Pferd viel näher steht, als den Wiederkäuern. E. Salkowski.

M. Rubner, Milchnahrung beim Erwachsenen. Zeitschr. f. Biol. XXXVI.
S. 60.

Verf. hat an einem erwachsenen Manne zwei Ausnutzungsversuche mit

Kuhmilch ausgeführt und den physiologischen Nutzeffekt der eingeführten

organischen Nahrungsstoffe durch Bestimmungen des Brennwertes der Milch

einerseits und des entleerten Harns und Kotes andererseits festgestellt. —
Der erste Versuch umfasst 2 Tage mit je 2500 ccm Milchaufnahme, der

zweite einen Tag mit 3000 ccm. Letzteres Quantum wurde weniger gut

resorbirt, als das erstere. Betreffend die calori metrische Bestimmung der

Milch, so ergaben sich im Mittel für 1 g trockener Kuhmilch 5013 Cal.

Zieht inan hiervon die Werte ab, die auf das Milchfett und den Milch-

zucker entfallen, so verbleiben die dem N-haltigen Best zugehörigen. 1 g
desselben ergiebt 5673 Cal., also weniger, als wenn er aus reinem Eiweiss

bestände. Verf. fand in diesem Best Kalkseifen.

Die Verbreunungswärrae von 1 g Trockensubstanz im Harn schwankte

ziemlich erheblich, unter Berücksichtigung des Aschengehalts jedoch er-

gaben sich konstantere Werto; sie lagen für 1 g organische Harnsubstanz

zwischen 2470 und 2852 Cal., im Mittel 2035 Cal., d. h. auf das g im

49 *
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Harn ausgeschiedenen Stickstoffs (der in allen Versuchen mit für sich be-

stimmt wurde) entfallen: 7,71 Cal. Der Milchharn des Menschen steht mit

dieser Verbrennungswärme dem Fleischharn des Hundes sehr nahe.

Der Trockenkot ergab im Minimum 4041. im Maximum 5177 Cal.

pro g; im Mittel sein organischer Anteil 0775 Cal. pro g; bestimmend für

die Höhe des letzteren ist der mehr oder weniger hohe Fettgehalt des

Kotes. — Aus den im Vorstehenden mitgeteilten Werten lässt sich nun die

Verwertung der mit der Milch zugeführten Spannkräfte berechnen. Es er-

giebt sich, dass im ersten Versuche 89,8 pCt. derselben (von 5042 zuge-

führten Cal. 5007) im Organismus verwertet wurden, im zweiten Versuche

von dem grösseren Milchquantum nur 84 pCt., nämlich von 5550 nur 4069

Calorien. A. Loewy.

Th. Pfeiffer, Ueber den Faserstoffgehalt des leukämischen Blutes. Cbl. f.

inn. Med. 1898, No. 1.

Verf. hatte früher gefunden, dass — in Debereinstimmung mit älteren

Angaben — mit der „entzündlichen Lcukocytose“, d. h. der in fieberhaften

Infektionskrankheiten zu beobachtenden, eine Vermehrung der Fibrinnienge

des Blutes einhergehe. Was seine Methode betrifft, so sei nur erwähnt,

dass er den Fibringehalt berechnete aus der Differenz der Stickstoffmenge

im gerinnungsfähig erhaltenen Plasma und in dem nach Chlorralciumzusatz

zum Plasma gewonnenen Serum.

Verf. hat jetzt 3 Fälle von Leukämie in derselben Weise untersucht,

fand aber hier kaum eine Erhöhung. Normales Blut hat im Mittel 39,3 mg
Fibrin-N, das mit entzündlicher I/eukocytose zeigte bis 142,3 mg, das

leukämische im Mittel 57,0 mg Fibrin-N. Verf. fügt diesem merkwürdigen

Verhalten eine Reihe theoretischer Betrachtungen an. A. Loewy.

E. Freund, Zur Methodik des Peptonnachweises im lirin. Wiener klin.

Rundschau 1898, No. 3.

Verf. empfiehlt an Stelle der bisherigen, nicht ganz eindeutigen Ver-

fahren, Pepton in Ei weissharnen nachzuweisen, folgendes: Urin mit

einem geringen Eiweissgchalt (unter 0,1 pCt.) wird mit zwei Tropfen einer

lOproc. Bleiacetatlösung versetzt für je 10 ccm Harn. Das. Filtrat ist frei

von Eiweiss, Nucleo-Albuminen, Protalbumosen. — Ist der Eiweissgehalt

grösser, bis zu 3 pCt., so wird nach Zusatz eines Tropfens 20procentiger

Essigsäure aufgekocht, ohne Filtration mit einigen Tropfen 20proc. Soda-

iüsuug neutralisirt und zwei bis drei Tropfen lOproc. Bleizuckerlösung

hinzugefügt. Das klare Filtrat ist frei von Eiweiss. Tritt jedoch auf

Essigsäure-Ferrocyankalium in ihm eine Trübung auf, so wird eine zweite

Probe mit geringerem Bleizuckerzusatz gemacht.

Im klaren Filtrat wird dann nach Salkowski-Poskf.R die Hiuret-

reaktion ausgeführt. Noch bei 1 : 10,000 ist diese deutlich erkennbar.

A. Loewy.
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It. Quinten, Mouvements amiboldes des globules blaues dans la dilution

marine. — Constance du milieu marin comme milieu vital, ä travers la

serie animale. Compt. rend. de la soc. de Biol. 1808, 6 Mai.

Verf. hat die Leukocyten der verschiedenen Vertebratengruppen auf

ihre Lebensfähigkeit im Meerwasser geprüft. Es wurde eine bestimmte

Bliitmenge mit Meerwasser gemischt in verschiedener Concentration für

Kaltblüter, Säugetiere und Vögel. Untersucht wurden der Schlei (Süss-

wasserfisch), der Frosch, die Eidechse, Mensch, Kaninchen, Hund, von

Vögeln Huhn und „capucine de Chine“. Bei allen Arten zeigten die Leuko-

cyten im Meerwasser die äusseren Zeichen des normalen Lebens. Amöboide

Bewegungen derselben waren beim „capucine de Chine“ 5 Stunden, beim

Menschen in 2öfacher Meerwasserverdünnung bis zu 21, beim Frosch bis

27, beim Kaninchen bis zu 28 Stunden zu beobachten. Bei strenger Be-

obachtung der Asepsis Hessen sich diese Zeiten noch verlängern. Bei den

niedrigsten Tierformen (Schwämme, Polypen, Echinodermen) beobachtet

man den Leukocyten entsprechende amöboide Körper, die im Meerwasser

dauernd leben. Diese Thatsacben scheinen das Gesetz von der „constance

marine“ zu bestätigen, nach der das Lebensphänomen von den niedrigsten

bis zu den höchsten Tierformen der ursprünglichen Mceresumgebung bedarf.

M. Roth man n.

Woskressensky, Untersuchung der Lungen und Bronchialdrüsen auf Sili-

kate. Cbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 1898. S. 290.

Die qualitative und quantitative Untersuchung von 54 menschlichen

Lungen von Personen im Alter von 0—60 Jahren auf den Gehalt an Sili-

katen liess nur bei zwei Kindern von 2 und 25 Tagen die Silikate ver-

missen. Sonst finden sie sich wie die Kohlenpartikelchen in den Lungen

aller Menschen. Ihre Quantität ist dem Alter proportional und hängt zu-

gleich von der Beschäftigung ab. Doch überwiegt die Menge der Kohlen-

körperchen beim erwachsenen Menschen die der Kieselerde. Die Bronchial-

drüseu enthalten letztere in noch grösseren Mengen, als die Lungen. Chali-

cosis und Anthracosis sind eng miteinander verbundene Erscheinungen.

M. Rothmann.

G. V. Törük, Ileus infolge von doppelter Achsendrehnng am S. romauum.

Laparotomie. Heilung. Wien. klin. Wochenschr. 1898, No. 7.

Eine 49jährige Frau, die seit 8 Tagen nach einem plötzlich anfge-

treteuen Schmerz in der linken Inguinalgegend keine Stubleutleerung ge-

habt und seit 4 Tagen auch keine Flatus mehr gehabt hat, kam am
12. Januar in die Behandlung v. T.’s. Die Kranke hatte andauernden

Brechreiz und häufige Ructus. Der I^eib war stark aufgetrieben, im Epi-

gastrium fühlte man das Colon transversum als prall gespannten Wulst,

der sich längs der linken Bauchseite zur linken Inguinalgegend hinzog;

durch Perkussion Hessen sich geringe Mengen Exsudat uachweisen; ferner

peristaltische Bewegungen in den Damisch lingen deutlich. Das Rectum

war völlig leer und es gelang nicht mehr als 1 I Wasser in dasselbe cin-

zugiessen. Zunächst wurde expectativ behandelt. Als die Patientin am
folgenden Tage stark verfallen war, wurde zur Operation geschritten.
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Schnitt wie zur Oolostomic nach Littre. Dickdarm zeigt sich enorm ge-

spannt; Punktion mit Trokart, Entleerung der Darmgase, Verschluss der

Punktionsöffnnng durch drei Lcmbert’sche Nähte; sodann wird das Colon

hervorgeholt, dabei zeigt sich, dass die Flexur 2mal um je 180° um ihre

Achse gedreht war. Nach erfolgter Rückdrehung wurde der Darm wieder

in die Bauchhöhle versenkt und diese durch Etagennaht verschlossen. Von
einer Verkürzung des Mesocolons sah Verf. ab, um bei der beginnenden

Peritonitis keine für eine, etwaige Infektion geeignete Taschen zu bilden.

Wegen der leichten Darmparese wurde sofort ein Darmrohr bis zur Flexur

hinaufgeführt. Komplikationsloser Verlauf.

Die möglichst frühzeitige Stellung einer exakten Diagnose ist von

grösster Wichtigkeit. Bis dahin und so lange der Zustand noch nicht be-

ginnt, für den Kranken infolge der toxischen Wirkung der Darmstauung

bedrohlich zu werden, rät v. T. zur exspectativcn Behandlung (Opium,

Morphium, Eis, Darmirrigatioueo, Mageuausspülungen). Hat diese Behand-

lung keinen Erfolg und wird der Kräftezustand ungünstiger, dann operiro

mau sofort. M. Borchardt.

P. Siek, Zur Lehre von den Gewebsbypertrophien mit Beteiligung des

Nervensystems. D. Zeitschr. f. Ohir. XLVII. (1.) S. 10.

Bei einem 22jährigen Studenten war wegen eines ausgesprochenen

wahren Riesenwuchses des Zeigefingers der linken Hand in den ersteu

Jahren nach der Geburt die Amputation des Zeigefingers unter Belassung

des unteren Epiphysenendes der Grundphalanx ausgeführt worden. Wenige

Jahre darauf stellte sich in der linken Handfläche eine Geschwulst von

kolbigera, wulstigem Charakter ein, die, unter der makroskopisch unver-

änderten Haut liegeud, allmählich das mittlere Drittel der Hohlhand zwi-

schen Daumen und Kleinfingerballen ausfüllte und sich dabei in der Rich-

tung vom Lig. carpi bis zum Metacarpuskopf II erstreckte. Bei der opera-

tiven Entfernung erwies sich der Tumor sowohl mit dem Unterhautzell-

gewebe als mit der Unterlage (Beugesehnc u. s. w.) durch derbes Binde-

gewebe verbunden. Durch schrittweises Frei präpari reu trat allmählich ein

bald mehr traubiges, bald lappiges, dann wieder zottiges Gebilde zu Tage,

das in der Mitte des Metacarpus in eine Art Stiel von der Dicke einer

Bleifeder, der Nervensubstanz nicht unähnlich, abging; dieser Stiel zweigte

weiter centralwärts von einem grösseren, unter dem Lig. carpi verschwin-

denden Strang ab, von dem noch drei ähnliche Gebilde, kolbig, gegen die

Peripherie hin sich verjüngend, abgingen. 5 cm proximalwärts vom Lig.

carpi verjüngte sich der vorhin erwähnte, vorher kleinfingerdicke Strang

und schob sich zwischen die Flexorensehnen. Hervorgezogen, erschien ein

gänsekieldickes, glattes, atlasglänzendes cylindrisches Gebilde, unzweifel-

haft der Nervus medianus. Derselbe wurde so weit wie möglich heraus-

gezogen und 2—3 cm im gesund erscheinenden Teil amputirt, wobei die

bekannte reflektorische Zuckung eintrat. Die ganze Geschwulst mass nun

in der Länge 14 1
/, cm, über die grösste Breite 3 cm. Die mikroskopischen

Befunde stimmten bis auf die Einzelheiten mit den von Hkrczel für die

Fibroneurome gezeichneten überein.

Verf. ’s Arbeit enthält ausserdem noch die. Photographie und das Skia-
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granim eines weiteren Kalles von wohlausgebildetem wahren Hicsenwuchs

des rechten Zeigefingers bei einem 5jährigen Knaben.

Joachimsthal.

Ilabermann, (Jeher Augenmuskellähmung als Komplikation der eitrigen

Mittelohrentzündung. Verhandlgn. d. Deutsch, otol. Gesellsch. zu Würz-

burg, 27-/28. Mai 1898. S. 94.

H.’s Fall betrifft einen Gjährigen Knaben, bei dem im Verlaufe einer

akuten eitrigen Mittelohrentzündung unter anderen schweren Erscheinungen,

welche die Anfmeisselung des Warzenfortsatzes nötig machten, Lähmung
des N. abducens auf der kranken Seite auftrat. Bei der Operation zeigte

sich, dass die Entzündung nicht nur auf den Knochen des Warzenfortsatzes

und die Wand des Sinus sigmoideus, sondern auch auf den Knochen der

l’ars petrosa in grösserer Ausdehnung übergegriffen hatte. H. meint, es

liege nicht zu fern, anzunehmen, dass die Erkrankung auch die Dura über

der Felsenbeinspitze ergriffen hatte und hier vielleicht auch noch eine um-

schriebene Affektion der Pia, wenn auch nur leichteren Grades, dazu kam.

Für diese Annahme sprechen, nach H., die hochgradigen Kopfschmerzen

in der Stirn und linken Nasenwurzelgegend, über die der Kranke klagte,

die stets vorhandene Pulsbeschleunigung, die öftere Brechneigung, die

Stuhlverstopfung, die grosse Unruhe und Reizbarkeit des Kranken, die

Lichtscheu massigen Grades und Hyperämie des Augenhintergrundes.

Schliesslich betont Verf., dass, wenn diese Lähmung als Zeichen des

Kortschreitens der Entzündung des Schläfenbeins gegen die Schädel höhle

zu betrachten sei, sie zugleich ein Signal sein müsse, möglichst rasch und

ausgiebig den Krankheitsherd im Schläfenbein zu entfernen und auch ev.

schon eingetretene Komplikationen, Subduralabscesse etc. aufzusnehen und

zu behandeln. Schwabach.

Uaudet, Le mal perforant buccal. Gaz. hebd. 1898, No. 42.

Es giebt eine sehr seltene Erkrankung im Alveolarrandes des Kiefers,

die von FoüKNIER den Namen erhalten. Dieselbe äussert sich zunächst

im Ausfallen der gesunden Zähne, dann in der Resorption des Processus

alveolaris, infolge deren der Kranke ein eigentümliches Bild bietet: Ober-

kiefer zurücktretend, Unterkiefer vorragend, Unterlippe die Oberlippe be-

deckend; dann tritt das Stadium der Ulceration ein, am Alveolarrand des

Oberkiefers entsprechend der Spitze des Sinus raaxillaris. Dieselbe ist

ziemlich breit und bildet durch die endliche Perforation in den Sinus und

die Nasenhöhle eine Gefahr für die Ernährung. Meist ist die Perforation

bilateral-symmetrisch, wenn auch in ihrer Ausdehnung und ihrem Verlauf

verschieden. Sensibilitätsstörungen des Gesichts und der Wange sind vor-

handen, vasomotorische selten Die Entwickelung des Leidens erfordert

1—7 Jahre; die Perforation kann wohl in ihrem Verlauf halt machen, aber

sie heilt niemals. Syphilis, die bei einzelnen, aber nicht bei allen Kranken

vorhanden wrar, scheint keinen Einfluss auszuüben, ebensowenig Tabes, an

der die Mehrzahl der Kranken leidet. Die Pathogenie führt B. auf eine

Neuritis des N. trigeminus zurück. Ob dieselbe auf die Tabes zurückzu-
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führen sei, darüber spricht sich Verfasser rcscrvirt aus, wenn sie auch die

häutigste Ursache des Leidens wäre. Die Behandlung ist rein palliativ.

W. Lublinski.

0. Voges und W. Schütz, Ueber Impfungen zum Schutze gegen Rotlauf

der Schweine und zur Kenntnis des Kotlaufbacillus. Zeitschr. f. Hyg.

1808. XXVIII. (I.) S. 38.

Verff. haben die gegen den Rothlauf gebräuchlichen Schutzimpfungen

eingehend studirt. Es kommen vor allem drei Verfahren in Betracht, die

Methode von Pasteur, die von Lorenz und die Impfung mit Porcosan.

Alle drei Methoden haben das gemeinsame, dass sie durch Injektion einer

abgeschw ächten Kultur eine Grundimniunität zu erzeugen versuchen, welche

sie dann durch Injektion einer virulenten Kultur derartig steigern, dass ein

Schutz für längere Zeit zu stände kommt. P. schwächte die Kulturen da-

durch ab, dass er sie längere Zeit durch Kaninchenpassage fortzüchtete,

L. nahm anfangs die Bakterien der Backsteinblattern, einer Erkrankung,

welche auftritt, wenn eine Infektion mit nur wenig virulenten Rothlauf-

bacillen staltgehabt hat, später erzielte er eine Grundimmunität durch In-

jektion von Serum, welches er bei Schafen gewonnen batte, beim Porcosan

endlich wurden die Kulturen durch Glyccrinzusatz abgeschwächt. Um den

Werth der einzelnen Methoden zu prüfen, mussten Verff. sich zunächst in

den Besitz einer genügend virulenten Rothlaufbacillenkultur setzen. Es ist

nun aber schwer, mittels Injektion von Kulturen Schweine sicher in einer

bestimmten Zeit zu tödten. Durch lange fortgesetzte Passagen des Schweine-

organismus haben Verff. endlich eine Kultur gewonnen, welche Schweine

sicher in 4 Tagen tödtete. Aber auch diese Kultur musste immer wieder

durch Schweine geschickt werden, da sie sonst sehr schnell ihre Virulenz

verlor, mochte sie im Eisschrank aufbewahrt werden oder nicht. Verff.

fanden, dass mit allen drei Methoden eine Immunität erreicht wird, jedoch

haben die Verfahren verschiedene Mängel. Der bestimmte Abschwächungs-

grad der Kulturen ist nicht mit Sicherheit zu erreichen. Eis würde am
vorteilhaftesten sein, wenn ein derartiger Impfstoff hergestellt werden

könnte, welcher mit Sicherheit Schutz regen eine folgende Infektion ge-

währt, für die Tiere selbst aber unschädlich ist. Nun findet die Bildung

von Antikörpern im Schweineorganismus nur sehr langsam statt, so dass

bei zu geringer Abschwächuug der Kultur eine Infektion mit tödtlichem

Ausgange nicht immer sicher vermieden werden kann. Ein Massstab für

die jedesmal bestehende Virulenz einer Kultur gegenüber einem Individuum
— es verhalten sich die verschiedenen Racen sehr verschieden, so ist das

englische Schwein gegen Rothlauf sehr empfänglich, während das deutsche

Laudschwein viel widerstandsfähiger ist, die aus Kreuzungen hervorge-

gangenen Exemplare stehen zwischen beiden — ist die Zeit, welche ver-

geht, bis die Rothlaufbacillen im Blute nachgewiesen werden können. Je

längere Zeit vergeht, um so weniger virulent ist die Kultur. Bei dem
Verfahren von P. und L. wird nun die zweite Injektion zu einer Zeit vor-

genommen, zu der der ganze Organismus mit Bacillen überschwemmt ist.

Dies ist irrationell, die zweite Impfung dürfte erst drei bis vier Wocheu
nach der ersten stattfindcu.
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Neben der Unsicherheit in der Wirkung und der wechselnden Gefähr-

lichkeit für die Impflinge haben die angewandten Methoden vor allem den

Nachteil, dass dabei mit lebenden Bakterien geimpft wird. Es ist unmög-

lich, beim Impfen ein Verspritzen von Kulturmasse sicher zu vermeiden.

Diese Bacillen können, wenn sie auch aus einer abgeschwächten Kultur

bestehen, infolge bisher nicht bekannter Momente ihre volle Virulenz wieder

erhalten und dann zu einer Spontaninfektion von Schweinen Anlass geben.

Neben dieser noch einigermassen kontrollirbaren Aussaat von Rothlauf-

bacillen findet aber bei den Impfungen auch in unkontrollirbarer Weise

eine Verbreitung des Infektionsstoffes statt. Die Bacillen sind zu be-

stimmten Zeiten in ausserordentlich grosser Zahl im Blute vorhauden. Bei

der geringsten Wunde müssen daher unzählige Bacillen verbreitet werden,

dasselbe geschieht bei Erkrankungen des Darmkanals mit Desquamation

des Epithels der Schleimhaut und bei den nach der Impfung nicht sel-

tenen Nierenblutungen. Jede Gefahr wäre vermieden, wenn es gelänge,

mittels abgetödteter Kulturen die Bildung von Antikörpern im Organismus

anzuregen. Bei Kaninchen und Schafen gelingt das, bei Schweinen ist es

bisher nicht mit Sicherheit gelungen. Um zunächst reichlich Kulturmasse

zur Injektion zu erhalten, sind die Kothiaufbacillen in einer künstlichen

Bouillon, in der sie sehr üppig wuchsen, gezüchtet worden. Aber nach-

dem auch enorme Mengen abgetödteter Bacillen injicirt waren, trat mit

Sicherheit eine Immunität nicht auf. Jedoch wollen Verff. ein Verfahren

gefunden haben — nach einem Hinweis auf Analogie mit Tuberkelbacillen

dürfte es sich wohl um eine mechanische Zertrümmerung der Bacillen vor

der Injektion handeln — bei dessen weiterer Ausbildung in sicherer und

unschädlicher Weise durch Impfen eine Immunität erzielt werden kann.

Nähere Mittheilungen hierüber müssen abgewartet werden.

H. Bischoff.

H. Guth, Ueber die Wirkung des Chelidonins am Krankenbette. Therap.

Mouatsh. 1897, Okt.

Das Chelidonin, ein Alkaloid, das im Chelidonium majus (Schöllkraut)

enthalten ist, wurde in letzter Zeit von mehreren Seiten als gutes Ersatz-

mittel des Morphins empfohleu. Versuche, die G. auf der v. Jaksch’schen

Klinik mit dem Mittel anstellte, fielen durchweg ungünstig aus. Die be-

handelten Fälle betrafen Carcinome des Magens, Tabes, Arthritis und

Osteomalacie; die verabreichten Dosen schwankten zwischen 0,05 und 0,3 g.

In keinem Falle zeigte sich eine schlafbriugende oder schmerzstillende

Wirkung, dagegen trat mehrmals Speichelfluss und Nausea auf.

K. Kronthal.

Rieek, Weiteres über Geosot (Dr. Wendt). Sep.-Abdr. aus No. 63 der

Dtsch. Med.-Ztg.

Das Geosot, der Valeriansäureester des Guajakols, ist eine wasserklare,

nicht lichtempfindliche Flüssigkeit von süssl ich -räucherigem Geruch; es ist

ungiftig und reizlos, sowohl bei innerlicher wie äusserlicher, bezw. hypo-

dermatischer Anwendung. Die Dosirnng ist für Kinder je nach dem Alter

mehrmals täglich 2— 10 Tropfen, die mau in Haferschleim, Salep od. dgl.
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f^iebt; Erwachsene nehmen am besten dragirte Kapseln a 0,2 g, und zwar
1—3, auch mehr Kapseln, doch ist die Dosis herabzusetzen, sobald im

Stuhl Guajakolgeruch auftritt.

K. hat das Mittel seit einem Jahre bei verschiedenen Erkrankungen

angewandt und erklärt es nicht nur für ein hervorragendes Tonicutn bei

Schwächezuständen, Anämie und Chlorose, sondern ganz direkt als das

beste bekannte Heilmittel der Tuberkulose, und zwar sowohl bei Lungen-

tuberkulose, wo es innerlich, als auch bei Lupus, wo es äusserlich gegeben

wird, und bei Knochen- und Gelenktuberkulose, wo es direkt in die er-

krankten Teile injicirt wird. Eine Reihe ausführlicher Krankengeschichten

illuslriren die Wirksamkeit des Mittels. K. Krönt hat.

1) L. Hauer, Eine Modifikation der O’Dwyer’schen Tuben, .lahrbuch für

Kinderheilk. XL1V. S. 257.

2) J. v. Itükay, Die Intubation als ein die Tracheotomie unterstützendes

Verfahren. Arch. f. Kinderheilk. XXI I f. S. 305.

1) Fast sämmtliche Autoren geben übereinstimmend an, dass die bei

der Intubation auftreteuden schweren Decubituse sich fast immer vorn,

den oberen (4 bis 8—9) Trarhealknorpeln entsprechend entwickeln. Um
zu entscheiden, weshalb gerade diese Stellen dem Decubitus ausgesetzt

sind, fertigte Vcrf. W'achsabdrücke des Larynx und der Trachea an Kinder-

leichen iu situ an. Es zeigte sich, dass der Kehlkopf in der Höhe der

Cartilago cricoidea nach rückwärts gegen die Wirbelsäule abbiegt, und

zwar um so stärker, je jünger das Kind ist. Diese Axenabweichung haben

die bisher gebräuchlichen Tuben nicht in Betracht gezogen und der gerade

Tubus übt deshalb gerade auf die vordere Wand des 4. bis 8. tracbealen

Knorpels einen Druck aus. Dieser Abbiegung hat der Tubus also in seiner

Form zu folgen; da sich die Abbiegungsstelle der Trachea immer in der

Höhe der Cartilago cricoidea befindet, deren Distanz von der Stimmritze

je nach dem Alter des Kindes verschieden ist (s. Orig.), musste dies bei

der Modifikation des Tubus auch zum Ausdruck kommen. — Weiter gaben

die Wachsabdrücke darüber Aufschluss, dass die bauchige Erweiterung des

Tubus, also der dickste Teil desselben, der engsten Stelle (unterem Teil der

Cartil. cricoidea) des Kehlkopfs entspricht. Die bauchige Vorwölbung ist

bei dem inodificirten Tubus um 4— 5 mm weiter nach unten verlegt.

2) Während der Tracheotomie kommt es bekanntlich öfters zu einer

bedrohlichen Steigerung des Atmungshindernisscs, manchmal bis zur

Asphyxie, ln allen Fällen, in denen der Operateur eine solche Gefahr

als möglich voraussieht, rät B., zur Verhütung derselben der Tracheotomie

die vorbereitende Intubation vorauszuschicken und die Tracheotomie bei

liegendem Tubus auszuführen. Stadthagen.

E. Sinimiotto, Rechcrches sur la pathogenesc du rachitisme. Rev. mens,

des mal. de l’euf. 1897. S. 101.

Verf. kommt auf Grund eigener Untersuchungen zu dem Ergebnis, dass

der bereits von mehreren Autoren erwähnte Befund von Bakterien io den
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Knochen der Rachitiker für die Pathogenese der Krankheit nicht be-

deutungslos sei. Kr lässt es nur zweifelhaft, ob die Bakterien für sich

allein genügen, Rachitis zu erzeugen, oder ob das Primäre chemische Ver-

änderungen in den Geweben sind, welche den Boden für das Eindringen

der Bakterien vorbereiten. Stadthagen.

E. I’eiper, Zur Symptomatologie der tierischen Parasiten. Deutsche med.

Wochenschr. 1807, No. 48.

P. glaubt, dass die beim Vorhandensein tierischer Parasiten im mensch-

lichen Darmkanal so oft beobachteten cerebralen Reizet scheinungen (ins-

besondere Konvulsionen aller Art) nicht sowohl die Folge der mechanischen

Reizung durch jene Lebewesen, sondern vielmehr bedingt sind durch ein in

den Parasiten enthaltenes Gift. Letzteres kann entweder den Parasiten selbst,

zukommen oder das Produkt ihres Stoffwechselumsatzes seiu. Es gilt dies

sowohl von dem Ascaris lumbricoideS, wie auch von den verschiedenen

Bandwürmern, dem Ankylostomum duodenale, den Echinococcen, derTricho-

cephalen, den Oxyuren und endlich den Trichinen. Es ist, so lautet der

Schlusssatz P.’s, sehr wahrscheinlich, dass die tierischen Parasiten Gift-

stoffe enthalten oder ausscheiden, welche besonders schädigend auf das

Nervensystem, wie auch auf die Blutbereitung wirken können. Nur bei

einer Quote der Parasitenträger kommen dieselben klinisch zur Geltung.

0. Rosenthal.

Ucineboth, Diagnostische Schlüsse aus Puls und Pulskurven. D. Arch. f.

klin. Med. LX. (2/3.)

Die Studien des Verf.’s beziehen sich zunächst auf den V als al Vä-

schen Versuch bei offenem Pneumothorax nach Rescction. Der

V.’sche Versuch (eine nach tiefster Inspiration bei geschlossener Mund-

und Nasenöffuung oder Glottis ausgeführte forcirte Exspiration) mit der

Modifikation von Ed. Fr. Weber (gleichzeitiger äusserer Druck auf Brust

und Bauch) wirkt auf den Kreislauf derartig, dass die thoracalen Gefässe

und das Herz unter einen erheblichen Druck gesetzt werden, der den Ein-

tritt des Blutes aus den Körpervenen in den Thorax und den rechten Ven-

trikel hindert; in Folge der hierdurch bedingten Stauung wird die in die

Körperarterien eintretende Blutmasse immer kleiner. Eine während dieses

Versuches von der Radialarterie aufgenommene Pulskurve zeigt im Beginn

des Fressens ein Ansteigen, das als Ausdruck der durch den Versuch be-

dingten Volumenszunahme des Armes, d. h. der venösen Stauung anzusehen

ist. Verf. hat nun derartige Kurven bei einer Anzahl von Pneumothorax-

Kranken aufgenommen (vgl. dieselben im Original) und kommt hierbei zu

folgendem Ergebniss; So lange ein grösserer Pneumothorax besteht, lassen

die durch den V.’schen Versuch gewonnenen Kurven die durch venöse

Stauung bedingte Erhebung der Kurvenbasis nicht erkennen, weun erstens

eine grössere Fistelöffnung zwischen Bronchialranm und Pleuraraum existirt

oder wenn zweitens die Pncumothoraxlunge ausdehnungsfähig ist. Kanu

man also die erstere Möglichkeit ausschliessen, so hat man in der er-

wähnten Prüfungsmethode einen Massstab, um zu erkennen, ob eine Lunge

noch ausdehnungsfähig ist oder nicht resp. schwer ausdehuungsfähig, Der
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Ausfall dieses Versuches kann deshalb für die Indikation verwertbet werden,

mit ausgedehnteren Rippcnresectionen oder mit der Schede’schen Operation

nicht länger zu zögern. — Verf. bespricht ferner die arteriellen Ohr-
pulsgeräusche (entotische oder Binnengeräusche des Ohres), wie sie

namentlich bei der mit arteriosklerotischen Processen vergesellschafteten

Hypertrophie des linken Ventrikels zur Beobachtung gelangen. Compression

der Carotis kann in einer Anzahl von Fällen das gleichseitige Ohrgeräusch

zum Verschwinden bringen; derselbe Kflfekt wird erreicht werden durch

einen arteriosklerotischen Prozess, der zur Verengerung des Abgangs der

Carotis führt. Unter Umständen kann also das einseitige Auftreten eines

arteriellen Blutgefässgeräusches im Ohr auf das Vorhandensein eines l’ulsus

differens der Carotis aufmerksam machen. — Pulsus paradoxus einer
Seite kann — wie Verf. durch Beispiele belegt — dadurch zu Staude

kommen, dass sich auf die Erscheinung des „Pulsus differens“ (d. b. des

in einer Kadialis kleineren Pulses) die des „P. paradoxus“ (d. h. des bei

jeder Inspiration kleiner werdenden Pulses) aufsetzt. Unter diesen Um-
ständen können sich an der Seite des kleineren Pulses die Folgen der In-

spiration so geltend machen, dass einzelne Pulse während letzterer nicht

mehr gefühlt werden, während an der anderen Seite säuimtlichc Puls-

schläge noch zur Perception gelangen. Perl.

E. Ntndolmann, Klinische Erfahrungen mit der Lumbalpunktion. Mittcil.

aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1897. II. (3/4.)

Nach Mitteilung zahlreicher eigener einschlägiger Beobachtungen kommt
St. zu dem Resultat, dass die Erfolge der therapeutischen Verwendung der

Lumbalpunktion grösstenteils den gehegten Erwartungen nicht entsprochen

haben. Am günstigsten scheinen die Resultate noch bei gewissen Formen
von Chlorose, Meningitis serosa acuta, Encephalitis saturnina zu sein; bei

Tumor cerebri und bei Apoplexia sanguinea, namentlich bei frischen mit

Durchbruch in die Ventrikel ist grosse Vorsicht beim Ablassen der Flüssig-

keit geboten; man hat aufzuhören, wenn der Druck uoch deutlich positiv

(90— 100 mm) ist; Todesfälle plötzlicher Art sind bei diesen beiden Affek-

tionen im Zusammenhang mit der Lumbalpunktion mehrfach beobachtet

worden. Diagnostisch ist nach S. weder das spezifische Gewicht, welches

unabhängig von dem Eiweissgehalt ist, noch der Zuckergehalt der Flüssig-

keit von Wert. Spurweiser Eiweissgehalt spricht gegen ein entzündliches

und natürlich auch tuberkulöses Exsudat; vermehrter Eiweissgehalt (über

1 pM.) deutet auf bestehende entzündliche Prozesse bin, kommt jedoch ge-

legentlich auch bei Hirntumoren vor; auch Trübungen der Flüssigkeit deuten

auf entzündliche Prozesse hin; die Stärke der Eitermenguug lässt sich nicht

gut diagnostisch verwerlhen, bei eitriger Meningitis erreicht dieselbe den
höchsten Grad. Klare Flüssigkeit, besonders in geringer Menge, schliesst

eine eitrige Meningitis aus; sie findet sich bei Hirnabscess, Hirntumor,

Sinusthrombose, Meningitis. Leichte Gerinnselbildung ist für entzündliche

Prozesse nicht durchaus beweisend. Vermehrte Flüssigkeitsmenge mit er-

höhtem Druck findet sich bei verschiedenen Affektionen; bei starken Hirn-

druckcrscheiuungeu in klinischer Beziehung und mässiger Druckhöbc bei
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der Punktion muss man mehr an akute Prozesse, bei umgekehrtem Ver-

halten an chronische denken. Sind die Zahlen für beide Grössen deutlich

erhöht (Flüssigkeitsmenge und Druck), so bedeutet dies Vermehrung der

Cerebrospinalflüssigkeit. Niemals sind aus dem negativen Ergebnisse der

Spinalpuuktion sichere Schlüsse zu ziehen. Fehlen der Tuberkelbacillen

schliesst bestehende Meningitistuberkulose nicht aus. S. Kalischcr.

1) Fr. Schultze, Die Pathogenese der Syringomyelie mit besonderer Be-

rücksichtigung ihrer Beziehungen zum Trauma. Berl. klin. Wochenschr.

1897, No. 39/40.

2) Kaiser und Küchenmeister, Ucber einen Fall von Syringomyelie.

Arch. f. Psycb. XXX.

3) A. E. Stein, Syringomyelie mit totaler Heinianästhesie nach peripherem

Trauma. I). Arch. f. klin. Med. LX. (1.)

1) Der Syringomyelie können verschiedene Krankheitsprozesse und

Veränderungen zu Grunde liegen, so z. B. ein echter Hydromyelus, echte

Geschwulstbildung (Glioinatose), Höhlen mit umgebender Gliose resp. Glia-

wucherung, solche mit Raretikation und Verfall in ihrer Umgebung, Höhlen

mit chronischer Entartung der Rückenmarksstränge und solche mit Pachy-

nnd Leptomeningitis. Der Verallgemeinerung der Anschauung, dass stets

abnorm gebildete Centralkanäle für diese Höhlenbilduugen den Ausgangs-

punkt bilden, stehen erhebliche Bedenken entgegen. Eine Einheitlichkeit

der Entstehungsweise kann für alle Fälle noch nicht behauptet werden.

Eine angeborene Entwickelungsanomalie spielt in einem gewissen Procent-

satz eine Rolle. Sowohl im Zusammenhang mit den Entwicklungsfehlern,

wie auch ohne diese können central gelegene Gliome und primäre Gliosen

mit Höhlenbildung entstehen. Als Ursachen von Syringomyelie kommen
ferner Folgezustämie von traumatischen Einwirkungen, wie Blutungen und

Erweichungen in Betracht. Die Rolle der entzündlichen Prozesse, sowie

von Gefässverengerungen und Gefässverschliessungen bedarf noch weiterer

eingehender Untersuchungen. Die Druck- und Stauungshypotbese hat nach

S., wenn überhaupt, nur eine eingeschränkte und bedingte Bedeutung, mit

Ausnahme der eigentlichen Hydromyclie. Die lepröse Infektion kann nicht

als Ursache für die Syringomyelie angesehen werden; ebenso ist die An-

nahme eines Zusammenhangs mit ascendirender Neuritis bis jetzt durch

die Tbatsachen nicht gerechtfertigt. S. Kali sc her.

2) Ein SOjähr. Pat., der wegen einer Stimnuingsanomalie in verschie-

denen Irrenanstalten behandelt wurde, litt an rechtsseitiger Hemiparese mit

gesteigerten Reflexen und hatte im Bereich der Muskulatur des rechten

Armes ausgedehnte Atrophien; es bestand ausserdem eine Skoliose und

Pupillendifferenz; über die Sensibilität fehlt es an genauen Aufzeichnungen.

Bei der Sektion fand sich eine unregelmässige Höhle, welche von der Me-

dnlla oblongata bis ins Sacralmark reichte. Im oberen Teile zeigte die-

selbe keine Epithelauskleidung, dagegen deutliche Residuen stattgehabter

Blutungen, der Centralkanal hatte in diesem Teil keine Kommunikation

mit der Höhle, wohl aber weiter unten, wo die Höhlenwand einen Epithel-
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Überzug trug. Die grösste Ausdehnung war im Brustmark vorhanden. Um
die Höhle herum bestand reichliche Gliose. Bei dem Zustande beträcht-

licher hyaliner Entartung, welchen die Blutgefässe zeigten, war die Ent-

stehung der oberen Höhle auf dem Wege einer Hämatomyclie nicht

zweifelhaft.

3) Ein 23jähr. Mann erleidet einen Bruch der linken Ulna, welcher

unter starker Gallusbildung und Entstehung einer Pseudarthrose heilt.

In der Folgezeit traten auf: Parästhesieen am linken Arm, Schmerzen und

Lähmung im linken Arm und Bein, trophische Störungen in der linken

Hand, Gefühllosigkeit in der linken Seite, lallende Sprache, Schiefstellung

des linken Bulbus, Anosmie links, Ageusie beiderseits, Atrophie der linken

Zungenhälfte. Der Gallus wird excidirt, und da dies erfolglos ist, der

linke Arm im oberen Drittel des Humerus amputirt. Der N. ulnaris wird

entzündet und in neugebildeter Gallusmasse eingebettet gefunden. Nach
der Amputation schwanden einige der krankhaften Symptome (am Bulbus,

der Sprache, die Schmerzen, Parästhesieen), das Allgemeinbefinden wurde

besser, neue Symptome traten nicht auf, die vorhandenen steigerten sich

nicht, wie dies bis dahin in unaufhaltsamer Weise geschah. Der Verfasser

sucht in der Epikrise zu erweisen, dass die Hemianästhesie nicht hysteri-

schen Ursprungs gewesen sei und behauptet alsdann, dass der Verlauf des

Falles zusammen mit dem Befund am N. uluaris des amputirten Armes,

endlich der nach der Amputation cingetretcue Stillstand der Eulenburg’-

schcn Auffassung von der rein peripheren Entstehung der Syringomyelie

durch Vermittlung einer Neuritis asccndens zu Recht verhelfen.

M. Brasch.

Ij. Lenin, Ueber die Behandlung der Lepra auf den Fidschi-Inseln. D.

med. Wochenschr. 1898, No. 21.

Dem Berichte eines Missionars, des Rev. Moore, entnimmt Verf., dass

die Eingeborenen der Fidschi-Inseln die Lepra sehr erfolgreich mit Räuche-

rungen behandelt), zu denen der Sinnbaum verwandt wird. Man legt einige

Stücke desselben auf ein in einem geschlossenen Raunte entzündetes kleines

Feuer und setzt den Kranken oft stundenlang dem entstehenden dicken,

giftigen Rauche aus, worauf man ihm noch tiefe Wunden in die Haut

schneidet. Die sehr qualvolle Prozedur führt in einzelnen Fällen zum

Tode, in anderen aber soll sie vollständige Heilung bewirken. Der Siuu-

bannt ist die Euphorbiacee Excoecaria Agallocha L., deren Stamm, wenn

er verletzt wird, einen örtlich entzündungerregenden Milchsaft liefert,

welcher auch für sich allein in Australien und Neu-Guinea zur Behandlung

der Lepra benutzt werden soll. — Verf. hält es für wünschenswert, dass

das Heilverfahren, wenn auch in einer weniger grausamen und gefährlichen

Form, von ärztlicher Seite geprüft werde. H. Müller.

Dohi, Ueber Prurigo. (Aus der Poliklinik des Dr. Max .Joseph in Berlin.)

Berl. klin. Wochenschr. 1808, No. 22.

Verf. weist daranf hin, dass als Vorläufer des Prurigo neben den Ur-

ticariaausbrüchen sehr frühzeitig Drüsenschwcllungen, besonders in der
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la-isteugegend, auftreten, die von den im Gefolge der zahlreichen Kratz-

effekte und ekzematösen Eruptionen sich entwickelnden sekundären Prurigo-

buhonen vollkommen zu trennen sind. — Hei der histologischen Unter-

suchung von Knötchen, die einem älteren Kalle von Prurigo ferox ent-

stammten, fand D. ausserordentliche Verbreiterung der Stachelzellenschicht

neben nur massiger Verdickung des Stratum corneum, vor allem aber in

der Gutis vasculosa eine stark ausgeprägte, hauptsächlich aus muno-

nücleärcn Leukocyten bestehende und ziemlich zahlreiche Plasmazellen ent-

haltende Infiltration, die namentlich die Gefässc und die hochgradig er-

weiterten Schweissdrüsengänge und -Knäuel umgab, ln den tieferen Cutis-

schichten waren die Lyraphgcfässe beträchtlich erweitert. Auffällig stark

entwickelt zeigten sich die Mm. arrectores pilorum, während Talgdrüsen

vollständig vermisst wurden. Der ganze anatomische Befund scheint dem

Verf. gegen die Anschauung derjenigen Autoreu zu sprechen, welche die

Prurigo als eine chrouische Form der Urticaria betrachten.

H. Müller.

1) F. llenrotiu. Early rupture in extrauterine pregnancy and its treat-

raent. Americ. Journ. of med. sc. 1896, Nov.

2) J. L. Thomas, Succcssful cocliotomies for an intraperitoneal rupture

of a tubal gestation and two other uncommon pelvic tumours. British

med. Journ. 1897, Aug. 21.

3) A. W. M. Robson, Valedictory presidential address on extrauterine

gestation. Ebenda. 1898, Jan. 29.

1) Geheilter Fall von rupturirter Tubenschwangerschaft der 6. bis 7.

Woche: Rupturstelle der Eianheftung gegenüber. Die Hälfte (40 Unzen)

des ergossenen Blutes wurde in der Bauchhöhle zurückgelassen, teils der

Zeitersparnis wegen, teils weil das zurückbleibende Blutserum wie eine

intraperitoneale Infusion wirken soll (stimulates the patient pending the

revival of vital forces). Nur bei Verdacht auf Sepsis verlangt Verf. eine

gründliche Reinigung der Bauchhöhle von Blut.

2) Th. entfernte 1. bei einer 27jähr. Frau eine geplatzte rechtsseitige

Tubenschwangerschaft; die Operation wurde wegen des bedrohlichen Zu-

standes der Pat. im Bett gemacht; — 2. bei einer 42jährigen Frau eine

grosse papillomatöse Cyste, mit deren Wand ein Fibrom fest verwachsen

war; ausserdem bestand Elephantiasis der Bauchdecken; — 3. bei einem

20jähr. Mädchen eine im Douglas festsitzende faustgrosse l’arovarialcyste.

In allen 3 Fällen trat Genesung ein.

3) In tabellarischer Form werden 23 vom Verf. operirte Fälle von

extrauteriner Schwangerschaft nach ihrer Anamnese, ihrem Befunde un-

mittelbar vor der Operation, der Art ihrer Operation und dem weiteren

Verlaufe beschrieben. Von den 23 Patientinnen starb nur eine; 3 waren

beim Beginn der Operation pulslos und jedesmal trat der Puls noch vor

Beendigung der Operation wieder ein. Für die Diagnose verwertet Verf.

ein bis jetzt seinem Wissen nach noch nicht beschriebenes Symptom: das

allmähliche, nur bei freiem Blut in der Bauchhöhle eintretende Verschwin-
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den einer Dämpfung in den oberen seitlichen Particen des Leibes nach

Umdrehung der Patientin.

In einem Falle verschwand die Leberdämpfung, wahrscheinlich weil

durch den Blutverlust die lieber an Grösse abgenommen hatte, und dann

auch weil das in die Bauchhöhle ergossene Blut die Därme stark nach

oben drängte.

Ein Schema giebt genau die verschiedenen Ausgänge der Tubar-

schwatigersrhaft. Im Hinblick auf diese Ausgänge, sowie auf seine guten

Operatiousresultate befürwortet Verfasser in jedem Falle von extrauteriner

Schwangerschaft, sobald die meist leichte Diagnose gestellt ist, die Vor-

nahme der Operation. A. Martin.

I\ Fredct, Quelques recherches sur les arteres de l’utcrus. Journal de

l’anat. et de la physiol. etc. 1808, No. 1.

Die Untersuchungen sind im Laboratorium von Faraboeuf an zwei

Föten, zwei Neugeborenen und 12 Erwachsenen angestellt worden.

Der Uterus wird von 2 Arterien (Uterinae) versorgt, die sich auch

an die Tube, den Eierstock, die obere Vagina und Blase hin verästeln.

Es bestehen Verbindungen mit der Spermatica interna (ovarica) und der

Spcrmatica externa (Arteria ligamcnti rotundi). Die Spermaticae internae

geben nur an Tube und Eierstock, nicht an den Uterus ab. Die Knd-

anastomose zwischen Uterina und Ovarica findet sich weit ab vom Uterus.

Vaginales Netz und subperitoneales Netz im Ligamentum latum sind sehr

entwickelt.

Von dem Teile des Ligauientes, der die internen Spermaticalgefässe

führt, ist die hypogastrische Gefässscheide mit der Uterina (gaine hypo-

gastrique) wohl zu scheiden.

Beim Erwachsenen liegt die Uterina nicht in der Basis des Ligamentes,

sondern etwas dahinter.

Der Eierstock liegt in einer vom Ligamentum latum. dem Gefässstiel

(pedicule vasculaire) der Beckenorgane und dem Ureter begrenzten Grube.

Die Arteria uterina ist nach Aufsuchen des Ureters leicht zu finden.

Die Unterbindung des Uterinastammes am Uterus lässt die vaginalen

und cervicalen Aeste noch durchgängig. Nur wenn der gesammte „Ge-

fässstiel“ gefasst ist, ist die Unterbindung zuverlässig; dies kann vaginal

nur nach Iucision der Scheide geschehen.

Die Vena uterina bildet nur einen Teil des uterinen Blutrück flusses

und folgt in Beziehung zum Ureter der Arterie. — Die Arteria uterina

der Neugeborenen dringt unmittelbar ins Ligamentum latum, hat keine

Windungen und verläuft in gewisser Entfernung von den Räudern der Ge-

bärmutter. P. Strassmann.

KinftciKlutiKen für (Iah Centralblatt werden an die Adrcu« des Hm. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.,
Französische Btraase 21) oder an die Yerlagshaiidiutig (Berlin NW., Unter den Linden fiS) erbeten.
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kkb, Zur Lehre vom Tremor. — Brixa, Ueber Fehlen der Pupillarreaktion. —
GhChfkld, Fall von Epidermolysis bullosa congenita. — Ursa. Schutzdecke
gegen X-Strahlen. — W ekler, Oleum Salosantali. — Lkwv und Thuhix, Die
Küntgenstrahlen in der Geburtshülfe. — Weinheru, Ueber den Kaiserschnitt nach
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W. B. C'annon und A. Moser, The movements of the food in the Oeso-

phagus. Americ. Journ. of physiol. I. p. 435.

Mit Hülfe von Röntgen- Durchleuchtung wurde der Ablauf des .Schluck-

aktes verschieden konsistenter Speisen, denen zur Sichtbarmachung basi-

sches Bismuthnitrat zugesetzt war, bei einzelnen Tieren und beim Menschen

verfolgt. Nach ihren, von den bisherigen Anschauungen zum Teil ab-

weichenden Resultaten verlauft dieser Akt bei verschiedenen Tieren und

bei verschiedener Nahrung in verschiedener Weise.

Bei Vögeln spielt sich der Schluckakt, gleichviel bei welcher Nahrung,

so langsam ab, dass vermöge einer peristaltischen Welle der Bissen pro

Sekunde nicht viel mehr als 1 cm abwärts bewegt wird, sodass vom Be-

ginn des Aktes bis zum Eintritt in den Magen etwa 12 Sekunden ver-

tiiessen. Ebenfalls langsam mittelst Peristaltik geschieht die Hinabbeför-

derung des Bissens bei der Katze, sodass je nach der Konsistenz der

XXX VI. Jahrgang. 50
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Nahrung, dieser Akt 0— 12 Sekunden in Anspruch nimmt, und zwar wird,

je weiter abwärts, die Fortbewegung immer langsamer, sodass auf die

oberen zwei Drittel des Oesophagus etwa nur */3 der Dauer des Schluck-

aktes entfällt. Ausserdem scheint die Abwärtsbewegung durch die In-

spiration gefördert, durch die Exspiration verzögert zu werden.

Schneller als bei der Katze verläuft der Schluckakt beim Hunde (nur

4— 5 Sekunden), doch insofern dem Vorgang bei der Katze sehr ähnlich,

als auch hier der untere Abschnitt der Speiseröhre viel langsamer vom

Bissen durchmessen wird, als der obere.

Beim Menschen werden, wie dies schon durch Kroneckers und seiner

Schüler Ermittelungen festgestcllt ist, Flüssigkeiten mittelst kräftiger Kon-

traktion der Mylohyoidei durch einen Spritzakt tief in die Speiseröhre

hinuntergedrückt. Konsistente und mässig konsistente Speisen dagegen

werden einzig und allein durch die Peristaltik die ganze Speiseröhre ent-

lang fortgeschoben. Aehnlich wie beim Menschen verhält es sich auch

beim Pferde. I. Munk.

E. Sundwik, lieber Phyilostearylalkohol. Zeitschr. f. phys. Chera. XXV.
S. 11(5.

Verf. hat früher unter diesem Namen einen Körper von der Formel

CmH„0 beschrieben, welchen er in der von Psylle Alni secemirten Sub-

stanz entdeckt hat. Er hat nunmehr gefunden, dass nach den Molecular-

gewichtsbe8timmungen die Formel zu verdoppeln ist = CS8H 13202 , und

dass dieser Körper kein Alkohol ist, sondern eine ätherartige Verbindung.

Den Alkohol selbst von der Formel C33H66(OH)2 erhält man durch Ein-

wirkung von Bromwasserstoffsäurc. Vf. nennt nun diesen Körper Phyilo-

stearylalkohol. Beide Körper, sowohl der ursprüngliche, als der Alkohol,

sind im stände, grosse Mengen Wasser zu binden — der Alkohol bis

13 Mol. und vielleicht noch mehr —
,
welches sie nur schwierig und lang-

sam abgeben.

Verf. ist der Ansicht, dass diese Eigenschaft für das Leben der Tiere

von grosser Bedeutung sei, einerseits als Schutzmittel gegen Nässe und

Sonnenstrahlen, andererseits zur Regulirung der Eigenwärme (vgl. hierüber

das Orig.). E. Salkowski.

W. V. Moraczewski, Ueber den Inhalt zweier ausgeschalteter Darm-
schlingen. Zeitschr. f. pbysiol. Chem. XXV. S. 122.

Bei einem Hunde wurde eine Partie des Ileum, des Coecum und der

Anfang des Colon ausgeschnitten, das Dannstück ausgespült und an beiden

Enden zugenäht, dann reponirt, die Kontinuität des Darms wiederherge-

stellt. Der Hund überlebte die Operation, befand sich vollständig wohl

und wurde nach einem Jahre getötet. Bei der Sektion zeigte sich die

Darmschlinge als prallgefülltcr Sack, im Debrigen ganz normal. Der In-

halt im Gewicht von 360 g war dunkelgcfärbt, breiig, zeigte keinen be-

sonders unangenehmen Geruch und erinnerte in jeder Beziehung an Me-

conium. Beim Trocknen hinterliess er 26 pCt. einer Masse, welche sich

fettig anfühlte, beim Erwärmen schmolz und mit heller Flamme ver-
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brannte, wobei 20 pCt. der Trockensubstanz als Glührückstand zurück-

blieben. Als Bestandteile ergaben sich für die Trockensubstanz: 10 pCt.

Fett, 6 pCt. Cholesterin und Stercorin, 5 pCt. eisenhaltiger Farbstoff

(durch Amylalkohol extrahirt, 27 pCt. Fettsäuren, 1 pCt. Giweiss, 20 pCt.

Asche. Unter den Aschebestandteilen überwog das Calcium und die Phos-

phorsäure. Von aromatischen Substanzen konnte Phenol und Skatol nach-

gewiesen werden, Indol fehlte. Die Masse hatte also alle Eigenschaften

des Kotes. Daraus ergiebt sich, dass die Darmwand nach dem operativen

Eingriff weitersecernirte und keine wesentliche Störung erlitt. — Ganz

anders war das Ergebnis bei einem zweiten Hunde, bei welchem in der-

selben Weise ein Stück des Colon ausgeschaltet wurde. Auch dieses Tier

wurde nach einem Jahre getötet. Die Darmscblinge zeigte sich als ein

prall gefüllter, durchscheinender Sack. Beim Oeffnen ergossen sich etwa

250 ccm einer ungefärbten, etwas trüben Flüssigkeit. Sie zeigte einen un-

angenehmen Skatolgeruch, reagirte sehr stark alkalisch und machte fast

den Eindruck eines Transsudates. Sie enthielt keinen Zucker, kein Fett,

weder Cholesterin, noch Lecithin. Die Hauptbestandteile bildeten Mineral-

salze, und zwar kohlensaures Natron und phosphorsaurer Kalk.

E. Salkowski.

A. Loewy und P. F. Richter, Zur Chemie des Blutes. Berliner klin.

Wochenschr. 1897, No. 47.

Die Verff. haben bei künstlich erzeugter Leukocytose des Blutes das

Verhalten der Ei weisskörper desselben genauer untersucht. Während

das normale Blut keine modificirten Eiweisse enthält, konnten sie bei

Leukocytose, besonders im abklingenden Stadium derselben, Albumosen
nacbweisen, was für einen gesteigerten Untergang von Leukocyten sprechen

würde. Die Leukocytose wurde teils durch Pilocarpin, teils durch Sper-

miu und Nuclein erzeugt. Letztere beide bewirkten ein Auftreten von Al-

bumosen auch im Stadium der primär auftretenden Hyperleukocytose.

Weiter bestimmten sie die glykoly tische Kraft solchen Blutes, das

heisst sein Vermögen, ausserhalb des Tierkörpers Zucker zu zerstören. Es

zeigte sich, dass diese im leukocytotischen Blute geringer war, als im

normalen. Auch hier trat diese Aenderung gegenüber der Norm bei Sper-

tnin und Nuclein sowohl während des bypo leukocytotischen Stadiums wie

während der diesem folgenden Hyperleukocytose auf, bei Pilocarpin nur

während des letzteren.

Die Verff. schliessen daraus, dass, vom Pilocarpin abgesehen, die Vor-

gänge im Blute in beiden Stadien dieselben sind, und zwar in einem Mehr-

zerfall von Blutzellen bestehen. — Wegen der klinischen Bedeutung der

Befunde sei auf das Orig, verwiesen. A. Loewy.

<2. (Jutti, Der Lecithingehalt der Grawitz’schen Nierenstrumen. Virchow’s

Archiv. CL. S. 417.

Die sogen. Nierenstrumen sollen nach Grawitz von abgesprengten

Nebennierenkeimen ausgehen. Jedoch wird diese Anschauung noch be-

stritten. Da die Nebennieren sich durch einen sehr hohen Lecithingehalt

50 *
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auszeichnen, hat Vf. den Lecithingehalt einer operativ gewonnenen Nieren-

strumc bestimmt (Methode nach Hoppe-Skylkk, verarbeitet wurden 00 g
Substanz). Er fand den auffällig hohen Gehalt von 3,4735 pCt. Lecithin.

Dieses Resultat scheint ihm die Grawitz'sche Anschauung erheblich zu

stützen, dass diese Geschwülste von den Nebennieren abstammen.
A. Loewy.

0. Lubarsch, Neueres zur Entzüudungslebre. Deutsche med. Wochenschr.

1898, No. 32—35.
In der Entzündungslehre sind in der neuesten Zeit folgende Punkte

am meisten strittig: 1. die Herkunft der zelligen Elemente des entzünd-

lichen Tumors; 2. die Entstehung der Pseudomembranen bei den fibrinösen

und diphtherischen Entzündungen; 3. die Beteiligung von Wanderzellen bei

der Organisation der Entzündungsprodukte; 4. die Stellung zu den Ent-

züudungstheorien.

Verf. polemisirt zunächst gegen Grawitz und seine Schüler, die vor

allem die Richtigkeit der Senftleben’schen Versuche bestritten haben, da

die von demselben als tot verwandten Hornhäute noch Leben besessen

hätten. Auf Grund zahlreicher eigener Versuche kommt er zu dem Schluss,

dass der Beweis dafür fehle, dass die von toten Tieren entnommenen und

dann noch durch Erhitzung oder Gifte geschädigten Hornhäute „über-

lebend“ waren; er zeigt, dass auch in sicher toten Hornhäuten vergoldbare

Spiesse und Gitter auftreten. Dieselben fehlen bei Erschwerung der Aus-

und Einwanderung von Zellen. Der grösste Teil der bei der Keratitis auf-

tretenden Spiess- und Gitterfiguren ist also nicht auf autochthone Zell-

bildung, sondern auf das Eindringen von Wanderzellen zurückzuführen.

An der Zellwucherung im entzündlichen Tumor sind beteiligt: hämatogene

Wandcrzellen, histiogene Wanderzellen, ueugebildete Abkömmlinge fixer

Gewebszellen, neu gebildete Abkömmlinge der eingewanderten Zellen.

Bei den pseudomembranösen Entzündungen sind nur graduelle Unter-

schiede vorhanden; eine Alteration fixer Gewebszellen spielt selbst bei den

einfachen fibrinösen Entzündungen eine bedeutende Rolle. Verf. stimmt

darin mit E. Neumann überein, dass bei vielen pseudomembranösen Ent-

zündungen die Pseudomembran zum grossen Teil durch Quellung und

Lockerung des bindegewebigen Anteils der serösen oder Schleimhaut ge-

bildet wird.

Was die Beteiligung von Wanderzellen bei der Organisation der Ent-

zündungsprodukte betrifft, so wird das Granulations- und Bindegewebe bei

der entzündlichen Organisation grösstenteils von fixen Bindegewebszellen,

histiogenen Wanderzellen und Endothelien geliefert, während die Betei-

ligung der hämatogenen Wanderzellen weder bewiesen, noch widerlegt ist.

Verf. bespricht zum Schluss die verschiedenen Entzündungstheorien und

schlägt folgende Sätze vor:

1. Die bei der Regeneration, pathologischen Organisation und der Ent-

zündung sich abspiclenden Vorgänge gehören innig zusammen, sind höch-

stens graduell, vor allem aber durch unsere Betrachtungsweise unter-

schieden. 2. a) Unter Regeneration verstehen wir den Ersatz zu Grunde

gegangenen Materials durch physiologisch und morphologisch gleichwertige
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Substanz, b) Unter pathologischer Organisation verstehen wir die zur

Fortschaffung und Abkapselung abgestorbenen oder fremden Materials, so-

wie zur Narbenbildung führenden Vorgänge, c) Als Entzündung bezeichnen

wir die Kombination von Gewebsalterationen mit pathologischen Flüssig-

keit- und Zellexsudationen und Zellwucherungen, sofern sie als selbstän-

dige Erkrankung in die Erscheinung treten. M. Kothmann.

Depage, Resection du fuie pour kyste hvdatique. Gaz. hebdomad. 1898,

No. 21.

ln der Beobachtung des Verf.’s fand sich ein faustgrosser cystischer

Tumor im Lobus quadrangularis und 3 andere cystische Geschwülste im

linken Leberlappen ; über deu Tumoren lag eine dünne Schicht Leber-

gewebe. Es gelang D., den linket) Leberlappen vor die Bauchwunde zu

wälzen und dann den Teil des Organs, welcher die 3 Cysten enthielt, mit

dem Therraocauter ohne nennenswerte Blutung zu reseciren. Die im Lobus

quadrangularis sitzende Cyste wurde vorsichtig enucleirt; dabei entstand

eine Blutung, welche durch kein anderes Mittel als durch Tamponade ge-

stillt werden konnte. Die Pat. wurde geheilt.

Im Allgemeinen empfiehlt D., wenn es sich um leicht erreichbare,

wenig voluminöse Cysten handelt, die Enucleation auszuführen, aber dabei

sorgfältig jede Läsion des Lebergewebes zu vermeiden. Sind die Cysten

gestielt, wie das in einigen Fällen beobachtet worden ist, dann kann der

Stiel unterbunden und abgeschnitten werden. In complicirten Fällen, wo
mehrere Cysten nebeneinander im Lebergewebe sitzen, empfiehlt D. die

Resektion, wie er sie ausgeführt hat. Für solitäre, schwer zugängliche

Cysten kommt die Punktion der Cyste mit Resektion eines grösseren oder

kleineren Teils der Cystenwand in Frage. .M. Borchardt.

1) J. L. (». Uillantlers, The Roentgen rays in bullet extractiou. British

med. Journ. 1898, May 14.

2) König, Die Bedeutung des Röutgenbildes für die operative Behandlung

der tuberkulösen Coxitis. Nebst Bemerkungen zur operativen Behand-

lung grosser Beckenherde. D. Zeitschr. f. Chir. XLV1I. (4.) S. 281.

1) Ein 14jähriger Pat. hatte sich aus Versehen beim Reinigen einer

Pistole eine Kugel in die Volarseite der rechten Hand geschossen, als deren

Sitz ein Röntgenbild den Raum zwischen 2. und 3. Metacarpus, nahe den

proximalen Enden dieser Knochen ergab. Bei der operativen Eröffnung

der vermutlichen Stelle fand sich keine Kugel, ebenso wurde erfolglos die

Nachbarschaft durchsucht. Nachdem eine erneute Aufnahme, vor der die

Stelle des Einschnittes durch einen Bleidraht markirt worden war, die

Kugel von neuem gezeigt hatte, wurde der Raum verdunkelt und nach dem
Schirmbilde mit einer Kugelzange die Kugel leicht extrahirt.

2) Zwei von K. mitgeteilte Krankengeschichten zeigen die Bedeutung

der Durchleuchtung für die Diagnose der Knocheuerkrankung im Verlaufe

der Coxitis.

Bei einem 5jährigen Knaben zeigten sich auf dem Bilde von der Ober-
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fläche nach der Tiefe gellende Veränderungen des Schenkelkopfes. Ein

eigentümlich dreieckiger Keil mit der breiten Fläche nach der Oberfläche

des Gelenkes lag in der oberen inneren Partie des Schenkelkopfes. Nach

aussen schloss sich eine Trübung an, welche auch auf tiefe Veränderungen

im Knochen an dieser Stelle schliessen liess. Trotzdem ging der Knabe

mit wenig Beschwerde; die Kontraktur war ausserordentlich gering. Da-

gegegen bestanden lebhafte interinittirende, neuralgieartige Schmerzen. Die

Prognose musste unter diesen Umständen als eine schlechte bezeichnet

werden. Eine Restitutio ad integrum war sicher auszuscbHessen, schwere

Destruktion des Gelenkes angesichts der Sequester im Kopf ausserordent-

lich wahrscheinlich. Ebenso musste es als wahrscheinlich bezeichnet wer-

den, dass zur Heilung eine Operation, eine Entfernung des Kranken, eine

Resektion nötig sein würde. Vorläufig sollte bei dem Fehlen aller bedroh-

lichen Erscheinungen im Gipsverband der Verlauf abgewartet werden.

In dem zweiten Falle traten bei einem löjähr. Patienten nach Jahre

lang dauernden mildem Verlauf der bestehenden coxitischen Erscheinungen

ziemlich plötzlich heftige Gelenkschmerzen auf in Verbindung mit charak-

teristischen, tuberkulös eitrigen Fieberkurven. Hier waren schwere tuber-

kulöse Veränderungen zu erwarten, trotzdem die sonstige objektive Unter-

suchung kein Zeichen dafür ergab. Das Röntgenbild bestätigte die Dia-

gnose in dem Nachweis der Oberflächendestruktion des Gelenkes und eines

grossen Knochenherdes neben demselben in so ausgezeichneter Weise, dass

ein Zweifel an der Notwendigkeit eines operativen Eingriffs dadurch voll-

kommen ausgeschlossen war. Die Operation ergab mit -dem Bilde über-

einstimmende Verhältnisse.

K. betrachtet es demnach als erwiesen, dass durch Röntgen-Aufnahmen

eine Anzahl von Knochenherden in tuberkulös erkrankten Gelenken nach-

gewiesen, und dass dadurch eine präzise Prognose möglich, die Stellung

der Indikation für operative Behandlung gesichert wird.

Bei ausgedehnter schwerer Pfannenerkrankung empfiehlt K. wiederholt

gegenüber der radikalen Entfernung des Pfannenteiles des Beckens die radi-

kale Säuberung der Pfanne mit Meissei und Hammer.
Joachimsthal.

Mftnasse (Strassburg i. E.), Ueber primären Mittelohrkrebs mit sekundären

Labyrinthveränderungen. Verbandl. d. Deutsch, otol. Gesellsch. zu Würz-

burg, 27./28. Mai 1898. S. 109.

Die beiden von M. mitgeteilten Fälle wiesen bei der mikroskopischen

Untersuchung ausser den durch den Hornkrebs bedingten Veränderungen

im Mittelohr solche im inneren Ohr auf, die zwar nichts Spezifisches für

Carcinome hatten (Periostitis interna und ausgedehnte hyaline Degeneration),

von denen es M. aber doch für möglich hält, dass sie durch die Krebs-

bildung im Mittelohr veranlasst worden seien.

Abbildung und ausführlichere Beschreibung der anatomischen Ver-

änderungen siehe im Original. Schwabach.
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A. Driiault, Sarkom am innern Gehörgang. Annal. des mal. de l'oreille

etc. 1808. XXIV. No. 8.

Kiu 17jähriges Mädchen zeigt seit seinem 10 Lebensjahre die Sym-

ptome eines sich allmählich entwickelnden intracranielien Tumors, be-

stehend — ausser den charakteristischen Allgemeinerscheinuugen — in

rechtsseitiger Facialislähmung, rechtsseitiger Hemiparese, fast vollkommener

rechtsseitiger Taubheit. Ein auf der linken Seite in der Gegend der Ro-

lando’schen Furche vorgenommene Trepanation zeigt die Meningen und das

Gehirn, soweit es freigelegt ist, gesund. Die Punktion des Seitenventrikels

ergiebt einige ccm klarer Flüssigkeit. Unter Verschlimmerung des Allge-

meinbefindens tritt nach einigen Wochen der Tod ein. Die Sektion ergibt

ein Sarkom der Pia mater von 4—5 cm Durchmesser, das, in dem rechten

Teil der hinteren Schädelgrube frei gelegen, nur mit dem Facialis und

Acusticus verwachsen und durch Einsenkung in den inneren Gehörgaug

dem Felsenbein adbärent ist. M. Leichtentritt.

Barth, Zur Gasuistik des Ueberganges gutartiger Kehlkopfgeschwülste in

bösartige. Arch. f. Laryngol. etc. 1898. VII.

Der vom Verfasser beschriebene Fall ist einer der wenigen, die einen

sicheren Beweis für die Möglichkeit der Umwandlung einer anfänglich gut-

artigen Geschwulst in eine bösartige bieten. Der Krankheitsverlauf von

23 Jahren und der histologische Befund — makroskopisch wie mikro-

skopisch Uebergang der beiden Gewebscharaktere des Papilloms und Car-

cinoms ohne scharfe Abgrenzung — sprechen für die Richtigkeit der An-

nahme des Verf.’s. W. Lublinski.

C. de Gassicourt, Rapport sur un travail de M. le Dr. Ballenghie.n,

instituee: La tracheotomie et le tubage en dehors des milieux hospi-

taliers. Bull, de l’acad. de med. 1898, No. 35.

Aus dem Bericht, den Verf. über die erwähnte Arbeit, die hauptsäch-

lich eine Studie über die Tubage des Kehlkopfes ist, erstattet, ersieht

man, dass in Frankreich trotz der Vorliebe einzelner Kollegen noch immer

eine starke Abneigung gegen diese Methode herrscht. W. Lublinski.

C. Phisalix, Sur une septicömie du cobaye. Compt. rend. de la soc. de

biol. 1898, No. 26.

C. Phisalix el U. Claude, Meningo-encöphalo-myelite aigue determinee

chez le chien par le bacille de la septicemie du cobaye. Ebenda.

Bei einer Epizootie unter seinen Meerschweinchen züchtete Ph. den

Krankheitserreger. Die Krankheit verlief entweder akut mit Temperaturen

bis 41° und die Tiere zeigten bei der Autopsie Anschoppung, oft auch

Hepatisation der Lungen, Entzündung der Schleimhaut der Trachea und

der inneren Organe, oder der Verlauf war mehr chronisch, und es bestan-

den dann bei der Sektion seropurulente Ergüsse in Pericard, Pleura- und

Peritonealhöhle, ln beiden Formen wurde aus dem Blute ein sehr feines

kurzes Stäbchen gezüchtet, welches Bouillon gleicbmässig trübt, auf Serum

r
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in der Farbe des Nährbodens, auf Gelatine sehr schlecht wächst und sich

bei Sauerstoffzufuhr und Abschluss gleich gut entwickelt. Es ist unbeweg-
lich, färbt sich mit den gewöhnlichen Anilinfarben, bei der Gram-Färbung
hält es den Farbstoff nicht fest. Der Bacillus ist für Meerschweinchen,

Kaninchen, Mäuse und Tauben sehr virulent bei subkutaner Injektion, wäh-

rend Ratten unempfänglich sind.

Während bei den anderen Tieren sich bei subkutaner wie intravenöser

Injektion das Bild einer Septikämie entwickelt, ist der Hund bei sub-

kutaner Injektion wenig empfänglich, dagegen entwickelt sich bei intra-

venöser Injektiou ein von dem bei den anderen Tieren ganz verschiedener

Krankheitsprozess. Das Tier erkrankt mit heftigem Erbrechen und Tem-
peratursteigerung, dann tritt Verfall auf, Steifigkeit iu den hinteren Ex-

tremitäten, Unfähigkeit sich fortzubewegen. Endlich treten Kontrakturen

in den Muskeln des Rumpfes auf, die Sensibilität ist erheblich gesteigert,

und zeitweilig werden die hinteren Extremitäten von klonischen Krämpfen
befallen. Dieser Zustand kann mehrere Tage anhalten, meist geht das Tier

am 5. Tage zu Grunde. Die Obduktion ergiebt eitrige Entzündung des Ge-

hirns, das Bild der Meningoencephaiomyelie. Diese bei Hunden fast spe-

zifische Erkrankung nach intravenöser Injektion des Bacillus ist um so

interessanter, als die charakteristischen Symptome wie auch die anatomi-

schen Veränderungen diese Krankheit der Gerebrospinalmeningitis des Men-

schen nahestellen. H. Bischoff.

W. Noetzel, Zur Frage der Baktcrienresorption von frischen Wunden.

Fortschr. d. Med. 1898, No. 12/13.

In einer umfangreichen Arbeit (ref. Obi. 1897, No. 30) hatte Halban
darzulegen versucht, dass die Annahmen von Schlmmelbusch und Ricker,

dass die in eine Wunde geratenen Infektionserreger in ganz kurzer Zeit

mit dem Blutkreislauf durch den ganzen Körper verbreitet werden, nicht

richtig seien, tind war zu dem Schlüsse gekommen, dass die Aufnahme der

Infektionserreger auf den I.ymphbahnen geschehe und die Keime erst ver-

hältnismässig spät im Blute gefunden würden.

In der vorliegenden Arbeit hat nun N. die Ansicht von Schimmbl-

BUSCH und Ricker durch neue Experimente gestützt. N. wählte zu seinen

Versuchen grosse Kaninchen von 2500— 3000 g Gewicht und inficirte sic

in der Mehrzahl der Fälle so, dass er ein Skalpell reich mit Kulturmassc

bestrich und mit demselben durch die Muskulatur von Extremitäten stach,

wobei stets ausgedehnte Wunden entstanden. Nach 15 und 10 Minuten

tötete er dann die Tiere durch Nackenschlag, nahm die einzelnen Organe

unter Beobachtung aller Cautelen aus dem Kadaver, verrieb sie in einer

sterilen Reibschaale und goss von ihnen Platten. Einige Male hat er auch

die Organe zunächst für einige Zeit in den Thermostaten gesetzt, um eine

Vermehrung der Keime zu erhalten und dadurch den Nachweis zu erleich-

tern. Die Infektion geschah mit Milzbrand und Bac. pyocyaneus. Wählte

Verfasser sporeuhaltige Milzbrandkulturen, so konnte er stets in der Milz,

Leber, Lungen, Nieren und Herzblut nach 10 bis 15 Minuten Milzbrand-

keime durch die Kultur nachweisen; das gleiche Resultat hatte er bei Bac.

pyocyaneus.
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Verf. schliesst daraus, dass die Keime sehr wohl von der Wunde her

direkt in die Blutgefässe eindringen können und somit in den Körper ge-

langen. H. Bisch off.

Bresler, Kryofin bei Influenza. Therap. Monatsh. 1897, Okt.

Kryofin (Methylglykolsäurephenetidid) entsteht beim Erhitzen von

p.-Phenetidin mit Methylglykolsäure auf 120—130°; es krystallisirt aus

Wasser in Nadeln vom Schmelzpunkt 98—99°. In den Handel kommt es

als ein aus kleinen Krystallen bestehendes, geschmack- und geruchloses, in

Wasser schwer lösliches Pulver, das am zweckmässigsten in Oblaten ge-

geben wird.

B. wandte das Kryofin bei einer Influenza-Epidemie an und berichtet

über die hierbei erzielten Resultate. In allen Fällen wurde ein deutlicher

Temperaturabfall konstatirt, und zwar auch dann, wenn Antipyrin in ent-

sprechender Dosis versagte. Zugleich mit dem Nachlassen des Fiebers

trat eine Verringerung der subjektiven Beschwerden ein, mitunter unter

mehr oder minder heftigem Schweissausbruch' Unangenehme Nebenwir-

kungen wurden bis auf einen Fall nicht beobachtet; hier trat bei einer

nervösen, schwächlichen Patientin nach 1,0 g Kryofin eine wenige Stunden

anhaltende Cyanose auf, die aber keine üblen Folgen hatte. Die gewöhn-

lich gegebene Dosis betrug 0,5— 1,0 g, doch führt Verf. an, dass er nur

wegen der geringen Erfahrungen über das Mittel aus Vorsicht diese ver-

hältnismässig kleinen Dosen gegeben habe. K. Kronthal.

1) Th. Gluck, Vorschlag zur offenen Behandlung von Laparotomiewunden

bei peritonealer Infektion. Arcb. f. Kinderheilk. XX III. S. 24.

2) F. Eve, Two cases of abdominal Operation in early childhood. Brit.

med. Journ. 1897. S. 214.

1) G. hat zur offenen Behandlung von eitrigen Peritonitiden nach aus-

geführter Laparotomie occlusive feuchte Glaskammern mit regulirbaren

Temperatur-, Druck- und Feuchtigkeitsverhältnissen konstruirt. In dem
Apparat ist eine Abkühlung und Austrocknung der Peritonealhöhle ausge-

schlossen, die Tamponade toter Räume kann erfolgen, der Abfluss ist ein

möglichst vollkommener. Der intraabdominale Druck bei bestehendem

Meteorismus ist infolge der offenen Behandlung sofort und dauernd aufge-

hoben, das Zwerchfell kann herabsteigen und dadurch eher lnsufficienz des

Herzens und Lungenödem verhindert werden.

2) Verf. berichtet über folgende 2 Fälle, die wegen der frühen Alters-

stufe der Erkrankten von Interesse sind. 1. Kind von 22 Monaten. In der

rechten Seite des Abdomens ein orangegrosser Tumor nachweisbar. Leichte,

aber andauernde Fieberbewegungen. Laparotomie. Entfernung des Tumors,

der sich als vereitertes Ovarialkystom erwies. Heilung. 2. 4jähr. Knabe,

mit einer als Nierentumor diagnosticirten Geschwulst aufgenommeu. Ex-

stirpation der erkrankten rechten Niere. Heilung. Es handelte sich um
Tuberkulose der Niere. Stadthhagen.

Digitized by Google



794 Sfaukowdki. — Krokikwiijk. — IIakiirk. No. 45.

Kd. Spalikowski, Lcs cntozoaircs de rhomme cn Normandie. Comptes

rend. 1897, No.24.

Die verbreitetsten Parasiten des Menschen in der Normandie sind:

1. Amoeba vaginalis, intestinalis und buccalis. 2. Coccidien. 3. Taenia

saginata. 4. Taenia solium. B. Taenia echinococcus. 6. Ascaris lumbri-

coides. 7. Oxyuris vermicularis. 8. Trichina spiralis.

Auf je 100 Fälle von Entozoen kommen ca. 24 Amoeba vaginalis,

9 Amoeba intestinalis, 14 Coccidien, 29 Taenia saginata, 39 Taenia solium,

20 Taenia echinococcus, 34 Ascaris lumbricoides, 40 Oxyuris vermicularis,

9 Trichina spiralis.

Man findet die Parasiten bei jugendlichen wie bei erwachsenen Per-

sonen. Die Amoeba vaginalis ist häufiger bei jungen Mädchen, als bei

verheirateten Frauen. Die Coccidien dagegen zeigen sich häufiger bei Er-

wachsenen, und zwar ebenfalls weiblichen Geschlechts. Die Tänien findet

man fast ausschliesslich in einem Alter zwischen 30 und 50 Jahren. Unter

428 Fällen von Ascariden fanden sich 211 bei Männern, 217 bei Frauen.

C. Rosenthal.

A. Krokiewicz, Ein Beitrag zur Lehre vom runden Magengeschwür (Ulcus

rotundum). Wien. klin. Wochenschr. 1897, No. 51.

Bei einem 46 Jahre alten Bauern mit den klassischen Symptomen
eines Magengeschwürs traten in letzter Zeit neben dauerndem Salzsäure-

mangel Stenoscerscheinungcn an der Cardia ventriculi auf. Die Diagnose

lautete demgemäss auf ein Ulcus, an oder neben welchem sich eine carci-

nomatöse Striktur der Cardia gebildet. Der Kranke verstarb unter den

Symptomen des Kräfteverfalls.

Bei der Obduktion zeigte es sich nun, dass die Stenose durch ein

rundes Magengeschwür hervorgerufen worden war, und zwar durch eine

Schleimhautfalte, welche vom Rande des Geschwüres in das Lumen des

Oesophagus hineinragte. Nebenher bestanden noch 2 weitere runde Magen-

geschwüre, eins am Pylorus, das andere an der kleinen Kurvatur.

Es war kaum möglich, intra vitam diese Verhältnisse zu diagnosticiren,

zumal ja das llebergehen eines runden Magengeschwürs in ein Carcinom
— wie es eben hier angenommen worden war — durchaus nicht zu den

seltenen Vorkommnissen zählt. C. Rosenthal.

M. Haedke, Ueber endemische Pneumonie. D. med. Wochenschrift 1898,

No. 14.

In einem gemeinsamen Haushalt erkrankten 4 Personen an lobulärer

Pneumonie von äusserst malignem Charakter. Bei dem einen dieser Indi-

viduen, einem in das Stettiner städtische Krankenhaus eingelieferten 18-

jährigen Dienstmädchen, wurde ein Verlauf der Krankheit mit 14tägiger

hoher Continua, ohne Sputa, beobachtet; der Tod erfolgte unter allmäh-

lichem Verfall. Bei der Autopsie fanden sich in den unteren Teilen beider

Lungen pneumonische Herde von der katarrhalischen Form. Die sehr ge-

naue vorgenommene bakterioskopische Untersuchung wies Streptococcus

longus und daneben (mikroskopisch und kulturell) einen Proteus nach.
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Während das mikroskopische Verhalten der afficirten Lungenpartieen dem
Bilde einer Streptococcen-Infcktion (nach Finkler) entspricht, istVerf. der

Ansicht, dass die Misch- oder Sekundärinfektion mit Proteus der Pat. be-

sonders verhängnisvoll geworden ist.

Von den 4 Personen des gemeinsamen Haushaltes, die an sputumloser

Pneumonie erkrankten, gingen 3 zu Gründe. Ein grüner Papagei, der in

der Familie gehalten wurde, war ebenfalss mit dünnen wasserhellen Aus-

leerungen erkrankt und ging langsam ein; weder aus seinen Darment-

leerungen, noch von seinem Gefieder, noch (post mortem) aus einem seiner

Organe gelang es jedoch, Proteus oder Streptococcen zu züchten.

Perl.

R. A. Fleming, Notes on two cases of peripheral neuritis with compara-

tive results of experimental nerve degenerations and changes in the

nerve cells. Brain. 1897. Spring &, Summer.

Im ersten Falle (multiple Neuritis mit tödlichem Ausgang durch Re-

spirationslähmung) fand sich ein Austritt von weissen und roten Blut-

körperchen in die Nervenstämme aus den Gefässen derselben, und zwar

war die Leukocyten-lufiltration am peripheren Ende des N. phrenicus z. B.

erheblich stärker als centralwärts. Die feineren Nervenfasern waren fast

völlig geschwunden, während die gröberen mehr komprimirt als primär

degenerirt zu sein schienen; an einzelnen Stellen konnte eine sekundäre

descendirende Neuritis im Nervenstamm infolge des Drucks von Leukocyten

erwiesen werden. Die Gefässe der Nervenstämme zeigten eine starke Kern-

wucherung. Aebnlich verhielten sich Nerven und Gefässe in einem zweiten

Falle von multipler Neuritis; auch hier bestand eine entzündliche Exsudation

um die Arteriolen und Üapillareu in den endoneuralen Septen und zwischen

Nerv und Perineurium. Die Exsudation führt zur Kompression der Nerven-

fasern und tritt nur stellenweise im Verlauf des Nerven ein, doch am peri-

pheren Ende stärker als am centralen; ausser dieser Exsudation mit ihren

Folgezuständen fanden sich einzelne Nervenfasern primär degenerirt. In

beiden Fällen bestanden Gefässveränderungcn, besonders au den Gefässen

des Endoneuriums, und späterhin auch am Peri- und Epineurium; alle 3

Gefässwände zeigten KernWucherung, Verdickung u. s. w. Die feineren

Nervenfasern (die wohl vasomotorischer Natur sind) waren am meisten de-

generirt. Ferner konnte in einem Falle eine Veränderung der feineren

Struktur in den multipolaren Vorderhornzellen nachgewiesen werden. Aebn-

liche Veränderungen lagen in einem Falle von Neuritis diabetica vor. —
Es folgen alsdann Erscheinungen von ascendirender und descendirender

Nervendegeneration nach Ligaturen und Durchschneidungen von Nerven-

stämmen bei Hunden und Kaninchen; auch bei einem Amputirten wurde

ein Nervenstamm (N. ulnaris) 10 Jahre nach der Amputation untersucht;

stets hatten die feineren Nervenfasern am meisten gelitten und die klei-

neren Arterien und Capillaren zeigten starke Kerninfiltration; später tritt

Bindegewebsbildung und Kompression der anderen Nervenfasern hinzu;

letztere degeneriren mehr descendirend, erstere mehr ascendirend. Der

ganze Prozess tritt nur stellenweise im Nervenstamm auf und nicht kon-

tinuirlich. — Die multipolaren Vorderhoruzellen zeigten 3— 0 Wochen nach
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der Ligatur der Nervenstämme erhebliche Veränderungen, «ährend die

Spinalganglienzellen oft erst nach 4— 5 Monaten sichtbaren Protoplasma-

Zerfall sehen Hessen. S. Kalischer.

H. Buol und R. Paulus, Meningitis tuberculosa und Kopftrauma. Corr.-

ßlatt f. Schweiz. Aerzte 1890, No. 23.

Ein vorher gesunder, kräftiger Mann erleidet ein anscheinend ganz

unbedeutendes Kopftrauma, dem er keine Bedeutung zuschreibt. Unmittel-

bar nach der Verletzung zeigen sich Kopfschmerz, Erbrechen und psychische

Erscheinungen; in 14 Tagen steigern sich dieselben bis zu dem vollendeten

Bilde einer Meningitis, an welcher der Kranke zu Grunde ging.

Die Sektion ergiebt eine starke tuberkulöse Meningitis mit der Lokali-

sation an der Konvexität des Schädels, und als Oentrura dieser Lokali-

sation finden sich abgesprengte, von suggillirtem Blut umschlossene Knochcn-
splittercheu. Klinisch zeigten sich psychische Erregtheit, Obstipation,

Missverhältnis zwischen Eiebertemperatur und l'ulverlangsaraung, Aphasie,

Bewusstseinstrübung, Opisthotonus, Hyperästhesie, ßlasenstOrung u. s. w.

Ausser der tuberkulösen Meningitis fand sich ein ausgeheilter tuberkulöser

Herd iu der Lunge.

Der Kall dient zum Beweis der traumatischen Entstehung einer (latenten)

Tuberkulose mit bestimmter Lokalisation. S. Kalischer.

1) Ch. Achard et M. Soupnult. Tremblement hereditaire et tremblement

senile. Gaz. hebd. 1897, No. 32.

2) (i. Amore-Bonelli, Del tremore essenziale ereditario. Rivista sperirn.

1897. XXIII. (1.)

3) Adamkiewicz, Vom Zittern. Wien. med. Wochenschrift 1897, No. 45.

4) A. A. Eshner, A graphic study of tremor. Journ. of experim. med.

1897, May.

1) Die Verff. beschreiben zunächst einen Fall von hereditärem Tremor

bei einer 70jährigen Frau, die seit ihrem 14. Lebensjahre an Tremor litt,

der bald mehr, bald miuder stark war und sie zeitweilig an jeder Thätig-

keit hinderte; ihre Mutter und 6 von ihren 9 Geschwistern litten gleichfalls

an Tremor. — Der Tremor glich hier völlig dem senilen Zittern; der Kopf

nahm teil; die Oscillationen waren langsam; das Zittern bestaud in der

Ruhe und nahm bei Bewegungen zu; der Rhythmus wie die Schwingungs-

Amplitude sind bei dem Tremor senilis ebenso wechselnd, wie bei dem
hereditären, essentiellen Tremor. Die Vff. sehen keinen erheblichen Unter-

schied zwischem dem hereditären und senilen Tremor und wollen beide

Affektionen unter einem gemeinsamen Namen (tremblement essentiel oder

nevrose tremulante) vereinigen.

2) A. beschreibt einen Fall von Tremor hereditarius bei drei Brüdern,

deren Vater ebenfalls an Zittern litt; 2 Schwestern blieben frei von diesem

Leiden. Die Symptomatologie wie die Häufigkeit des Leidens wird ein-

gehend erörtert; die Abwesenheit anderer Störungen des Nervensystems,

wie der häufig remittireude Verlauf werden besonders hervorgehoben. —
Differentialdiagnostisch kommen in Betracht; die Paralysis agitaus, die
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multiple Sklerose, der hysterische Tremor, die Basedow’scbe Krankheit, der

Intoxikationstremor etc. Von dem senilen Tremor ist der hereditäre sympto-

matologisch kaum zu unterscheiden und vertritt A. in diesem Punkte Chak-
COt’s Ansicht. S. Kalischer.

3) Verf. erklärt das Zustandekommen des Zitterns in folgender Weise:

Dass das Grosshirn am Zittern beteiligt ist, beweist die Erfahrung, dass

keine Form des Zitterns im Schlafe anhält. Bringt man in die Schädel-

kapsel eines Kaninchens Laminaria, so entsteht bei dem Versuchstier je

nach der Zunahme des Drucks Krampf, Lähmung, Spasmus, Zittern. Daraus

geht (nach Vf.) hervor, dass das Zittern nur ein verstärkter Spasmus sei.

Da nun der Spasmus als eine pathologische Form des Tonus, aber jeden-

falls als eine Lähmung gilt, so sei auch das Zittern ein Phänomen der

Lähmung. Das Zustandekommen dieses Lähmungsphänomens erklärt Verf.

aus dem Antagonismus des Einflusses, den Pyramidenstränge und Hinter-

stränge ausüben. Sinkt in jenen der Einfluss des Grosshirns, so entsteht

Spasmus und Tremor, vermindert sich der Einfluss der Hinterstränge, welche

vom Kleinhirn tonisirende Einflüsse auf die Vorderhörner übertragen, so

nimmt der Einfluss der Pyramide zu und cs entstehen jene über das Ziel

hinauschiessende Bewegungen, die wir als ataktische kennen. Der Tremor

ist deshalb eine Folge der Schwächungen des Pyramideneinflusses und eine

Funktion der in den Hintersträngen verlaufenden tonisirenden Fasern.

4) Die auf W. Mitchells Anregung unternommene Arbeit hatte zum
Zweck, die Frage zu erörtern, ob bei Gesunden ein Tremor vorkommt, ob

zwischen einzelnen Tremorarten Beziehungen oder Gradunterschiede be-

stehen, ob einzelnen Tremorarten bestimmte Charakteristica innewohnen.

Der Verf. kommt zu folgenden Schlüssen:

1. Alle Muskelaktionen kommen durch eine Reibe von Kontraktionen

und Erschlaffungen zu stände, also durch eine Art Tremor.

2. Zwischen den Tremores der einzelnen Krankheiten giebt es keine

andern Unterschiede, als die des Grades.

3. Zwischen den einzelnen Tremorarten bestehen keine bestimmten Be-

ziehungen.

4. Die Schnelligkeit des Tremors (Frequenz) ist umgekehrt proportional

der Amplitude.

5. Gewohnheitsmässige Bewegungen sind freier von Tremor, als unge-

übte Bewegungen.

6. Zwischen den Bewegungen beider Körperseiten bestehen keine

Unterschiede, abgesehen von den durch grössere oder geringere Uebung
(siehe No. 5) hervorgerufenen. M. Brasch.

J. Brix«, Ueber Fehlen der Pupillarreaktion bei vorhandener Lichtempfin-

dung. Wien. klin. Wochenschr. 1897, No. 36.

Einem SOjähr. Manne war bei einer Rauferei ein Fremdkörper in die

linke Augenhöhle gedrungen. Er wurde benommen, erbrach, hatte 52

Pulse, blutete aus der Nase uud kam in diesem Zustande ins Spital. Dort

wurde eine Herabsetzung der Sensibilität an der linken Wange und des

Geruchs auf der linken Seite festgestellt. Die Pupillen waren gleich
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gross, die linke reagirte nicht direkt, noch war die rechte konsensuell von

der linken aus zur Kontraktion zu bringen. Linse und Glaskörper waren

unverletzt. Lichtempfindung erfolgte in 30 cm. Der Fremdkörper wurde

entfernt, worauf der Exophthalmus zurückging. Im weiteren Verlaufe er-

weiterte sich die linke Pupille, sie reagirte träge oder gar nicht und auch

die rechte begann konsensuell zu reagiren. Nach 13 Monaten war die

linke Pupille noch weiter als die rechte, sie reagirte nicht direkt, wohl

aber (wie die rechte) konsensuell träge. Bei Konvergenz war deutliche

Reaktion vorhanden.

Der Verf. folgert aus diesem Verlauf, dass im Opticus Pupillar- und

Sehfasern getrennt verlaufen und dass beide Faserarten von verschiedener

Widerstandskraft äusseren Schädlichkeiten gegenüber sind, so zwar, dass

die Pupillarfasern den Noxen leichter erliegen, als die Sehfasern.

M. Brasch.

A. (Iriinfeld, Ein Fall von Epidermolysis bullosa congenita. Festschrift

für Prof. F. J. Pick in Prag. Bd. I. S. 281 . Arch. f. Dermat. u. Sypb.

XLIII.

Vf. beobachtete die mehrfach beschriebene Affektion, welche in einer

schon durch ganz geringfügige mechanische Einwirkungen auf die Haut

veranlassten Blasenbildung besteht, bei einem ITjähr. jungen Manne, bei

dem sie sich mit dem zweiten Lebensjahre bemcrklich gemacht hatte. Die

Blasen treteu immer nur in der wärmeren Jahreszeit, nie im Winter auf;

früher wurden ausser Händen und Füssen auch andere Körperstellen von

ihnen heimgesucht, in letzter Zeit vorzugsweise nur die Füsse, die zugleich

mit einer starken Hyperidrosis behaftet sind.

Bemerkenswert ist, dass, während in den anderen bekannt gewordenen

Fällen die Neigung zur Blasenbildung sich immer auf mehrere, oft sogar

sehr zahlreiche Mitglieder einer Familie erstreckte, sie hier auf den Pat.

allein beschränkt war. Die Behandlung der Hyperidrosis pedum mit Tanno-

form wirkte auch günstig auf die Blasenbildung. H. Müller.

P. (J. Unna, Schutzdecke gegen X Strahlen. Monatsh. f. prakt. Dermat.

XXVI. No. 10.

U. empfiehlt zum Schutze der gesunden Haut gegen die unliebsamen

Nebenwirkungen der Röntgenstrahlen einen rötlichen, annähernd hautfarbenen

Zinkleim mit je 10 pCt. Zinnober und Wismuthoxychlorid. Er wird in

dicker, eventuell nach dem Trocknen in doppelter Lage aufgetragen und

in gewöhnlicher Weise wattirt. Ganz besonders eignen dürfte er sich für

die Hände solcher Techniker, welche eine Idiosynkrasie gegen X-Strahlen

besitzen. H. Müller.

Werter, lieber Anwendungsweise und Wirkung des Oleum Salosantali (Salo-

santal) bei der internen Medikation der Krankheiten der Harnorgane.

Therap. Monatsh. 1898, Mai.

Gleichzeitige antibakterielle, parasiticide, sowie antiphlogistische, anti-

spasmodische und sedative Fähigkeiten will der Verf. bei der internen Dar-
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reichung einer Mischung von Ol. santal. ostindic. mit Salol, welche durch

den Apotheker Halle uuter der Bezeichnung „Salosantal“ in den Handel

gebracht worden ist, beobachtet haben. Allein die Aufzählung aller patho-

logischen Zustände der Harnwege, bei welchen Wkrler das Mittel ver-

sucht ha, würde den Rahmen eines Referates weit überschreiten. Genauer

beschrieben wird nur die Behandlung von 10 Tripperfällen, welche W. an

Stelle einer zielbewussten antigonorrhoischen Therapie mit Salosantal in-

tern behandelt hat. In 5 Fällen wurden nebenbei Itrolspülungen gemacht.

Es wird von diesen 10 Fällen im Wesentlichen nur berichtet, dass sich

nach mehrwöchentlichem Gebrauch des Salosantals der anfänglich trübe

Urin aufhellte.

Ueber den späteren Verlauf der Fälle, sowie über Gonococcen-

befunde vor der Entlassung etc. wird nichts mitgeteilt. Dass das Oleum
santal. bei allen entzündlich-katarrhalischen Affektionen der Harnwege
ein sehr brauchbares Adjuvans ist, war längst bekannt. Das Mittel, auch

vermischt mit Salol, als Antigonorrhoicum zu bezeichnen, ist aber un-

statthaft, nachdem Valentin (New-York) nachgewiesen hat, dass noch so

reichlicher Zusatz Santalurin zu Gonococcenkulturen das Wachstum derselben

nicht im Mindesten beeinträchtigt (Arch. f. Derm. u. Syph. 1895. XXX11.).

Nach den Erfahrungen des Ref. mit dem Präparat, das übrigens noch 01.

menth. pip. als Geschmackscorrigens enthält, leistet dasselbe im Wesent-

lichen nicht mehr und nicht weniger, als das von der Fabrik Schimmel in

Leipzig in den Handel gebrachte 01. santal. ostindic. Es hat aber den

besonders für die Kassenpraxis schätzbaren Vorzug, dass es trotz des Zu-

satzes von Salol und Pfefferminzöl nicht teurer ist, als das einfache Oleum
santal. Bei schwerer Cystitis, Bacteriurie, bei Niereneiterungen und Blasen-

tuberkulose hat Ref. von dem Präparat ebensowenig Erfolg gesehen, wie

vom 01. santal. ln solchen Fällen sind die genannten Präparate, neben

welchen ausser anderen Balsamicis auch das Urotropin mit Recht von W.
genannt wird, nur gute Adjuvantien. E. R. W. Frank.

M. Lewy und L. Thumiu, Beitrag zur Verwertung der Röntgen-Strahlen

in der Geburtshülfe. D. med. Wochenschr. 1897, No. 32.

Verff. berichten, dass es ihnen jetzt gelungen ist, die Röntgenstrablen

auch für die Geburtshülfe zu verwenden. Sie stellen mit 2— 5 Minuten

Belichtungsdaner ein Bild vom Becken her, aus dem sie durch Berechnung

finden können: 1. die Maasse der Conjug. ver. des Beckeneinganges, und

2. den queren Durchmesser des Eiu- und Ausganges, und ein Bild des

Beckens in toto.

Die relativen Grössen von kindlichem Schädel und Beckendurchmesser

erkennbar zu machen, ist ihen noch nicht einwandsfrei gelungen.

A. Martin.

Weinberg, Erfolgreicher Kaiserschnitt nach dem Tode der Mutter.

Württemb. Corr.-Blatt 1898, No. 17.

Bei einem an tuberkulöser Meningitis leidenden 23jährigen Mädchen

wurde unmittelbar post mortem ein 40 cm langes lebendes Mädchen durch
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Kaiserschnitt entwickelt. Die Berechtigung und die Aussichten dieser Ope-

ration werden erörtert.

In Württemberg starben 1876 — 1895 unentbunden 14 Frauen auf

100,000; der Kaiserschnitt post mortem wurde 4mal auf 100,000 vorge-

nommen; im Ganzen wurde in diesen Jahren 59 mal der postmortale Kaiser-

schnitt ausgeführt, der nur 2mal = 3 pCt. lebende Kinder ergab. Beide

starben übrigens im ersten Monat. Das Kind ging hier am 25. Tage an

doppelseitiger Pneumonie zu Grunde. P. Strassmann.

P. Maass, Ueber die Tuberkulose der weiblichen Genitalien im Kindes-

alter. (Aus dem pathologischen Institut zu Bonn.) Archiv f. Gynäkol.

LI. S. 358.

Die Genitaltuberkulose im Kindesalter ist sehr selten (6 Fälle in der

Litteratur) Hier handelte es sich um ein 5jähr. Mädchen, dessen Kranken-

geschichte und Sektionsbefund ausführlich wiedergegeben sind. Der Tod

erfolgte an Miliartuberkulose. Die Erscheinungen an Gehirn, Lungen,

Leber etc. werden als sekundäre aufgefasst; Hauptsitz waren Uterus und

Tuben. Es fanden sich zwei vom Nabel aus in die Bauchhöhle ziehende

Stränge mit fibrös degenerirten Tuberkeln älterer Natur, als in den anderen

Organen.

Vermutlich hat vom Nabel aus die Infektion der Genitalien .statt-

gefunden. Die Scheide und die äusseren Genitalien waren intakt.

P. Strass mau n.

Heuser, Ueber den Einfluss des Morphiums und des Aethers auf die

Wehenthätigkeit des Uterus, nebst Beobachtungen zur Physiologie der

Uteruskontraktionen. (Aus der Frauenklinik in Kiel.) Mit 2 Tafeln und

18 Abbildgn. i. Text. Arch. f. Gynäk. LV. (1.) S. 129.

Mittelst intrauterinen Ballons wurden kymographisch Beobachtungen

bei 16 Gebärenden (10 Erst- und 6 Mehrgebärendeu) angestellt. Die Be-

obachtungsdauer schwankte von 20 Minuten bis 11 Stunden. Omal wurde

Morphin-, 6 mal Aethernarkosc angewandt. Ueber die Zahlen werte der im

Uterus herrschenden Druckverbältnisse ist das Orig, zu vergleichen.

Morphium 0,005—0,02 g ist ohne jeden Einfluss auf Wehenthätigkeit

und Bauchpresse. Aether bewirkt nach 1—2 Minuten eine erhebliche

Schwächung der Uterusarbeit, indem er die Grösse der Wehen verringert

und die Pause verlängert. Die Bauchpresse sistirt in der Aethernarkose;

die Wehenthätigkeit stellt sich 5—20 Minuten nach Aussetzen des Aethers

wieder her. Chloroform hinterlässt dagegen eine selbst bis zwei Stunden
sich erstreckende schädliche Nachwirkung.

Die Aethernarkose empfiehlt sich daher für Operationen, wo es er-

wünscht ist, dass sofort hinterher wieder Wehen eintreten.

P. Strassinann.

Kinnend 1111*011 fTir »las Ceniralblalt werden an die Adresse de» Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin
Frau xöa{»ehe Rtraase 21 ) oder an die Verlagahandlung (Berlin NW., Unter den Linden 63) erbeten.

Verla* von Au*uat Hirachwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin.
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Iiiliult: Polin, Ueber die Spaltungsprodukte der Eiweisskörper. — Sa-
i.askin, llarnstoffbilduiig aus Araidosäurcn. — Stokvis, Bedeutung der Biuret-

reaktion im Ham. — Hawin, Ueber Glykosurie bei Gebrauch von Thyreoidea. —
Bolton, Zur histologischen Technik bei Gehirnuntersuchungen. — Simmonds,
Ueber kompensatorische Hypertrophie der Nebennieren. — Ziegler, Zur Behand-
lung perforirender Bauchwunden. — Ollier, Ueber Hauttransplantation. —
Waonkr, Neue Operationsmethode bei ausgedehntem Harnröhrendefekt. — Hoppe,
OpErative Behandlung des Trachoms. — Manasse und Wintermantel, Jahres-

bericht aus der Strassburger Ohrenklinik. — Fdchs-Wolfkino, Ueber den Bau
der Drüsen des Kehlkopfs und der Luftröhre. — Sabrae£b, Lebensfähigkeit des

Koch’schen Tuberkelbacillus in der Milch. — d’A bsonval u. Ch ab hin, Einfluss der

Tetanustoxine auf die Temperatur. — Gull, Fall von Chloralvergiftung. — Hirscii-

feld, Behandlung des Scharlachdiphtheroids. — .Iawobski, Bestimmung der

Magengrenzen. II eitler, Experimente über Ilcrzarhythmie. — Kennedy,
Atrophie des Deltoideus mit vikariirender Herstellung der Funktion. — Krewer,
lieber akute aufsteigende Spinalparalyse. — Hahn, Giiesda, Zur Kenntnis der

Syringomyelie. — Herz, Fall von Chorea senilis. — Meyer. Fälle von Strang-

erkrankung des Rückenmarks. — Kromaykr und Vieth, Neue dermatologische

Heilmittel. — Tandler und Dömeny, Ueber Tyson’sche Drüsen. — Hacltain,
Scrumbehandlung bei puerperaler Infektion. — Barnes, Ueber Beckenvcreugerung.— Not ta, Zur Lehre der Hinterscheitelbein-Einstcllung.

O. Polin, Ueber die Spaltungsprodukte der Eiweisskörper. Zeitschr. für

physiol, Chem. XXV. S. 162.

Durch Dialyse gereinigte Lösung von Witte’schem Pepton wurde durch

Kupfersulfat gefällt, die Fällung mit Schwefelwasserstoff zersetzt, das eiu-

gedampfte klare Filtrat neutraiisirt und in Alkohol gegossen. Die Fällung

sollte reine Protalburaose sein, Sie giebt auch die Reaktionen dieser, ab-

weichend ist aber, dass die Lösung schon durch Essigsäure allein getrübt

wird. Die Lösung wurde nun mit Bleiacetat und etwas Alkohol gefällt

und aus dem Bleiniederschlag durch Behandeln desselben mit verdünnter

Essigsäure ein Eiweisskörper erhalten, welcher in seinen Eigenschaften mit

Meissner’s Metapepton und KOhne's Acroalbumose übereinstimmt. Er ist

ziemlich leicht löslich in Ammoniak, unlöslich in verdünnter Essigsäure

und verdünnten Mineralsäuren. Das Filtrat von der Bleifälluug wird durch

Schwefelwasserstoff entbleit, concentrirt und durch Alkohol gefällt. Diese

XXXVI. Jahrgang. öl
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Albumose giebt jetzt keine Trübung mehr mit Essigsäure, auch, abweichend

von der Protalbumose, keine mit Salpetersäure, zeigt aber die übrigen

Protalbumose- Reaktionen.

Zur Gewinnung der Deuteroalbumose wurde die von der Kupfcrfällung

abgeheberte Flüssigkeit von den letzten Resten der primären Albuuiosen

durch Zusatz von etwas Alkohol befreit, die Flüssigkeit filtrirt, durch

Schwefel Wasserstoff entkupfcrt, vom Schwefelkupfer abfiltrirt, die einge-

dampfte Lösung mit Aramonsulfat gefällt und die Fällung in der gewöhn-

lichen Weise weiter behandelt.

Vcrf. erhielt so 30—35 pCt. des Witte’schen „Peptons“ an einer Al-

bumose, welche alle Eigenschaften der Deuteroalbumose zeigte. Bei den

Versuchen, etwaige Spuren von Protalbumose darin zu entdecken, bemerkte

Verf., dass die Substanz fast frei war von bleischwärzendem Schwefel.

Verf. stellte daun diese Deuteroalbumose nach einem etwas abgeänderten

Verfahren dar und fand, dass sie nnr 0,35—0,45 pCt. Schwefel enthielt.

Da ein Spaltungsprodukt aus Eiwuiss von so geringem Schwefelgehalt un-

wahrscheinlich ist, ist Verf. der Ansicht, dass die Deuteroalbumose nicht

einheitlich ist und daher auch die jetzt üblichen Vorstellungen von den

stufenweise erfolgenden hydrolytischen Spaltungen bei der Verdauung nicht

erwiesen. Durch sehr wirksame Pepsinsalzsäure vermochte Verf. Deutero-

albumose bei 7 tägiger Digestion durchaus nicht zu ändern und ist danach

der Ansicht, dass die Deuteroalbumose ein Endprodukt der Verdauung sei.

E. Sal ko wski.

S. Snlnskin, Ucber die Bildung von Harnstoff in der Leber der Säugetiere

aus Amidosäuren der Fettreihe. Zeitschr. f. phys. Chem. XXV. S. 128.

Mittelst eines im Orig, abgebildeten und geuau beschriebenen Apparates

stellte Verf. im Laboratorium von Nenukx Versuche an über die Frage, ob

auch Amidosäuren der Fettreihe, ebenso wie kohlensaures Ammon, Harn-

stoff bildeu, wenn man Blut, welches mit den betreffenden Amidosäuren

versetzt ist, durch die Leber strömen lässt. Zu den Versuchen dienten

Hunde. Die gesummte zu den Versuchen benutzte Blutmasse wurde etwa

25 mal im Laufe von 4 Stunden durch die Leber getrieben. Es wurden

4 Versuche mit Glycocoll, 3 mit Leucin, 1 mit Asparaginsäure, 1 ohne Zu-

satz zum Blute gemacht. Die Quantität des Harnstoffs im Blute wurde

nach Schöndorf bestimmt, in einigen Fällen gleichzeitig statt mit Phos-

phorsätire bei 150° mit Salzsäure im zugeschmolzenen Rohr bei 180° er-

hitzt. Vom Glycocoll wurden hei Anwendung von 1 g 78,75 nnd 81,75 pCt.

in Harnstoff umgewandelt, bei Anwendung von 2 g in einem Versuch

39,6 pCt., in einem zweiten Versuch alles. Von den Versuchen mit Leucin

gab der erste nicht mit Sicherheit Harnstoffbildung, der zweite vollständige

Umwandlung des Leucins, der dritte Umwandlung von 85,28 pCt. Von der

Asparaginsäure — in neutraler Lösung — gingen 51,40 pCt. in Harnstoff

über. Es ist also festgestellt, dass die Leber nicht allein kohlensaures

Ammon, sondern auch Amidosäuren in Harnstoff überführt. Bezüglich der

Besprechung der Versuche von Schöndorf über die Harnstoffbildung muss
auf das Orig, verwiesen werden. E. Salkowski.
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II. It. 4. Stokvis, Ueber die Bedeutung der Biuretreaktion im Menschen-

harn. Zeitschr. f. Riol. XXXIV. 8. 4(50.

Verf. weist darauf hin, dass das Urobilin im Harn Biuretreaktion

giebt, was auch Sax.KOW.ski schon betont hat. Die Biuretreaktion ist des-

halb für die Anwesenheit von Pepton nicht beweisend. — Urobilinhaltige

(oder urobilinogenhaltige, mit einigen Tropfen Jodtinktur versetzte) Harne

werden mit Kupfersulfat trübe uud setzen einen braungrünen Niederschlag

ab. Das Filtrat davon und die Lösung des Niederschlages geben mit Kali-

lauge carmoisinrote bis violette Färbung. Dieselben Resultate ergeben

Lösungen von mittelst Ammonsulfat aus dem Harn ausgeschiedenem Uro-

bilin. Aus Harn kann Urobilin durch Phosphorwolframsäure ganz ausge-

fällt werden, ohne dass seine Eigenschaften sich ändern. Es entsteht ein

rosafarbener Niederschlag, der in Wasser löslich ist, Fluorescenz mit ZnCl

und NH3 giebt, Biuretreaktion, das charakteristische Spectrum und nach

HCl-Zusatz von Chlorform unter Rosafärbung aufgenommen wird.

A. Loewy.

S. Hawin, Ueber die Glykosurie erzeugende Wirkung der Thyreoidea.

Berl. klin. Wocheuschr. 1897, No. 52.

Dass Thyreoideapräparate Glykosurie zu erzeugen vermögen, ist häufig

festgestellt worden; es bestehen jedoch Differenzen über den Procentsatz

der Fälle, in denen dies eintritt. Verf. hat an 25 Personen (2t) Männern,

5 Frauen) neue Versuche angestellt und gefuuden, dass bei Verabreichung

von 48 Tabletten a 0,3 g Thyreoidin innerhalb 8 Tagen nur bei zweien

(8 pCt.) alimentäre Glykosurie eintrat. — Verf. ist geneigt anzunehmen,

dass zum Auftreten derselben eine Disposition erforderlich sei. Kr schliesst

dies auch aus dem Befunde, dass bei einem Pneumoniker 2 Tage nach der

Krise Zuckerdarreichung Glykosurie erzeugte, nach weiteren 4 Tagen trotz

Thyreoidins keine bervorzurufen war. A. Loewy.

J. S. Bolton, On the chrome-silver impregnation of forroalin-hardened

brain. Lancet 1898, Jan. 22.

Verf. hat vorzügliche Resultate mit der Golgi’schen Silbermethode an

Gehirnen von Katzen und halbwüchsigen Kätzchen bekommen, die 5 Wochen
bis 5 Monate in Sproc. Formaliu lagen, ebenso an menschlichen Gehirnen,

die 2— 12 Monate in 5proc. Formalin gehärtet waren. Kleine Rindenstücke

kamen dann ohne Auswaschen in ein Bad von 1 proc. Ammoniumbichromat
für wenige Stunden bis 5 Tage, während längeres Verweilen in dieser

Lösung das Resultat schädigt. Müller'sche Flüssigkeit und Kalibichromat

geben nicht so gute Resultate. Nach Ausspülen der Stücke in destillirtem

Wasser und 1 proc. Silbernitratlösung kamen die Stücke in letztere für 10

bis 24 Stunden, während längeres Verweilen schadet. Nach mehrstündiger

Härtung in 60proc. Alkohol folgt Paraffin-Einbettung, Schneiden und Ein-

legen in Xylol-Balsam ohne Deckglas. M. Rothmann.

51 *
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M. Simmoiids, Ueber kompensatorische Hypertrophie der Nebenniere. Vir-

cliow’s Archiv. CLIII. S. 138.

Bei der Autopsie eiues 58jährigen, an Oarcinom des Gesichts und der

Halsdrüsen gestorbenen Mannes fand sich neben einer linken hochgradig

atrophischen Nebenniere eine mächtige Hypertrophie der rechten Neben-

niere. Dieselbe übertraf mit einem Gewicht von 15 g das Durchschnitts-

gewicht beider Nebennieren zusammen (1 1 g) beträchtlich. Die Atrophie

der linken Nebenniere war eine erworbene, infolge von Tuberkulose ent-

standene. Die Tuberkulose war nur in der linken Nebenniere und den

Halslymphdrüsen lokalisirt.

Da beim Menschen im Anschluss an erworbene Atrophie einer Neben-

niere eine kompensatorische Hypertrophie der anderen sich ausbilden kann,

so exstirpirte Verf. bei Meerschweinchen und Kaninchen die linke Neben-

niere und konnte bei jungen Tieren ausnahmslos die Ausbildung einer

vikariirenden Hypertrophie der rechten Nebenniere konstatiren. Bei älteren

Tieren waren die Versuche erfolglos. Das hypertrophische Organ zeigte

eine Zunahme aller Schichten, vor allem der Zuna fasciculata der Rinde.

Die Nebennieren gehören also bei Menschen und Tieren zu den paarigen

Organen, welche vikariirend für einander eintreten und dabei gelegentlich

eine kompensatorische Hypertrophie erfahren können. M. Roth mann.

Ziegler, Zur Behandlung perforirender Stich- und Schussbauchwunden.

Münch, med. Wochenschr. 1898, No. 10.

Da es ein absolut sicheres Zeichen für Penetration der Bauchwand

und Verletzung von Eingeweide;) nicht giebt, so wird in der Münchener

Klinik jede Bauchwunde, bei der die Möglichkeit einer Perforation vor-

handen ist, operativ behandelt. Die Wunde wird schichtweise dem Verlauf

des Wundkanals entsprechend gespalten und das Peritoneum erst geöffnet,

wenn eine Perforation nachgewiesen ist. Bei den einfachen Schnitt- und

Stichwunden kommt man mit diesem einfachen Verfahren meist aus, weil

die event. mitverletzte Darmschlinge in der Regel in der Nähe der Bauch-

wunde liegen bleibt; bei mehrfachen Stich- und bei Schussverletzungen ist

es zweckmässiger, nachdem die Perforation nachgewiesen ist, die Laparo-

tomie in der Mittellinie auszuführen, weil sie den besten Ueberblick

schafft. Der Darmkanal muss sorgfältig abgesucht werden, damit keine

Verletzung übersehen wird. In der Münchener Klinik wurden von 7 Schuss-

verletzten, die in der Mehrzahl schwere Komplikationen hatten, 3 gerettet,

darunter einer mit 0 Darm- und 5 Mesenterialperforationen. Bei Blutung

aus Leber und Milz empfiehlt Verf. zur Blutstillung die Naht mit feinen

Darmnadeln, event. die Anwendung des Thermokauters; bei ausgedehnten

Zertrümmerungen der Milz ist es in Anbetracht des vorangegangenen

grossen Blutverlustes am besten, das Organ sofort zu exstirpiren. Die

einzige Indikation, wo ein sofortiges Eingreifen an Ort und Stelle, auch
unter den günstigsten Bedingungen, nötig werden kann, bildet die Blutung.

Madelung rät, wenn inan nicht schnell geuug die Quelle der Blutung

findet, vom Rauchschnitt aus in der Gegend der Blutung eine grosse Menge
von Schwämmen eiDzupacken, den Leib durch Naht zu schliessen und einen
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Druckvcrband anzulegen. Z. will an Ort und Stelle eine cvent. verletzte

lliaca aufstichen, unter gleichzeitiger Kompression der Aorta eine breit

fassende Klemme an das blutende Gefäss legen und den Kranken mit der

Klemme transportiren. — Bei starken Niereublutungen empfiehlt Zieolek,

zunächst nach Freilegung der Niere die Tamponade auszuführen, und erst,

wenn dadurch die Blutung nicht zum Stehen kommt, die Exstirpation vor-

zunehmen.

Die Erfolge der sofortigen Intervention zeigen sich deutlich in einer

vergleichenden Statistik, welche Z. mitteilt. In den Jahren 1876— 18'JO

wurden 30 Bauchstichverletzungen in der Klinik aufgenommen und konser-

vativ behandelt; von ihnen starben 14, d. h. 46,6 pCt. In den Jahren

01—07 wurden 22 Bauchstichverletzungen operativ behandelt, von diesen

starben nur 4, d. h. 18,1 pCt. Wenn ein Kranker 2—3 Tage nach der

Verletzung in völligem Wohlbefinden in Behandlung kommt, so empfiehlt

Z., den allgemeinen Anschauungen entsprechend, konservativ zu behandeln;

aber er warnt mit Recht vor der Annahme, dass nach dieser kurzen Zeit

jede Gefahr bereits vorüber sei. Derartige Kranke sollen mindestens drei

Wochen unter strengster ärztlicher Kontrolle bleiben. M. Borchardt.

Ollier, Des greffcs autoplastiques pour reparer les vastes pertes de sub-

stance de la peau. De leur persistance et des conditions qui permettent

lcur augmentation en surface. — Greffes sur plaie cruentöe et großes,

sur plaie granuleuse. Bull, de l’acad. de med. S6ance du 10 Mai. p. 561.

Bull, de l’acad. des sc. Seauce du 2 Mai. p. 1252.

0. bespricht an der Hand eines vor 4*/2 Jahren operirten und vielfach

nachuntersuchten Falles die Vorteile seines Verfahrens, ausgedehntere Haut-

defekte durch Aufpflanzung grösserer Hautstücke, die in ihrer ganzen Dicke

bis auf das subkutane Fettgewebe an anderen Stellen des Körpers ent-

nommen werden und entweder auf die frische oder auf die granulirende

Wunde aufgelegt werden, zu decken.

Der betreßende 50jährige l’atient war im Alter von 8 Jahren in einen

grossen Topf mit heissem Wasser gefallen und hatte sich dabei eine sehr

ausgedehnte und tiefe Verbrennung an der Aussenseitc eines Kniees zuge-

zogen. In der Narbe entwickelte sich dann im 45. Lebensjahr ein Cancroid,

das sich nach allen Richtungen ausdehnte, die Aponeuro.se perforirte und

zwischen Vastus externus und Biceps eindrang.

Nach gründlichster Entfernung der Neubildung entnahm O. mit einem

langeu Messer von beiden Oberschenkeln 6 15—20 qcm grosse Hautstücke

und legte sie eines neben das andere so auf die Wunde, dass etwa s
/ 5 der-

selben bedeckt war, wobei sich die transplantirten Teile etwa um die Hälfte

ihres ursprünglichen Volumens retrahirten. Alle sechs Stücke heilten an.

Einen Monat später wurden dann auf den oßen gebliebenen Teil der Wunde
zwei von der Dorsalseite des Vorderarms entnommene 25—28 qcm lange

Hautstücke aufgelegt, die ebenfalls anheilten, so dass, nachdem die

Zwischenräume zwischen den aufgelegten Hautlappen sich durch von dieseu

ausgegangene Epidermis ausgefüllt hatten, die Ueberhäutung etwa 20 Tage

nach der zweiten Operation vollendet war. Die neue Hautdecke gestaltete
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sich im Verlaufe der nächsten Jahre allmählich so gleichmässig, dass nur

bei sehr aufmerksamer Betrachtung die Grenzen der einzelnen transplan-

tirten Teile erkannt werden konnten. Die Farbe der Haut entsprach dabei

ganz dem Charakter der Stelle ihres ursprünglichen Sitzes. Die dem Ober-

schenkel entnommenen Stücke waren weicher und weisser, als die ur-

sprünglich der Dorsalseite des Vorderarmes angehörendeu pigmentirten und

behaarten Teile. Ausser den Haaren waren auch die Talgdrüsen erhalten

geblieben und verliehen der Haut durch ihre Sekretion eine Zartheit und

Glätte, wie sie der an der betreffenden Stelle früher vorhandenen Narbe

vollkommen gefehlt hatte. Joachimsthal.

Wagner, Eine neue Methode zur operativen Behandlung von ausgedehnten

Harnröhrendefekten durch suprasymphysäre Implantation der Harnröhre

und des Penis in die Blase. Centralbl. f. Chir. 1898, No. 30.

Bei einem Treiber war durch die Rohheit eines Jägers der ganze

Damm, der After und der Ansatz des Scrotums bis an die Schambeine

durch einen Schrotschuss zerrissen worden. Es entwickelte sich zunächst

eine schwere septische Phlegmone, in deren Verlauf 52 Schrotkürner, zwei

Papierpfropfen und 3 Knochenstückchen zu Tage gefördert wurden. Nach

Abheilen der Phlegmone blieb eine grosse Blasen-Mastdarmfistel bestehen,

die aussen in der linken Leistengegend mündete. Aus derselben entleerte

sich Drin und Kot. Aus der sehr stark strikturirten Analöffnung wurde

nur wenig Kot entleert, ebenso durch die Urethra, die für Instrumente ab-

solut impermeabel ist, nur wenige Tropfen Drin. Mikulicz nahm nun

mehrere operative Eingriffe vor, die zunächst darauf ausgingen, Urin und

Kotentleernng zu sondern. Nach Resektion des strikturirten Mastdarm-

stückes zeigte sich nach Exstirpation der Narbenmassen im Bereich des

zerstörten Urethralabschnittes, dass die Urethra vom Bulbus an bis auf

einen kleinen Rest am Rlasenhalse zerstört war, auch von der Prostata

war nicht mehr viel vorhanden. Das Resultat der Operation gab für die

Defäkatiou ein gutes Resultat. Dagegen blieb eine Urethralfistel bestehen

und Pat. musste fortwährend einen Katheter tragen, weil sich die die Harn-

röhre substituirenden Narbenmassen sofort nach Entfernung des Katheters

zu verengern drohten. Da wegen der Ausdehnung des Urethraldefektes (8

bis 9 cm) und der narbig veränderten Umgebung an eine plastische Deckung
nicht zu denken war, auch eine Transplantation von Mundschleimhaut aus

sichtslos erschien, so ging MIKULICZ in der Weise vor, dass er nach Frei-

legung des Schambogens das Ligamentum Suspensorium und die Wurzeln

der Corp. cavern. penis durch.schnitt, während das Corp. cavern. urethrae

unverletzt herausgehebelt wurde. In den oberen Rand der Symphyse wurde
sodann eine ca. 1 cm tiefe Mulde, in der das Corp. cav. urethrae bequem
Platz hatte, cingemeisselt. Nach Freilegung der Blase wurde sodann der

Blasenscheitel eröffnet und die Harnröhre im Bereich der P. bulbos. mit

Silberdraht an denselben angenäht, schliesslich ein Dauerkatheter einge-

legt. Der Penis sasa nunmehr oberhalb der Symphyse, die Harnröhre stand

mit dem Blasenscheitel in Verbindung. Es wurde nun eine etwa l l
jt Jahre

dauernde sorgfältige Nachbehandlung cingeleitet, bestehend iu Blasen-
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Spülungen und Bougieren. Bei der Entlassung des Fat. passirt ein dicker

Katheter anstandslos die Harnröhre. Fat. kann 2 Stunden lang den Urin

halten, den er dann im Strahl entleert. Wartet er länger, so kommt der

Urin tropfenweise ans einer am Damm befindlichen Fistel heraus, die noch

besteht, weil wahrscheinlich in der Nähe des Blasenhalses noch ein Se-

quester, von der Verletzung herrührend, sich befindet. Das ausserordent-

lich befriedigende Resultat der genialen Operation empfiehlt sich zur Nach-

ahmung in ähnlichen Fällen und wird in allen Fällen von ausgedehnter

traumatischer Zerstörung, sowie bei Neubildungen der Pars prostatica und

membranacea der Harnröhre in Betracht zu ziehen sein.

E. R. W. Frank.

lloppe, Die Erfolge der Bindehaut-Knorpelausschneidung bei Trachom.

Zeheuder’s klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXVI. S. 225.

H. hat in 272 Fällen von Trachom die Bindehaut-Knorpel-Excision

ausgeführt. Vollständig geheilt wurden nur 93, secernircnder Katarrh blieb

bei 35, Follikelbildung bei 109, Follikel und Pannus bei 22 und Pannus

mit Katarrh bei 13. Verhältnismässig dio meisten Heilungen fanden sich

im jugendlicheren Alter. Die besten Erfolge ergaben sich in den relativ

schnell geheilten, relativ leichten Fällen, ungenügendere in den Fällen,

welche sich bereits in der Klinik als schwerer heilbar erwiesen hatten: je

schwerer das Trachom, umso zweifelhafter der Dauererfolg. Die ausgiebige

Bindehaut-Knorpelausschneidung bei Trachom ist nicht im Stande, unter

ungünstigen hygienischen Verhältnissen in einem Umfange Dauerheilungen

zu erzielen, welche allgemeine Einführung der Methode berechtigt er-

scheinen Hesse. Eine wesentliche Verkürzung der Behandlungszeit ist durch

die Methode nicht erreicht. Die Gefahr erheblicher dauernder Nachteile

durch die Excision muss als in mässigem Grade bestehend zugegeben wer-

den. Nur in schweren Fällen bleibt ein Versuch mit der Excision als

letztem Hülfsmittel wohl augezeigt. Horstmann.

1) Ma nasse und Wintermantel, Bericht über 77 Radikaloperationen.

(Aus der Universitätsklinik f
. Ohrenkrankh. zu Strassburg.) Zeitschrift

f. Ohrenheilk. XXXIII. S. 11.

2) Wintermantel, Bericht über die in den Jahren 1890 und 1897 behan-

delten klinischen und ambulatorischen Kranken. (Aus demselben Institut.)

Ebenda. S. 24.

1)' Als Indikationen für die Freilegung der Mittelohrräume (Radikal-

operation) gelten nach M. und W.: 1. Intracranielle Komplikationen und

Verdacht auf solche. 2. Retroauriculäre Fisteln und Abscesse, sowie

Senkungsabscesse jeder Art. 3. Stärkere Senkung der hinteren und oberen

Gehörgangswand. 4. Chronische Eiterungen bezw. Cholesteatom der Mittel-

ohrräume mit oder ohne Carics, die auf eine länger dauernde (Monate bis

Jahre) medikamentöse Behandlung nicht zurückgegangen sind.

Die Operation führen Verff. nach der Zaufal-Jansen’scheu Methode aus,

nach Stacke nur dann, wenn der Sinus abnorm weit nach vorn gelegen

ist. In allen Fällen wurde ein möglichst vollständiger Schluss der retro-
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auriculären Wunde angestrebt. Ganz offen blieb dieselbe nur bei ausge-

dehnter Labyrinthearies und bei intracraniellen Komplikationen. Für die

Nachbehandlung empfehlen Verff. den feuchten Verband mit 2proc. Carbol-

lfisung. Von den 77 innerhalb zweier Jahre operirten Fällen wurden 40
geheilt, 21 blieben in Behandlung, 8 sind gestorben und bei 8 blieb der

Ausgang unbekannt. Die ßehandlungsdauer betrug im Durchschnitt der

40 geheilten Fälle 17,8 Wochen. Die retroauriculäre Wunde wurde in 47

Fällen per primam geschlossen; von diesen heilte sie per primam in 29,

per secundam in 18 Fällen; dauernd offen blieb sie in 20 Fällen. Fisteln

im horizontalen Bogengang wurden in 9 Fällen notirt. In der Regel gingen

die infolge dieser Komplikation bestehenden Schwindelerscheinungen nach

der Ausheilung des Prozesses volltäudig zurück. Facialisläbmungen traten

nach der Operation 5 mal auf, bis auf eine gingen dieselben nach einiger

Zeit wieder zurück. Die acht Todesfälle sind auf die bekannten intra-

craniellen Komplikationen (Meningitis, Hirnabsccss, Sinusthrombose) zurück-

zuführen.

2) Im Anschluss an den ersten Bericht von Manasse und Winter-

mantel giebt letzterer eine Uebersicht über die 1896/97 an der genannten

Anstalt behandelten Ohrenkranken, deren Einzelheiten im Original nachzu-

sehen sind, und erörtert alsdann einen Fall von Hirnabscess, der, mit

Glück operirt, verhältnismässig lange nach der Operation doch letal endete.

Die Pat., ein Gjähr. Mädchen, dem man nach der typischen Radikalopera-

tion, wegen chronischer Mittelohreiterung und Caries, einen Abscess des

Schläfenlappens entleert hatte, zeigte 9 Wochen nach der Operation, als es

wegen sehr günstigen Verlaufs bereits der Entlassung nahe war, plötzlich

wieder beunruhigende Symptome: Kopfweh, Erbrechen, Verschlimmerung

der Lähmungen, so dass man sich veranlasst fühlte, die Abscesshöhle noch

einmal breit zu eröffnen und die umliegenden Meningealteile freizulegen.

Das Kind ging nach einigen Tagen an eitriger Cerebrospinalmeningitis zu

Grunde. Dieser ungünstige Ausgang ist, nach Verf., auf die Configuration

des Abscesses zurückzuführen. Derselbe bildet, wie die Obduktion ergab,

keine überall geschlossene Höhle, sondern setzte sich aus vielen Buchten

zusammen und entbehrte vor allem einer derberen Wandung. Ein Durch-

bruch in einen Ventrikel und infolge davon Ventrikelmeningitis ist sehr

leicht möglich, wenn solche Taschen und Nischen sich in der Nähe eines

Ventrikels finden. Im vorliegeuden Falle war eine solche Kommunikation

zwischen Abscess und Ventrikel mit Ventrikelmeningitis- zu stände ge-

kommen.

Ob jedoch ein Durchbruch vom Abscess in den Ventrikel stattgefunden

hatte, oder umgekehrt die unter hohem Druck stehende Flüssigkeit des

Ventrikels in die Abscesshöhle durchgebrochen war, nachdem eine eitrige

Ependymitis mit starker Sekretion durch Blut- und Lymphwege zu stände

gekommen war, lässt Verf. dahingestellt. Schwabach.

Sophie Fuchs -Wolfring, Ueber den feineren Bau der Drüsen des Kehl-

kopfes und der Luftröhre. Arch. f. mikr. Anat. u. Ented. LII. (4.)

Die Untersuchungen der Verf. eigaben, dass die Drüsen des Kehlkopfs
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und der Luftröhre gemischte Drüsen sind. Das ergiebt sich vor allem aus

dem Vorhandensein von Sekretcapillaren in den serösen und das Fehlen

derselben in den schleimabsondernden Drüsenschläuchen. Bei allen unter-

suchten Objekten (Hund, Katze, Kaninchen, Meerschweinchen, Ratte, Mensch)

kann man an diesen Drüsen die verschiedenen Funktionszustände der

schleimabsondernden Zellen oft schon an ein und demselben Drüsenschlauch

leicht verfolgen, indem die Zellen in allen Stadien vom rein schleimhaltigen

bis zum rein protoplasmatischen angetroffen werden. Die serösen Drüsen

ergiessen ihr Sekret zum grössten Teil in die Schleimgänge, nur beim Ka-

ninchen scheinen seröse Drüsen mit eigenem Ausführungsgang vorzukommen.

Bei allen untersuchten Objekten kommen neben selbständigen serösen

Drüsenalveolen auch Rundzellenkomplexe (Gianuzzi’sche Halbmonde) von

serösen Zellen vor, an denen ebenfalls Sekretcapillaren nachzuweisen sind.

An Präparaten von pilocarpin isirten Tieren bieten sämmtliche Drüsen ein

Bild starker Erschöpfung: die Drüsenzellen erscheinen niedrig, protoplas-

matisch, die Lumina weit. Die Schleimgänge bei der Katze und die Sekret-

capillaren beim Kaninchen sind enorm erweitert. Das Bindegewebe ist von

zahlreichen Lymphkörperchen durchsetzt. W. Lublinski.

M. Sabrazes, Vitalite et non-developpement du bacille de Koch incorpore

au lait de vache. Compt. rend. de la soc. de biol. 1898, No. 14.

Da die Kuhmilch nicht selten Tuberkelbacillen enthält und bei der

Verbreitung der Tuberkulose eine Rolle spielt, so ist es sehr wichtig, fest-

zustellen, ob sich die Tuberkelbacillen unter günstigen Bedingungen in der

Milch vermehren und ob sie lange Zeit ihre Virulenz in der Milch be-

wahren. Verf. hat sterilisirte Milch am 14. Nov. 1897 mit Tuberkelbacillen

geimpft und bis zum 27. Jan. 1898 im Brutschrank bei 39° C. gehalten.

Nach dieser Zeit bot die geimpfte Milch genau das gleiche Aussehen, wie

die Kontrollproben
,

und auch die chemische Analyse zeigte eine fast ab-

solute Uebereinstimmung der Resultate, so dass eine erheblichere Vermeh-

rung der Bacillen nicht angenommen werden kann. Ein Meerschweinchen

aber, welche am 27. Jan. 98 mit 1 ccm der geimpften Milch subkutan in-

jicirt wurde, ging an Miliartuberkulose am 17. Febr. ein und ebenso ein

zweites Tier nach ca. 6 Wocheu, welches einen Teil von einer käsig ent-

arteten Lymphdrüse unter die Haut injicirt erhielt, sodass also die Bacillen

ihre Lebensfähigkeit und Virulenz bewahrt hatten. H. Bischoff.

d’Arsonval et Charrin, La thermogenese dans le tetanos. Compt. rend.

des l’acad. des sc. 1898. CXXVII. No. 4. S. 213.

Um den Einfluss der Tetanustoxine auf die Temperaturverhältnissc zu

studiren, haben Verflf. das Thermometer durch das Calorimeter ersetzt. Wäh-
rend der Tetanus erst 24 oder auch 48 Stunden

-

nach der Injektion aus-

brach, war die Wärmeabgabe bereits nach 3 oder 4 Stunden von der nor-

malen verschieden, und zwar war sie meist vermindert. Bevor die Krämpfe
auftreten, bemerkt man starke oscillatorische Schwankungen in der Wärme-
abgabe. Es geht also einmal die Wärmeabgabe nicht parallel mit der
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Temperatursteigerung, sodann sind charakteristische Abweichungen in der

Wärmeabgabe vorhanden, welche früher auftreten, als die Krämpfe.

H. Bischoff.

(»eill, Ein seltener Pall von chronischer Chloralvergiftung. Vierteljahrs-

schrift f. gerichtl. Med. 1897. S. 274.

Eine 58jähr„ an Melancholie leidende Krau erhielt 25Ahende hinter-

einander jedesmal 2,0 g Chloral. Bei der letzten Gabe brach ein masern-

ähnliches, hochrotes, papulöses, mehrfach konfluirendcs Exanthem aus,

gleichzeitig zeigte sich eiu leichtes, an den Knöcheln beginnendes Oedem,

dabei geringe Uebelkeit; der Urin enthielt Eiweiss und gab die Reaktion

der Urochloralsäure. Die Erscheinungen nahmen in den nächsten Tagen

zu, es trat heftiges Erbrechen grüner Massen auf, dann zeigte sich, zunächst

im Gesicht, allmählich zunehmender Icterus, wobei auch gleichzeitig der

Urin Gallcnfarbstoffreaktion gab, und unter rapidem Kräfteverfall starb

Pat. am vierten Tage. Das Chloral war selbstverständlich bei den ersten

Anzeichen einer Intoxikation ausgesetzt worden. Die wenige Stunden post

mortem vorgenommene Sektion ergab als Zeichen der Chloralvergiftung

kleine, subependymoidale Ecchymoseu, Vesikelentwicklungen der Urinwege,

Cyanose der Nieren und der Leber und endlich Leberdegeneration. Die

Cyanose lässt sich wohl durch die Wirkung des Chlorals auf das Cirku-

lationssysteni erklären; schwieriger ist die Deutung der Leberaffektion.

Eine ähnliche Veränderung der Leber wurde bisher in keinem Falle von

Chloralvergiftung beobachtet.

Das Gift hat hier offenbar direkt auf die Leber eingewirkt und durch

Verwüstung des Lebergewebes eine Ueberfüllung des Blutes mit Gallen-

bestandteilen herbeigeführt. K. Krouthal.

M. Hirse Ilfeld, Leber das Scharlachdiphtheroid und dessen Behandlung .

Jahrbuch für Kinderheilk. XL1V. S. 237.

Vf. berichtet über die Ergebnisse, welche auf der Universitäts-Kinder-

klinik in Berlin bei Scharlachdiphtheroid mittelst der Taube-Heubner'scheu

Methode der Carboiinjektionen in die Tonsillen erzielt wurden. Während

Verf. die Ergebnisse bei den leichten und schweren Formen für wenig be-

weisend hält, stützt er sein günstiges Endurteil insbesondere auf die Er-

fahrungen bei den mittelschweren, von Hkühner als Icntescirende bezeich-

ncten Formen. Fälle dieser Art wurden 80 behandelt mit einer Mortalität

von 26 = 30,2 pCt. Von diesen 20 Gestorbenen sind 13 zu spät einge-

liefert, um noch gerettet werden zu können, 4 au Nephritis verstorben,

nachdem der diphtherische Prozess unter der günstigen Einwirkung des

Carbois schon abgehcilt war. Das Resultat ist also als sehr günstiges zu

bezeichnen. Stadthagen.

W. Jnworski, Uebcr die Besimmung der Lage und Grenzen des Magens

durch Kombination der neuesten Untersuchungsmethoden. Ein Fall von

biloculärem Magen. Wien. med. Presse 1897, No. 51.

Die von Baak angegebene Sondenpalpatinu des Magens ergiebt be-
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züglich der Bestimmung der Magengrenze sehr brauchbare Resultate. Sie

ist in ca. J
/4
—

*/* »Her 'n Betracht kommenden Fälle leicht ausführbar.

Ebenfalls recht brauchbar zur Bestimmung der Magengrenzen ist die von

Einhorn eingeführte Diaphanoskopie des Magens. Letztere giebt nebenher

auch noch über die Lage der Leber nicht unwichtige Anhaltspunkte. Die

neueste Untersuchungsmethode des Magens ist die mittels X-Strahlen.

Durch Kombination aller dieser drei üntersucbun 'smethoden zur Be-

stimmung der Lage und der Grenzen des Magens gelang es S., einen Fall

von biloculärem (Sanduhrform) Magen zu diagnosticiren, dessen Träger ein

47 Jahre alter Hausirer war. C. Rosenthal.

M. Heitler, Experimentelle Studien über Herzarhythmie. Wiener klinische

Wochenschr. 1898, No. 8.

Vor einiger Zeit hatte Verf. nacbgewiesen, dass Reizung des Peri-

cardiums Arhythmie erzeuge. Jetzt prüfte er den Einfluss des Endo-
cardiums durch mechanische Reizung des letzteren vermittels eines durch

ein Herzohr vorgeschobenen Stäbchens nach einer im Original nachzu-

lesendci) Methode; es ergab sich, dass die Reizung des Endocardiums an

den verschiedensten Stellen der Ventrikelwand eine lebhafte Arhythmie

bewirkt, während das Verweilen des Instrumentes im Ostium atrio-ventri-

culare (das mit Entstehung einer Insufßcicuz und Stenose verknüpft war)

keine solche Wirkung hervorbrachte. — Schliesslich wurde auch das Myo-
cardium geprüft, und zwar zunächst mit elektrischen Reizen. Auch hier

trat Arhythmie auf, aber (zum Unterschiede von der bei Reizung des Eudo-

resp. Pericardiums entstehenden) mit erregenden Bewegungen von grösserer

und geringerer Intensität. Die bei elektrischer Reizung des Myocardiums

beobachteten Erscheinungen waren völlig übereinstimmend mit denen, die

bei elektrischer Reizung der Herzoberfläche nach Cocainisirung des Peri-

cards auftraten. — Bei mechanischer Reizung der Muskelsubstanz trat keine

Arhythmie ein. Perl.

R. Kennedy, Complete atrophy of the deltoid with vicarious restoration

of function. Brit. mcd. Journ. 1898, June 11.

Nach eiuer rechtsseitigen subcoracoidalen Schultergeleuksverrenkung

war bei einem 22jähr. Arbeiter eine vollkommene Lähmung und Atrophie

des rechten M. deltoid. und teres minor eingetreten. Vollkommener Verlust

der elektrischen Erregbarkeit. Eine 18 Monate später angestellte Unter-

suchung zeigte, dass der Kranke, welcher fast ein Jahr lang seinen Arm
nicht mehr zu heben im stände gewesen war, den fast vollkommenen Ge-

brauch desselben wiedererlangt hatte. Es fand sich eine stellvertretende

Thätigkeit des hypertrophirten M. trapezius, speziell des Teiles, welcher

sich zwischen Schlüsselbein und Schulterblatt ansetzt, des M. serratus anti-

cus maior und des M. supraspin. Dabei neigt Pat. bei der vertikalen Er-

hebung des Armes den Rumpf nach rechts, während die Halswirbelsäule

sich nach links hiegt. Trotz der erheblichen Besserung in der Bewegungs-

fähigkeit des rechten Armes kommen doch einzelne Bewegungen, wie das
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Werfen eines Steines und das Herausziehen der in die Tasche gesteckten

Hand, nur mangelhaft zu stände. Bernhardt.

L. Krewer, Zur pathologischen Anatomie und Aetiologie der akuten auf-

steigenden Spinalparalyse (Landrv). Zeitschrift f. klin. Medizin. 1897.

XXXII. (1/2.)

K. berichtet über 4 klinisch beobachtete Fälle von Landry’scber Pa-

ralyse, von denen 3 letal verliefen und zur Section kamen. Während die

Untersuchung des centralen und peripheren Nervensystems in allen 3 Fällen

makroskopisch nichts Pathologisches aufwics, fanden sich mikroskopisch

mehr chronische und subacute Veränderungen an dem peripheren Nerven-

system (Schwellung, Varicositäten der Axencylinder, Zerfall des Myelins,

Keruvermehrung der Nervenscheiden) und mehr akute Prozesse an dem
centralen Nervensystem (Schwellung der Axencylinder, Verdünnung der

Myelinscheiden an den Nervenfasern der Kücken marksstränge, Vermehrung
der Neurogliazellen, trübe Schwellung der Ganglienzellen, Gefässfiillung bei

intakten Wänden u. s. w.). Am auffallendsten war die diffuse chronische

degenerative Neuritis. Alle 3 Pat. waren Alkoholistinnen, und bei der

vierten, die genas, bestand der Verdacht auf Lues. Bei allen dreien war

kurz vor der Erkrankung Influenza vorausgegangen. K. sieht in der

Landry 'sehen Paralyse nicht eine selbständige Krankheit, sondern eine

sekundäre Affektion des Rückenmarks infolge einer Polyneuritis, die aut

das Rückenmark und die Med. oblongata sich ausbreitet, und endlich die

lebenswichtigen Centra am Boden des 4. Ventrikels ergreift. Das neuri-

tische (erste) Stadium ist meist chronischer Natur, und tritt der Uebergang

in die Landry’sche aufsteigende Paralyse oft erst durch besondere neue

Faktoren ein, wie Influenza, Typhus, allgemeine Schwächung des Nerven-

systems etc. Das Charakteristische des Prozesses liegt nach K. nicht in

seinem Aufsteigen, sondern in dem progressiven Verlauf und in der raschen

Ausbreitung auf spinale und bulbäre Ccntren und Bahnen, die bald auf-

steigend, bald absteigend sein kann. Die pathologische Grundlage der

Landry’schen Paralyse ist eine subakute chronische Polyncuritis, die oft

latent bestehen kann, und eine sich daran anschliessende akute diffuse

degenerative Myelitis. S. Kaliscber.

1) F. Halm, Ueber eine seltene Lokalisation einer Arthropathie bei Syringo-

myelie. Wien. klin. Wochenschr. 1897, No. 29.

2) M. Uiiesdn, Ueber Spontanfraktur bei Syringomyelie. Mitteilgn. a. d.

Grenzgeb. der Med. u. Chir. 1897. II. (3/4.)

1) In einem Falle von Syringomyelie bestand eine hochgradige Sko-

liose, Muskelatrophien im Bereiche des Schultergürtels und beider Hände

nach dem Typus Aran-Duchenne, trophische Störungen der Haut und Nägel,

zahlreiche Verbrennungsnarbeu, dissociirte Emptindungsläbmung auf der

linken, auch motorisch vorwiegend betroffenen Körperhälfte, spastische Er-

scheinungen der unteren Extremitäten und endlich eine Erkrankung des

rechten Ellbogengelenks, das mit Röntgeustrablen durchleuchtet wurde.

Man fand einen freien knorpelartigen Geleukkörper, eine Abknickung resp.
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Infraction des proximalen Radiusanteils, eine verknöcherte Partie der Tri-

cepssehne in der Nähe des Gelenks, ein Schlottergclenk zwischen Humerus
und Radiusköpfchen; das mächtigere Humero-ulnargelenk war völlig unbe-

teiligt, und betroffen waren nur das kleine Radio-ulnar- und Radio-humeral-

gelcnk; infolge dessen war die Function des Gelenks kaum beeinträchtigt.

Der Verlauf des Gelenkleidens war chronisch und schmerzlos; in der Nähe

des Gelenks befanden sich Verbrennungsnarben. Die Eutstehung der

Arthropathie war drei Tage nach einem Sturze von der Treppe eingetreten,

und zwar soll die Anschwellung des Gelenks seit damals unverändert be-

stehen; nur die begleitende Schwellung der Hand und des Vorderarms war

zuröckgegangen. Der Beginn der Syringomyelie reichte 15 Jahre zurück;

der Sturz von der Treppe war vor 5 Jahren erfolgt. Es muss unentschieden

bleiben, ob die jetzige Gelenksveränderung durch das Trauma allein und

durch die daraus entstandene Difformität der Gelenkkörper und einen Er-

guss im Geleuke bedingt war, oder ob das zufällige Trauma ein bereits

erkranktes Gelenk betroffen habe und das schon früher vorhandene Gelenk-

leiden bei dem eminent chronischen und scbmerzloseu Verlauf von der

Kranken übersehen worden war.

2) Ein 39jähriger Rauchfangkehrer, der unter völliger Schmerzlosig-

keit eine Spontanfraktur des rechten Unterschenkels erlitt, zeigte bei

näherer Untersuchung keinerlei Knochenerkrankung; dagegen bestand eine

partielle Empfindungslähmung an den unteren Extremitäten, gesteigerte

Patellarreflexe. Auch war im Jahre 1895 eine schmerzlose Eiterung an

den Zehen vorausgegangen, die jeder Behandlung trotzte. Muskelatrophien

fehlten völlig; ebenso Blasen-.Mastdarmstörnngen. Im weiteren Verlauf

zeigte sich eine verspätete Konsolidation infolge von verzögerter Verknöche-

rung des Gallus. G. kommt auf andere Fälle von Syringomyelie mit

Spontanfraktur (Bernhardt, Loehr, Oppenheim, Schulter, Steudner)
zurück und erörtert die verschiedenen Theorien über das Zustandekommen
derselben (Ernährungsanomalien des Knochens, energische Muskelaktionen,

Fehlen der Hemmungen und normaler Muskelaktionen, Mangel hinreichen-

der Abwehrbewegungen u. s. w.) S. Kalischer.

M. Herz, Ein Fall von Chorea senilis. Wien. med. Presse 1897, No. 12.

Ein 45jäbriger Tagelöhner erkrankte vor 3 Jahren an choreatischen

Zuckungen der Arme, Beine, Gesichts- und Kumpfmuskulatur; auch Zunge
und Kehlkopf waren an den Zuckungen beteiligt; vorübergehend bestand

eine Abducensparese rechts und eine Schwäche resp. Trägheit der Facialis-

muskulatur. — Aetiologisch liess sich nichts feststelleu, auch hereditäre

Belastung lag nicht vor. S. Kalischer.

A. Meyer, Ueber zwei Fälle von primärer kombinirter Strangerkrankung

des Rückenmarks. D. Zeitschr. f. Nervenheilk. XI.

In beiden Fällen wurde der gleiche anatomische Befund erhoben: eine

symmetrische Degeneration der Pyramiden- und Kleinhirnseitenstrangbahuen

und der GolTschen Stränge; die Wurzeln und die graue Substanz waren

unversehrt. Klinisch verlief der eine Fall anfangs unter dem Bilde der
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Tabes unter Andeutung spastischer Erscheinungen; diese lösten später in

sehr ausgesprochener Form die „Tabes“ ab. Im zweiten Falle beherrschte

die spastische Lähmung sofort das Krankheitsbild. In beiden Fällen fehlte

eine syphilitische Infektion in der Vorgeschichte. M. Brasch.

E. Kroinayer und H. Vieth, Einige neue dermatologische Heilmittel, Deri-

vate des Pyrogallols, Chiysarobins, Resorcins. (Vortrag, geh. auf dem
VI. Kongr. der Deutsch, dermatol. Gesellsch. in Strassburg.) Monatsh. f.

prakt. Dermat. XXVII. No. 1.

K. prüfte eine Reihe von dem Chemiker der Firma Knoll & Co. in

Ludwigshafen, Vieth, dargestellter Derivate des Pyrogallols, Chrysarobins

und Resorcins. Es siud Verbindungen mit anderen chemischen Körpern,

die sich erst bei Contact mit der erkrankten Haut wieder in ihre Compo-
nenteu spalten, so dass die Ursubstanzen, also das freie Pyrogallol, Chry-

sarobin, Resorcin, gewisscrmassen in statu nascendi und allmählich, des-

halb aber auch in milder und zugleich nachhaltigster Weise zur Einwirkung

gelangen. Von Pyrogallolderivaten zeigten sich zwei Essigsäurevcrbindun-

geu, das Lenigaliol (Pyrogalloltriacetat) und das Eugallol (Pyrogallolmono-

acetat), sowie eine Salicylverbindung, das Saligallol (Disalicylat) verwend-

bar. Das in Wasser unlösliche Lenigaliol ist für die gesunde Haut

nahezu indifferent, wirkt nur auf die kranken Stellen und führte auch bei

ausgedehntester Anwendung niemals zu Vergiftungserscheinungen. Es be-

währte sich in niedrig procentuirten Salben (Lenigalloli 0,5— 5,0, Pastae

Zinci 100,0) als ein überaus rasch und günstig wirkendes Mittel bei akuten,

subakuten und psoriasisähnlichen Ekzemen, besonders auch der Kinder,

und stand in starker Concentration bei Psoriasis an Wirkung der gewöhn-

lich gebrauchten Pyrogallolsalbe mindestens nicht nach. Das Eugallol
hat dick syrupartige Consistenz und bildet, namentlich mit Aceton ver-

dünnt, auf die Haut gepinselt, einen festen aber elastischen Firniss. Es

hat auf Psoriasis eine äusserst energische Wirkung, muss aber, weil es

leicht Hautentzündungen hervorruft, mit grosser Vorsicht gebraucht werden.

Das Saligallol, ein harziger fester Körper, giebt mit 2 Tbeilen Aceton

oder 16 Theilcn Chloroform einen vorzüglichen Hautfirniss, der als Träger

für Eugallol und das noch zu erwähnende Eurobin, aber auch für andere

Medikamente dienen kann. — Vom Chrysarobin haben sich ebenfalls zwei

Essigsäureverbindungen, das Lenirobin (Chrysarobintetraacetat) und das

Eurobin (Chrysarobintriacetat) als praktisch brauchbar erwiesen, ln ihrer

milderen und kräftigen Wirkung, ihren fehlenden oder geringen und stär-

keren reizenden Eigenschaften entsprechen sie dem Lenigaliol bezw. Eugallol.

Sie führen bei mindestens gleicher therapeutischer Wirkung viel selteuer

zu Conjunctivitiden als das reine Chrysarobin und verursachen nicht wie
dieses untilgbare Flecke in der Wäsche. Das Eurobin wird am zweck-
mässigsten in Aceton oder Chloroform gelöst, in Verbindung mit Eugallol

oder Saligallol als Firniss zum Anfpinseln benutzt. — Die Versuche K.’s

mit verschiedenen Resorcinderivatcn sind noch nicht zum Abschluss ge-

kommen. H. Müller.
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Tandler und Döinöny, Ueber Tyson’schc Drüsen. Wien. klin. Wochenscbr.

1898, No. 23.

Die Verff. haben in dem I. anatomischen Institute des Prof. Zucker-

KANDL in Wien die Unterflächen der Glans von 50 frischen Leichen unter-

sucht, um die Frage zu entscheiden, ob die von Tyson als Glandulae

odoriferae in der Gegend der Unterfläche des Sulcus coronarius beschrie-

benen Gebilde wirklich als Talgdrüsen aufzufassen sind. Die Vff. weisen

mit Recht darauf hin, dass Tyson unter seinen „Glandulis odoriferis“ ge-

wiss nicht diejenigen Gebilde beobachtet hat, die wir heute als Talgdrüsen

im histologischen Sinne zu betrachten gewohnt sind, sondern dass er die-

jenigen Gebilde im Auge gehabt hat, die als Lacunen und Krypten in der

Gegend des Frenulum tief unter das Oberflächenepithel reichen und oft

seitliche, complicirte Ausbuchtungen zeigen und sich durch ihre epitheliale

Auskleidung als einfache Einstülpungen der allgemeinen Decke und nicht

als Drüsenschläuche dokumentiren. Sind diese Buchten mit macerirteiu

Rpithel gefüllt, das sich aus ihnen oft in Form von Pfrüpfen ausdrücken

lässt, so kann leicht bei oberflächlicher Betrachtung das Bild von Drüsen

vorgetäuscht werden. Die histologische Untersuchung der Serienschnitte

des genannten Materials ergab, dass Talgdrüsen auf der Glans penis nur

äusserst selten Vorkommen und als versprengte Gebilde anzuschen sind.

Ks wäre daher richtig, an Stelle der Bezeichnung „Glandulae Tysonianae“

die der Tyson’schen Krypten und Lacunen einzufübren. Es wäre demnach
das Smegma nicht als Drüsensckret, sondern als macerirtes Epithel anzu-

sehen. E. R. W. Frank.

F. W. N. llntiltaiu, On the culture diagnosis and serum treatment of

puerperal infection, with illustrative cases. The Edinburgh med. Journ.

1897, Aug. p. 128.

Auf Grund dreier Fälle, welche mit Antistreptococcenserum behandelt

wurden, kommt H. zu folgenden Resultaten:

1. Der Nutzen der Serumbehandlung bei puerperaler Infektion ist bis

jetzt noch nicht bewiesen, weun auch ein Einfluss derselben nicht zu ver-

kenuen ist; letzterer beruht auf ihrer baktericiden und antitoxischen Kraft.

— 2. Die Behandlung muss früh beginnen und auch nach Wegbleiben der

schweren Symptome fortgesetzt werden. — 3. Ihr Nutzen ist bei Misch-

Infektionen geringer, wenn auch nicht ganz ohne Erfolg. — 4. Nie soll

die Serum-Injektion allein angewendet werden; sie muss stets mit lokaler

Behandlung verbunden werden. — 5. ln allen Fällen ist die Diagnose

durch Kulturen festzustellen. A. Martin.

F. Barnes, Die relative Frequenz von Beckenverengerungen in der Lon-

doner königlichen Klinik. Wien. klin. Rundschau 1897, No. 24.

B. berichtet über 38,065 Geburten, die er während der letzten zehn

Jahre in London zu verzeichnen hatte. Von diesen starben 80, Krnni-

otomie wurde 15 mal, Wendung 74 mal gemacht, 196 mal die Zange auge-

legt. Eine Sectio caesarea kam überhaupt nicht vor.

Verf. führt diesen geringen Procentsatz von Fällen, wo Kunsthülfe
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angewandt werden musste, darauf zurück, dass durch die bedeutende Ver-

besserung der Lebensverhältnisse der unteren Bcvölkcrungsschicbtcn das

enge Becken in London fast verschwunden sei; am häufigsten wurde noch

das einfach enge Becken, dann das nicht-rachitische platte, schliesslich

das allgemein verengte rachitische Becken beobachtet. Von Osteomalacie

hat er überhaupt nur einen Fall gesehen. — Vor der Verbesserung der

Lebensverhältnisse der unteren Klassen sei dagegen das enge Becken über-

aus häufig gewesen.

Wenn den englischen Geburtshelfern von Spiegelrero der Vorwurf

gemacht werde, sie hielten mit der deutschen Schale nicht gleichen

Schritt, so komme dies daher, weil sie in England die Entstehungsbedingungen

des engen Beckens eliminirt und deshalb nur ein kleines Material hätten.

A. Martin.

A. Notta, Zur Lehre der Hinterscheitelbein-Einstellung. (Aus der königl.

Frauenklinik in Dresden.) Archiv f. Gynäk. L1V. S. 506.

Unter 12,622 Schädelgeburten kamen 83 Fälle von Hinterscheitelbein-

Einstellung vor = 0,65 pCt., 39 Erstgebärende, 44 Mehrgebärende. Von

den Mehrgebärenden waren mehrere schon früher operativ entbunden wor-

den. 81 hatten verengte, nur 2 normale Becken, die allgemein verengten

Becken überwogen.

Vorzeitiger Blasensprung wurde -40 mal beobachtet; bei stehender Blase

wurde die Hinterscheitelbein-Einstellung 16mal festgestellt. Hängebauch

ist 5 mal erwähnt. Das Hegar’sche Zeichen (Querfurche oberhalb der Sym-

physe) wurde stets bemerkt.

12 Geburten endigten spontan, 10 mit lebenden Früchten. 33 wur-

den durch Wendung und Exstirpation, darunter zwei nach erfolgloser Re-

position, behandelt, nur 19 lebende Kinder uud 5 mal Collumrisse, ürnal

wurde die Zange angelegt (3 lebende Kinder). 6 mal wurde das lebende

Kind, 9 mal das tote, 13 mal das absterbende perforirt.

Endlich wurden 3 erfolgreiche Kaiserschnitte (einer nach Porro) und

1 Symphyseotomie (totes Kind) ausgeführt.

Alle 83 Wöchnerinnen verliessen gesund die Anstalt, 29 = 34,9 pCt.

hatten gefiebert. — Bei stehender Blase kann abgewartet werden. Zur

Schonung wird der Kolpeurynter benutzt. Die Wendung bei nicht voll-

ständiger Erweiterung ist nur bei Mchrgebärenden statthaft. Die hohe

Zange ist zur Korrektur zu verwerfen, allenfalls darf bei Mchrgebärenden

vor der Perforation des lebenden Kindes ein Versuch gemacht werden. —
Die bimanuelle Rektifikation war nur in einem Falle erfolgreich. Mit

der Perforation soll im Interesse der Mutter nicht gezögert werden.

P. Strassmann.

Einsendungen f&r das Ontralblatl werden an die Adresse des Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.,

Franrösiselie Straavc 81) oder an die Yerlagahaudlung (Berlin N\Vn Unter den Linden firt) erbeten.

Verlag von August Hirsch w ähl in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlfu.
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A. Rossel und A. Matthews, Zur Kenntnis der Trypsinwirkung. Zeitschr.

f. physiol. Chem. XXV. S. 190.

D:ls Salmin erwies sich Pepsinsalzsäure gegenüber unveränderlich, da-

gegen wird es durch Trypsin zuerst in ein dem Pepton entsprechendes

Proton übergeführt, dann in Hexonbaseu gespalten. Der Uebergang in

Proton giebt sich zu erkennen durch das Aufhören der eiweissfällcnden Wir-

kung der Lösung, sowie der Fällbarkeit durch wolframsanres Natron bei

neutraler Reaktion. Bei weiterer Digestion verschwindet mit dem Proton

auch die Fällbarkeit durch wolframsaures Natron bei saurer Reaktion. Aus

der Verdauungslösung konnten Histidin, Arginin und Lysin dargestellt wer-

den. — Die tryptische Verdauung des Sturins lieferte ausser Arginin ein

Silbersalz von der Zusammensetzung Cl6 H35 N7 05 -J- 4 H20 -f- 2 AgN03 .

Die berechnete Formel Cl8 H 35 N7 06 lässt sich leicht mit den bisher be-

obachteten Erscheinungen in Zusammenhang bringen. Sie lässt sich auf

XXXVI. Jahrgang. 52
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lösen in C19 H36 N7
Os -f-

H

2 0 = C9 Hn N3 02 2 C'nHuNjO,. Dies wurde

der Zusammensetzung aus 1 Mol. Histidin und 2 Mol. Lysin entsprechen.

Man wird zu der Vorstellung geführt, dass in dem erhaltenen Körper ein

Zwischenprodukt vorliegt, welches nach Abspaltung des Arginins aus den)

Sturin hervorgebt und aus 3 Molekülen Hexon zusammengefügt ist, ein

„Hexotrion“.

Die Wirkung des Trypsins auf die Protamine erscheint danach als ein

Analogon der diastatischen Fermente. Ebenso wie diese die Polysacchara-

cide in Hexosen und zum Teil auch Hexobiosen zerlegen, erfolgt unter der

Wirkung des Trypsins eine Aufspaltung der einfachsten Eiweissstoffe, in-

dem Hexone gebildet werden. E. Salkowski.

F. Kutscher, Ueber das Autipepton. Zeitschr. f. physiol. Chem. XXV.
S. 195.

Nach IlEDlS entsteht bei der Trypsinverdauung des Eiweiss eine

Hexonbase, das Lysin, welches nach den Ausführungen des Verf.’s, ent-

sprechend seinen Löslichkeitsverhaltnissen, im Antipepton enthalten sein

muss. Da nach den Untersuchungen von Hedin und Kossel das Arginin

und Histidin fast ständige Begleiter des Lysins sind, so Hessen sich auch

diese in dem Antipepton erwarten. Hiervon ausgehend, hat Verf. das aus

500 g Fibrin erhaltene Antipepton im Wesentlichen nach den von Kosskl
angegebenen Methoden auf die genannten Basen untersucht. Dasselbe wurde

in Wasser gelöst, mit Schwefelsäure angesäuert und mit Phosphorwolfram-

säure gefällt, der Niederschlag aus heissem Wasser, in dem er sich fast

ganz löste, umkrystallisirt und mit Baryt zersetzt. Die wässerige Lösung

des ,, Baryt- Antipeptons 11 wurde mit Quecksilberchlorid ausgefällt. Aus

dem Quecksilberchlorid-Niederschlag wurde Histidin erhalten und durch die

Analyse identificirt. In dem Filtrat von dem Quecksilberniederschlag fand

sich Arginin in reichlicher Menge. E. Salkowski.

0. Cohnheim, Ueber Dünndarmresorption. Zeitschr. f. Biologie. XXXVI.
S. 129.

C. hat Resorptionsversuche mit Traubenzuckerlösungen an Hunden mit

Vella’scher Fistel ansgeführt, als Beitrag zur Entscheidung der Frage, ob

die Resorption nach physikalischen Gesetzen oder unter Mithülfe einer

physiologischen Kraft vor sich gehe. Analog den Versuchen am lebenden

Tiere hat er dann in Anlehnung an Hamburger solche an toten Hunden
ausgeführt, denen er die Zuckerlösungen in den Darm brachte, deren Ge-

fässsystem er jedoch zugleich mit physiologischer Kochsalzlösung durch-

sptlltc. Das Darmepithel war zuvor durch Fanspritzung 80—90° heisser

Zuckerlösung sicher funktionsunfähig gemacht. Am toten Darm ergaben

sich Resultate, die sich vollkommen durch die Gesetze der Osmose er-

klären lassen; am lebenden Tiere wichen die Ergebnisse ab, nnd zwar in-

sofern. als die Aufsaugung ins Gefässsystem erfolgte, aber aus diesem in

den Darm äusserst wenig Material (Wasser und Kochsalz) übertrat. Verf.

schlicsst deshalb mit Heidkniiain, dass bei den Vorgängen der Aufsaugung

Digitized by Google



No. 47. Barq. — Lanqi.oib. 819

normal dem Darmepithcl eine bestimmte Punktion zukommt; die Darmwand
besitzt die Fähigkeit, den Diffusionsstrom aus dem Blute oder der Lymphe
in den Darm hintanzuhalten. Es wäre das eine Fähigkeit, für die wir ein

physikalisches Analogon nicht besitzen. A. Locwy.

J. Hang, Eine neue Methode zum Nachweis der Albumosen im Harn. D.

med. Wochenschr. 1898, No. 2.

Das Verfahren des Verf.’s für den Albumosennachweis ist folgendes:

Der mit Ammonsulfat gesättigte Harn wird centrifugirt. Die Albumosen,

event. Eiweiss, Urobilin, Harnsalze setzen sich dabei ab. Der Bodensatz

wird mit 97 proc. Alkohol verrieben; in ihn geht das Urobilin über. Der

Rückstand wird in Wasser gelöst, gekocht und filtrirt; in das Filtrat gehen

die Albumosen über, die durch Biuretreaktion nachgewiesen werden.- Ist

der Urobilingehalt ein sehr hoher, so muss man so Vorgehen, dass man
den nach dem Alkoholauszug bleibenden Rückstand in Wasser löst, mit

Chloroform und einigen Tropfen Schwefelsäure schüttelt, das Chloroform

abhebert und mit der verbleibenden wässerigen Lösung die Biuretreaktion

macht. Für klinische Zwecke genügen 10 ecm Harn, die mit 8 g Ammon-
sulfat erhitzt werden.

Es sollen so Albumosen noch in Menge von 1 : 4000— 5000 nachge-

wiesen werden können. Einen Fehler kann nur das Hämatoporphyrin be-

dingen, das eine der Biuretreaktion ähnliche Reaktion giebt. Ist spektro-

skopisch seine Anwesenheit nachgewieseu, so fällt man zuerst den Harn

mit Chlorbarium. A. Loewy.

F. Langlois, Le mecanisroe de destruction du principe actif des capsules

surrenales dans rorganisme. Arch. de physiol. X. p. 124

Die wirksame Substanz des Nebennierenextrakts verschwindet im ar-

teriellen Blute in ca. 3 Minuten; zugleich fällt der Blutdruck zur normalen

Höhe ab. Bei der normalen Winterschildkröte dauert die Wirkung auf

das Herz fast drei Stunden, während sie nach der Erwärmung des Tieres

bereits nach 20 Minuten verschwindet; dagegen steigt die Dauer des er-

höhten Blutdrucks bei abgekühlten Säugetieren bis zu 20— 30 Minuten.

Oxydirende Stoffe, Ozon, die oxydirenden Fermente des Organismus zer-

stören in vitro die Nebennierensubstanz. Jedes Organ kann letztere zer-

stören; doch ist hier die Leber am wirksamsten. Die Maceration des Leber-

gewebes schwächt die Wirksamkeit der Substanz stärker ab, als die Mace-

rationen anderer Organe.

Injicirt man eine kleine Quantität des Nebennierenextrakts in die Vena
nicscnterica, so bleibt sie wirkungslos, obwohl dieselbe Dosis, in eine

Vene des allgemeinen Kreislaufs gebracht, deutliche Erhöhung des Blut-

drucks herbeifühlt. Nach Injektion von Nebennicrenextrakt ist das Blut

der Vena hepatica ärmer an wirksamer Substanz, als das übrige Blut. Die

Unterdrückung des Leberkreislaufs bewirkt eine Verlängerung der Blut-

drucksteigerung. M. Roth mann.

52 *
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E. Lcfas, Pancreas dans l’urömie. Bullet, de la Soc. de Biologie. 1898,

No. 18.

Die Untersuchung des Pankreas eines an Nephritis saturnina leidenden,

an chronischer Urämie zu Grunde gegangenen Mannes ergab Fragmentirung

der Lobuli durch Bindegewebsziige mit Verdickung der interlobulären Zell-

balken. Der Wirsung’sche Kanal zeigte Verdickung der Wandungen und

Anfüllung des I-umens mit körnigem Detritus und Drüsenzellen. Die Ge-

fässe waren dilatirt und zeigten Hyperplasie der Wandungen. Die Drüsen-

zellen liessen teils Schwellung bei erhaltenem Kern erkennen, teils richtige

Ooagulationsnekrose mit Kernschwund. Diese letzteren, offenbar frischen,

Veränderungen dürften auf die urämische Intoxikation zu beziehen sein.

M. Kothmann.

V. Erlach, Zur Behandlung der operativen Peritonitis. Wiener klinische

Wochenschr. 1898, No. 3.

Der Verf. stellt auf Grund seiner Erfahrungen folgende Grundsätze für

die Behandlung der Peritonitis auf: Wenn nach einer Laparotomie peri-

tonitische Erscheinungen sich einstellen und dieselben bei konservativer

Behandlung nicht zurückgehen, der Meteorismus vielmehr zunimmt und

Stuhlverhaltung eintritt, dann soll die Bauchwunde weit eröffnet und offen

gehalten werden. In die Bauchhöhle soll sterile Gaze eingeführt werden.

— Bei der akuten puerperalen Peritonitis sind wir heute noch nicht im

stände, bestimmte Indikationen zu stellen, jedoch scheint es empfehlens-

wert in einzelnen Fällen, sobald die Erkrankung einen bedrohlichen Cha-

rakter annimmt, jedoch nur auf die Gebärmutter und die Bauchhöhle be-

schränkt ist, zu versuchen, durch Eröffnung der Bauchhöhle dem Exsudate

Abfluss zu verschaffen, bezw. bei Endometritis durch Totalexstirpation per

vaginam die Infektionsquelle zu entfernen. Bei eitriger puerperaler Peri-

tonitis in späterer Zeit soll das Exsudat entweder per laparotomiam oder

vom Douglas aus entleert werden. M. ßorchardt.

M. Auvray, Fracture du scaphoide de la maiu avec luxation d’un des

fragments sur la face dorsale. Gaz. des hüp. 1808, No. 41.

Bei der Autopsie eines durch Sturz vom Dach verunglückten Mannes

ergab sich neben einer Basisfraktur, einer rechtsseitigen Luxatio iliara mit

Bruch des oberen Pfannenrandes eine Fraktur des rechtsseitigen Os navi-

culare. Die Fraktur war in der Rinne zu stände gekommen, die die Ge-

lenkflächen für den Radius einerseits und das Os multangulum majus und

minus andererseits voneinander trennt. Das eine Fragment hatte sich

zwischen den Extensorensehnen hindurch direkt unter die Haut luxirt

Joachimsthal.

J. Israel, Erfahrungen über primäre Nierentuberkulose. D. med. Wochen-

schrift 1898, No. 28.

Unter den zur Operation kommenden Fällen ist die primäre Nieren-

tuberkulose häutiger als die sekundäre. Unter 21 vom Verfasser operirten

Fällen von Nierentuberkulose befinden sich 10 ganz sichere Primärerkran-

Digitized by Google



No. 47. IsKABI.. 821

klingen. Letztere machen 10 pCt. aller von 1. nperirten Fälle ans. Von
allen eitrigen und Reteutionsprozessen der Niere ist etwa der dritte Teil

tuberkulöser Natur und der vierte Teil fällt der primären Nierentuber-

kulose zu. Das Leiden ist viel häufiger bei Frauen als bei Männern; auf

erstere kommen 062/s pCt. aller operirten Nierentuberkulosen, 75 pCt. aller

primären.

Dieser Unterschied des Geschlechts erklärt sich aus dem häufigeren

Vorkommen der aufsteigenden Tuberkulose beim männlichen Geschlecht,

welche meistens nicht Gegenstand der Operation wird. Ein Zusammen-
treffen von Tuberkulose des Genitalapparates mit solcher des Harnappa-

rates wird bei Frauen nicht beobachtet. Zur Operation kommen nur die

chronischen Fälle, die akuten gehören der Miliartuberkulose an. Erstere

sind durchweg einseitig. Nur in zwei Fällen, d. h. in 12,5 pCt., hat 1.

Doppelseitigkeit beobachtet. Die chronische Nierentuberkulose kommt in

drei anatomisch und klinisch verschiedenen Stadien vor. Am häufigsten

ist die käsig-cavernösc Form (81 pCt. der vom Verf. beobachteten Fälle).

Sie giebt die besten operativen Resultate. Mit ihr ist häufig eine Erkran-

kung der Nierenhüllen kombinirt, welche in 4 Formen auftritt, als lipo-

raatös sklerotische Verdickung der Fettkapsel, als pcrinepbritischcr Abscess,

der entstehen kann infolge Durchbruchs eines Eiterherdes der Niere in

das perinephritische Fettgewebe, oder bei Intaktheit der Capsula propria

durch Infektion auf dem Wege der Lymphbahnen. Deshalb ist bei peri-

nephritischem Abscess stets an einen Herd in der Niere zu denken, auch

wenn ihre Oberfläche unversehrt ist. Dann die fungöse Form und endlich

das Auftreten isolirter, verkäster grosser Tuberkelknoten in der Fettkapsel.

Die zweite Form der Niercntuberkulose ist die sehr seltene primäre tuber-

kulöse Ulceration der frei in die Kelche ragenden Papillenspitzen, charak-

terisirt durch das Auftreten initialer profuser, langwährender Hämaturieeu.

Die dritte Form, bei der häufig die zweite Niere oder die Lunge mit-

erkrankt ist, ist die knotige, hei der das ganze Organ von strahlenförmig

ungeordneten Knoten durchsetzt ist.

Bleibt die Nierentuberkulose sich selbst überlassen, so führt sie zu-

nächst zur Üreteritis und Periureteritis, die meist vom Rectum bezw. von

der Vagina aus zu fühlen ist. Kystoskopisch findet man tuberkulöse Ver-

änderungen in der unmittelbaren Umgebung der betreffenden Ureteren-

mündung. Geht der Prozess weiter auf die Blase über, so bleibt er lange

Zeit auf die betreffende Blasenhälfte beschränkt.

Sekundäre Blasenerkrankungen beobachtete Verf. in 43,75 pCt. der

von ihm operirten Nierentuberkulosen. Eine gleichzeitig bestehende Blasen-

tuberkulose ergiebt nicht notwendig eine Contraindikation gegen die

Nephrectomie. Sehr wichtig ist das Verhalten der anderen Niere. Tuber-

kulose beider Nieren fand Verf. in 14,3 pCt., bei der primären Nieren-

tuberkulose in 12,5 pCt. der Fälle. Wenn man aber bedenkt, dass der

Chirurg alle vorher als doppelseitig erkannten Fälle von der Operation

ausschliesst und dass der Prozentsatz unter den Gestorbenen grösser ist, so

wird die Zahl der doppelseitigen Fälle eine viel grössere sein. Nach der

Statistik beträgt sie 46 pCt. Ausserdem kommt in der zweiten Niere
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amyloide Entartung und chronische Nephritis in Betracht. — Männliche

Geuitaltuberkulose hat Verf. in zwei seiner Fälle beobachtet. Nebenhoden-

tuberkulose ist einmal bei primärer Nierentuberkulose und bei gleichzeitiger

Intaktheit der Blase und der Ureteren beobachtet worden. Es können eben

beide Affektionen auf hämatogenem Wege unabhängig voneinander ent-

standene Lokalisationen der Tuberkulose sein. Gleichzeitige Lungentuber-

kulose fand sich uur in der Hälfte der Fälle. Klinisch treten zuerst

irradiirte Mictionsstörungen auf, vermehrte Frequenz, seltener Trübung des

Urins ohne vermehrte Frequenz.

Sehr wichtig ist die initiale Hämaturie, welche Verf. unter 10 Fällen

primärer Nierentuberkulose 4 mal als erstes alleiniges Krankheitssymptom

fand. Die Niere ist fast immer vergrössert, aber die Vergrösseruug betrug

selten mehr als das Doppelte des Normalvolumens. Die Palpation ist

sehr wenig schmerzhaft.

Bacillen werden fast nur bei gleichzeitig bestehender Blasentuberkulose

gefunden. Cylinder sind selten vorhanden. Der Eiweissgehalt ist stets

sehr gering, nie über 0,5 pM. Fast immer finden sich rote Blutkörper-

chen. — An Allgemeinerscheinungeu wurden beobachtet: Fieber bei pri-

märer Tuberkulose nur in 25 pCt., bei gleichzeitig bestehender Blasen-

tuberkulose in 80 pCt., ferner Abnahme des Körpergewichtes und Ver-

armung des Blutes an roten Elementen, in einigen Fällen war der Hämo-
globingehalt auf 50 pCt. gesunken. Auch Diarrhöen wurden häufig be-

obachtet, die nicht auf Darmtuberkulose beruhten, denn sie verschwanden

nach der Nepbrectomie.

Ueber die Operationsrcsultate und die daraus gezogenen Schlüsse muss

das Genauere in der ausgezeichneten Arbeit eingesehen werden.

E. R. W. Frank.

Winselinaiiii, Ueber Enphthalmin. Zehender's klm. Monatsbl. f. Augen-

heilk. XXXVI. S. 253.

Nach Einträufelung einer 5— lOproc. Euphthalminlösung tritt die

Mydriasis nach 14— 20 Minuten ein, erreicht ihren Höhepunkt nach 23 bis

32 Minuten; die Akkommodation wird in so geringem Maasse beeinflusst,

dass dieser Einfluss in praktischer Hinsicht nicht von Bedeutung ist; der

intraoeulare Druck wird nicht verändert, Vergiftungserscheinungen kamen

nicht zur Beobachtung, ebenso keine Reizerscheinurigen an der Gonjunctiva

und Cornea; die Mydriasis verschwindet nach wenigen Stunden.

Alle diese Eigenschaften machen das Euphthalmin sehr geeignet zu

diagnostischen Zwecken. Horstmann.

Haug (München), Ueber Alkoholbehandlung der Otitis externa (circum-

scripta und diffusa). Verhandlgn. d. Deutsch, otol. Gesellsch. zu Würz-

burg, 27./2K. Mai 1898. S. 143.

H. rühmt die guten Erfolge, die er bei circuroskripter und diffuser

Entzündung des äusseren Gehörganges mit der Alkoholbehandlung erzielt

hat. Bei Tumoren soll ein in Alkohol (96—98proc.) getauchter Gaze-

streifen ins Ohr eingeführt und etliche Tropfen Alkohol nachgegossen, das

Ganze mit einem Wattepfropf und darüber gelegtem Billroth-Batist bedeckt
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worden; die Streifen sind alle 24 Stunden zu wechseln. Bei diffuser Ent-

zündung soll über die etwa geschwollene Muschel, die Mastoid- rcsp. Tem-
poralgegcnd noch ausserdem eine eingetauchte Kompresse mit durch-

löchertem Billrothbattistabschluss gelegt werden.

Schwabach.

Th. Barr (Glasgow), Ein Fall von Labyrinth-Nekrose. Tod durch Klein-

himabscess und allgemeine I/eptomeuingitis. Zeitschr. f. Obrenheilkde.

XXXIII. (1.)

V'erf. beschreibt das linke Schläfenbein eines 17jähr. Burschen, der

seit 7 Jahren an doppelseitiger .Mittelohreiterung gelitten, unter Freilegung

des Sinus sigmoideus und der den äusseren Teil des Bodens der mittleren

Schädelgrube ausk leidenden Dura mater operirt und an einer Erkrankung des

Kleinhirns und Leptomeningitis gestorben war. Den Felsenbeinteil nimmt
eine grosse Höhle eiu, die mit dem Antrum in Zusammenhang steht, die

Folge einer nekrotischen Zerstörung des gesammten Labyrinths. Die ein-

zige noch vorhandene Spur des letzteren ist ein kleiner, loser Sequester,

der zur Schnecke gehört. Im Dach dieser Höhle, korrespondirend mit der

Lage der Schnecke, befindet sich eine kariöse Oeffnung, die zwar durch

den knöchernen Teil der mittleren Schädelgrube hindurchgeht, aber von

gesunder Dura mater bedeckt ist. — Die Lamina cribrosa ist gänzlich

weggefressen und der Gehörnerv hier völlig durchtrennt. Der Stamm des

Nerven ist besonders am Eingänge in den Meat. auditor. inf. erheblich

verdickt. — Der N. facialis ist im Meat. audit. int. mit den Gehörnerven

untrennbar vereinigt und nimmt augenscheinlich an dessen Schwellung und

Verdickung teil. Am Ganglion geniculi ist er infolge der Caries am Boden

der mittleren Schädelgrube von seiner knöchernen Decke entblösst und

liegt unmittelbar unter der Dura mater, während er an dem unteren Teile

der inneren Paukenhöhlenwand zerstört ist. Das Kleinhirn ist im vorderen

Teil des Lobus lateralis in der Nähe des Meat. auditor. int. oberflächlich

ulcerirt. Es verbreitet sich übelriechender Eiter iu mässiger Menge nach

der Mitte zu bis tief ins Gewebe des Kleinhirns. In den Maschen der

Arachnoidea sowohl an der Konvexität wie der Basis des Gehirns, ist eine

ausgedehnte fibrinöse Exsudation zu sehen, besonders ausgesprochen an der

linken Seite der Medulia und des Pons, wo die Nervi abducens, facialis,

acusticus, glossopharyngeus und vagus mit in die Exsudation hineingezogen

sind. M. Leichtentritt.

Todd, A form of external rhinitis due to the Klebs-Löffler bacillus

appearing in children convalescent frorn scarlet fever. Lancet 1898,

May 28.

Bei Kindern in der Rekonvalescenz von Scharlach tritt eine Form von

externer Rhinitis auf, die oft von der Bildung sekundärer Pusteln an ver-

schiedenen Teilen des Körpers begleitet ist. Wiewohl diese Rhinitis keine

membranöse ist, so findet man doch den Klebs-Löffler-Bacillus in den

Nasenhöhlen, aber nicht in dem Rachen. Derselbe ist wohl contagiös,

aber Rachen- oder Kehlkopfdiphtherie wird nicht durch denselben hervor-

gerufen, ebensowenig Temperatursteigerung, Albuminurie, geschwollene
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Drüsen. Hauptsächlich bei Kindern von 3-4 Jahren ist die Erkrankung

beobachtet worden. Die Virulenz des Bacillus ist wohl beim Meerschwein-

chen konstatirt worden.

Kanthack meint, dass diese Beobachtung ein weiterer Beitrag zu der

Ansicht ist, dass der Diphtheriebacillus bei manchen Läsionen gefunden

wird, die nicht Diphtherie sind, und dass die verschiedenen Zeichen nicht

genügen, um die verschiedenen Modifikationen von der „Textbuchvarietät“

des Klebs-Löffler-Bacillus zu unterscheiden. W. Lublinski.

Bornträgcr, Die Rnhrepidemie im Regierungsbezirk Danzig 1895/90. Zeit-

schrift f. Hyg. 1898. XXVII. (3.) S. 375.

Vf. beschreibt die Ruhrepidemie im Regierungsbezirk Danzig 1895/90

sehr eingehend und kommt zu Schlüssen, welche die Verbreitungsweise der

Ruhr erheblich klären. In den bei der genannten Epidemie befallenen

Kreisen herrscht die Ruhr eudemisch, wofür ein sicherer Grund nicht

nachzuweisen ist, zumal unmittelbar anstosseude Kreise fast ganz frei von

Ruhr sind. Einflüsse des Bodens uud der allgemeinen Ernährung sind

hierfür nicht massgebend, auch nicht die durchschnittliche Wohlhabenheit

und Sauberkeit der Bevölkerung, da gerade die hauptsächlich kassubischen

Kreise weniger beteiligt sind. Vielmehr besteht ein auffälliger Parallelis-

mus in der Häufigkeit des Wohnsitzwechsels und der Zahl der Ruhrfälle.

Da, wo infolge Rübenbaues nur zu bestimmten Jahreszeiten viele Arbeiter

geworben und darum aus den anderen Distrikten, ferner aus Russisch-

Polen und Galizien ein reichlicher Zuzug besteht, ist die Ruhr am häufig-

sten, sodass dem Umherzielien der arbeitenden Bevölkerung eine Bedeutung

für die Verbreitung der Ruhrkeime zugesprochen werden muss. Dass diese

Bedeutung vorhanden ist, geht daraus hervor, dass in der bei weitem

grössten Zahl von den 1170 mit Sicherheit festgestellten Erkrankungen

eine Uebertragung von Person auf Person festgestellt wurde. Während

vielfach das Wasser und Nahrungsmittel für die Verbreitung der Seuche

beschuldigt werden — Momente, welche gewiss von Einfluss sein können
— kommt für die Epidemie 1895/96 fast lediglich die Kontaktinfektion in

Betracht. Von einem Gehöfte aus, auf dem die Krankheit zuerst auftrat,

wurde die Seuche von dem iu seine Heimatsdörfer ziehenden Dienstpersonal

weiter verbreitet. Die Kranken inficirten zunächst ihre Verwandten, daran

schlossen sich Erkrankungen der Hausbewohner, daran die der Nachbarn

und so fort.

Dass etwa wie bei den Pocken eine Uebertragung der Krankheit durch

vom Kranken in die Luft direkt übergehende Keime angenommen werden

müsste, glaubt Verf. nicht. Die Erreger werden vielmehr mit den Fäces

in reichlichem Maasse entleert und die Uebertragung geschieht durch die

Dejektionen, mit denen die Leute in der befallenen Gegend sehr sorglos

umgehen. Geeignete Aborte giebt es meist nicht, sondern die Leute be-

sorgen ihre Defäkation um das Haus herum, die Kinder nicht selten direkt

auf den Boden der Stuben, welcher vielfach aus festgestampftem Lehm be-

steht. Von da her können nun die Krankheitserreger infolge Eintrocknens

und Verstäubens iu die Luft gelangen und von da in den Magendarmkaual.
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Wahrscheinlicher ist es, dass die Leute beim Pflegen der Kranken, Aus-

giessen der Nachtgeschirre, Beseitigen der Dejekfionen, Reinigen der be-

schmutzten Wäsche direkt mit Fäcesteilen in Berührung kommen und diese,

da eine gründliche Keiniguug und Desinfektion der Hände nicht stattfindet,

auf den Mund gelegentlich übertragen. Es gleicht demnach dieVerbreitungs-

art der Ruhr ausserordentlich der der Cholera. Hieraus erklärt es sich

auch, dass die Ruhr hauptsächlich eine Krankheit der armen Bevölkerung,

der Landbevölkerung und der Kinder ist. Wo die Leute eng wohnen, viel

Zusammenkommen, ist die Uebertragung der Keime am ehesten möglich.

Kinder, welche viel an der Erde spielen und alles Mögliche in den Mund
stecken, werden sich leichter inficiren als Erwachsene.

Die Sterblichkeit an Ruhr schwankt zwischen 10 und 15 pCt. der Er-

krankten, durchschnittlich ist sie 12 pCt. Von den 1176 im Regierungs-

bezirk Danzig Erkrankten starben 176 oder 16 pCt. Stellenweise war die

Mortalität eine geringe, an einzelnen Orten aber sehr hoch, bis über 40 pCt.

der Kranken.

Da hauptsächlich die Fingerinfektion für die Verbreitung der Krank-

heit in Frage kommt, so ist es unberechtigt, Brunnen, nur weil sie nicht

infcktionssicher angelegt sind, für die Seuche anzuschuldigen und zu

schliessen. Für die Bekämpfung der Ruhr kommt in erster Linie Isolirung

und Sauberhalten der Kranken in Betracht, die Abgänge, Geschirr, Wäsche,

Kleider, Betten, Sitzbretter der Aborte sind gründlich zu desinfleiren. Es

ist darauf zu achten, dass die Erkrankten nicht umherziehen, besonders

nicht die leicht Erkrankten und Rekonvalescenten, welche den Austeckungs-

stoff oft in unkontrollirbarer Weise verschleppen. Da, wo eine geeignete

Isolirung der Kranken nicht durchzuführen ist, müssen dieselben in Kranken-

häusern uutergebracht werden. Wie gewöhnlich, so hatten auch bei der

Epidemie 1895/96 die sanitätspolizeilichen Massnahmen nicht den ge-

wünschten Erfolg, da sie zu spät erfolgten. Es müssen die Anfänge der

Seuche energisch bekämpft werden. Hierzu schlägt Verf. vor, einmal aus

Staatsfonds reiche Beihülfe für die Familien zu bewilligen, die Sanitäts-

beamten selbständiger zu machen und besonders auf dem Lande ein nie-

deres Sanitätspersonal zu schaffen, welches die Leute belehren, sie auf die

Ansteckungsgefahr aufmerksam machen soll und die Desinfektion erfolg-

reich auszuführen vermag. H. Bischoff.

Th. Shennan, Experimental research into the action of „Viburnum pruni-

folium“ (black haw). Reports from the laboratory of the royal College

of physicians, Edinburgh. 1897. VI. S. 274.

Viburnum prunifolium, etwa unserem „Schneeball“ entsprechend, ge-

hört zur Klasse der Caprifoliaceen und steht bei der Negerbevölkerung in

dem Kufe, das Zustandekommen von Aborten zu verhindern. Verfasser be-

schäftigte sich eingehend mit den Eigenschaften der Pflanze und erstattet

in der vorliegenden Arbeit darüber Bericht. Er giebt zunächst eine aus-

führliche botanische Beschreibung und erwähnt, dass es ca. 80 verschiedene

Species von Viburnum giebt, wovon jedoch nur wenige ein medizinisches

Interesse haben. Was die chemischen Eigenschaften betrifft, so ist es bis-
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her zwar gelungen, eine Reihe von einzelnen Bestandteilen darzustellen,

von denen jedoch keiner als eigentliches wirksames Prinzip anzusprechen

ist; um die Wirkungen der Pflanze zu studiren, bedient man sich am besten

des Fluidextrakts. Die erste Reihe von Versuchen wurde an Warmblütern

(Kaninchen) vorgenommen und ergaben, selbst bei Anwendung grösserer

Dosen, nur geringe Resultate: Mattigkeit, Nachschleppen der hinteren Ex-

tremitäten, allgemeine motorische Schwäche. Beim Kaltblüter (Frosch)

zeigte sich Nachlassen und Verlust der Reflexe, sowie Verringerung der

motorischen Kraft. Der Blutdruck sinkt sehr schnell, kehrt aber auch sehr

schnell zur Norm zurück; dabei werden die Herzkontraktionen etwas un-

regelmässig.

Verf. versuchte dann die Wirkung an sich selbst, indem er 3 g des

Fluidextrakts innerhalb 30 Minuten einnahm; die Pulskurve war etwas

herabgesetzt, ferner zeigte sich eine leichte Eingenommenheit des Kopfes.

Andere Beobachter, die das Mittel tiahmen, verspürten auch Kopfschmerz,

Sehstörungen und Trockenheit im Munde. Ein eigentliches Gift scheint

Viburnium prunifolium nicht zu sein. K. Kronthal.

1) 0. Naegeli, Ein Fall von Barlow’scher Krankheit mit letalem Aus-

gang. Corresp.- Blatt f. Schweiz. Aerzte 1897, No. 19.

2) A. Koppen, Zur Möller- Barlow’schen Krankheit. Jahrb. f. Kinderhlk.

XLIV. S. 300.

1) Verf. berichtet über einen 11 Monate alten Knaben, der au Morbus

Barlowii zu Grunde ging. Bei der Sektion fanden sich erhebliche Ver-

änderungen der Knochen, welche von den rachitischen wesentlich ver-

schieden sind. Es fanden sich am Femur und der Tibia: cirkuläre Ab-

hebung des Periosts durch ßlutcoagula, blutige Durchtränkung der W'eich-

teile um die Epiphysen, wirkliche Frakturen (nicht Epiphysenlösung) einen

mm unterhalb der Epiphysenlinie, keine Auftreibung der Epiphysengegend.

Die Knochen schwimmen selbst in unentkalktem Wasser, während rachitische

sofort sinken. Das histologische Bild des Knochenmarks weicht wesentlich

vom normalen ab. Auffallend ist der grosse Mangel an Pulpazelleu und

das enorme Ueberwiegen faseriger Elemente. Knochenbälkchcn sind spär-

lich, die Markräume weit. Die Knorpelwuchcrungszone, wenn auch etwas

breit, bleibt doch weit hinter den bei Rachitis erreichten Graden zurück.

Die Verknöcherungsgrenze erscheint unregelmässig, ähnlich der Rachitis;

sie erweist sich aber doch von letzterer Affektion insofern grundverschieden,

als ausser dieser Linie keine abnorm vorgeschobenen Markräume oder Ver-

kalk ungszouen, auch keine versprengten Knorpelreste mehr entdeckt wer-

den können. Verf. glaubt, dass die Knochenveränderungen auch gegen die

Annahme, dass der Morb. Barl, eine Art infantilen Scorbuts darstelle, als

neuer Gegengrund neben anderen Einwendungen aufgeführt werden können.

2) Verf. sucht zu beweisen, dass die Möller- ßarlow’sche Krankheit

dadurch zu stände kommt, dass unzweckmässige Ernährung Verstopfung,

diese letztere eine Autointoxikation vom Darm aus herbeiführt.

Stadthagen.
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H. Zeeliuisen, Zur Behandlung kaustischer Oesophagusstriktnren. Obi. f.

inn. Med. 1898, No. 2.

Um die nicht unbedeutenden Gefahren der Dilatationsbehaudlung

mittelst Sonden bei kaustischen Oesophagusstrikturen zu vermeiden, schlägt

Z. ein schon früher (1830) angegebenes Verfahren vor. Dasselbe besteht

in dem Verschlucken verschieden grosser, mit einem Seidenfaden armirter

Silberkugeln. Jeden Abend vor dem Schlafengehen verschluckt der Kranke

eine solche Kugel, deren Faden dann zwischen zwei Schneidezähnen ge-

führt und an der Gesichtshaut befestigt wird. Am nächsten Morgen pflegt

dann die entsprechend gross gewählte Kugel durch ihre eigene Schwere in

den Magen gelangt zu sein, aus dem sie sodann durch Zug an dem Seiden-

faden durch die Striktur hindurch entfernt wird. Nach und nach werden

grössere Kugeln genommen und das Verfahren so lange fortgesetzt, bis die

normale Weite der Speiseröhre erreicht worden ist. Z. hat 2 Patienten,

bei denen Lues völlig ausgeschlossen werden konnte, auf die genannte

Weise von ihrer kaustischen Oesophagusstriktur befreit. Er empfiehlt das

Verfahren bei allen ringförmigen Striktureu der Speiseröhre als leicht aus-

führbar und zweckerfüllend. C. Rosenthal.

M. Einhorn, A further plea for intragastric electrization. Med. News 1898,

June 18.

Neue Erfahrungen über die Erfolge der intragastrischen Elektrisation

mittelst der verschluckbaren Elektrode zeigten, dass von 118 Kranken,

welche mit faradischen Strömen allein behandelt wurden, 79 geheilt, 32

erheblich, 5 wenig gebessert wurden; bei zweien blieb der Zustand unver-

ändert.

38 Kranke wurden nur der Einwirkung des galvanischen Stromes unter-

worfen: von diesen wurden 27 geheilt, ösebr, 4 etwas gebessert, bei einem

blieb der Zustand unverändert.

ln 21 Fällen wurde erst (aradisirt, später, als der Erfolg ausblieb

und namentlich die schmerzhaften Empfindungen nicht wichen, galvanisirt.

14 der Kranken wurden geheilt, f) erheblich gebessert, bei einem trat gar

keine Aenderung ein. — Der Strom darf nicht zu stark sein, seine Stärke

wenigstens nur allmählich gesteigert werden. Noch einmal betont Verf.

zum Schluss den grossen Nutzen der direkten Magenelektrisation für die

Mehrzahl der funktionellen und nervösen Störungen dieses Organs.

Bernhardt.

L. Loewcnfeld, Zur Lehre von den neurotischen Angstzuständen. Münch,

raed. Wochenschr. 1897, No. 24/25.

In der Aetiologie der neurotischen Angstzustände findet sich die

Heredität in der grossen Mehrzahl der Fälle, jedoch ist sie seltener die

ausschliessliche Ursache, häufiger erhöht sie nur die Wirksamkeit anderer

ätiologischer Momente (Prädisposition). Als essentielle Ursachen, d. h.

Faktoren, die zur Herbeiführung von Angstzuständen gewöhnlich notwendig

und bei entsprechender Intensität auch für sich genügend sind, prävaliren

unter den somatischeu Ursachen die sexuelleu, unter den psychischen die

Digitized by Google



828 StAKK. 1 1 KSSI.hlt Ulli] BaVMA. No. 47.

emotionellen Schädlichkeiten; eine spezifische Ursache, ein gleichartiges

ätiologisches Moment für alle Fälle — wie etwa nach Freud sexuelle

Beziehungen — konnte nicht festgestellt werden. Accessorische Ursachen

und auslösende Momente giebt es ebenfalls mannigfache und verschiedene.

Die Angstaufälle treten bald als solche, bald in larvirter Form auf (psy-

chische Unruhe, Aufregung, Schwindel, Luftbeklemmung und andere soma-

tische Begleiterscheinungen oder Folgezustände der psychischen Angst).

Dabei ist nicht der Umstand, ob ein Symptom als somatische Aeusserung

der Angst vorkommt oder nicht, für die klinische Aequivalenz derselben

mit einem Angstzusand als massgebend zu erachten, sondern die Abhängig-

keit der Störung von gewissen ätiologischen Momenten. Bei Neurastbeni-

schen bilden die Angstzustände nicht Komplikationen, sondern Symptome
der gleichen Grundkrankheit.

Ebenso kommen sie als Teilerscheinungen oder Aequivalcnte der

Hysterie, Epilepsie, Migräne vor. Eine selbständige Angstneurose ist selten

und entsteht unter den gleichen Bedingungen, wie die Neurasthenie mit

oder ohne Angstzustände. Bei der Therapie ist von den psychotherapeu-

tischen Massnahmen noch der beste Erfolg zu erhoffen. S. Kalischer.

1) A. Starr, Remarks on brain tumours und their rcmoval. Brit. med.

Journ. 1897, Oct. 10.

2) H. (Jessler und H. Itaylia, Ein Fall von Gehirntumor mit temporärer

Resektion des Schädeldaches. Württemb. Corresp.-Blatt 1897, 28. Aug.

1) Was die Häufigkeit der Hirntumoren anbetrifft, so hat S. unter

16,361 Kranken 80 Fälle von Hirntumor gesehen; unter dem Sektions-

material fand sich unter 100 Leichen 1 Fall mit Hirntumor (1 pCt.).

Unter den 80 Fällen konnte in 05 der Sitz des Tumors bestimmt werdeu;

26 mal sass derselbe im Kleinhirn, 14mal in den motorischen Centren, 10-

mal in den Basalganglien, 7 mal im Stirnhirn, 4 mal im Parietal hirn, 3 mal

im l’ons und 1 mal im Occipitalhirn. Aus einer Zusammenstellung der

Sektionsbefunde bei Hirntumoren von den verschiedenen Autoren geht her-

vor, dass von 1161 Fällen 88, also ca. 7 pCt., als diagnosticirbar und
operabel angesehen werden müssen. Was die klinische Seite anbetrifft, so

konnte S. von 80 Fällen 18mal die Operation empfehlen; in 15 dieser

Fälle wurde dieselbe auch ausgeführt. In 9 von diesen Fällen wurde der

Tumor an der erwarteten Stelle gefunden und konnte derselbe ausser in

einem dieser 9 Fälle entfernt werden. In 6 Fällen konnte der Tumor
nicht gefunden werden und 5 von diesen 6 Fällen betrafen Kleinhirn-

tumoren, die von der Oberfläche garnicht erreicht werden konnten; in dem
6. Falle hatte ein in dem Temporallappen sitzender Tumor auf die dritte

Frontalwindung und die motorischen Centren eine Fernwirkuug ausgeübt.

S. möchte heutzutage unter 10 Hirntumoren nur je einen für operirbar

halten (10 pCt.).

Bei der Operation kommt es sehr auf die Erfahrung, Uebung und Ge-
schicklichkeit des Operateurs an; die Methoden sind hier noch sehr ent-

wicklungsfähig. V'ou 220 Fällen, die S. hier zusammenstellt, wurde in 140

der Tumor gefunden und entfernt, in 7 wurde er aufgefunden, ohne ent-
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fernt werden zu können, und in 73 Fällen (00 Grossbin- und 13 Klcin-

hirntumoreu) wurde er nicht aufgefunden. Von den 40 Tumoren der ersten

Gattung betrafen 0 das Frontalhirn, 09 die motorischen Centren, 0 das

Parietal-, 3 das Occipital- und 10 das Kleinhirn. Von diesen 140 Fällen

erholten sich 92 vor. den Folgen der Operation, während 48, d. h. 30 pCt.

starben durch Shock, Blutungen, Sepsis etc. — Ueber dauernde Heilungen

sind die Berichte noch spärlich, weil die Zeit nach der Operation zu kurz

ist; jedoch sind schon Fälle mit 0— Sjäbriger Heilung beschrieben (Mac-
EWEN, Horsley, DüRANTK, Kees etc.). Die beste Prognose geben harte

eingekapselte Tumoren, die schlechteste die inhltrirenden oder cystischen

Tumoren (Gliome etc.). — Was die Technik anbetrifft, so zieht S. die

Methode von Wagner den andern vor. Die 15 zur Operation gekommenen
Fälle von 8. werden mit kurzen Krankengeschichten zum Schluss beschrie-

ben; der grössere Teil derselben ist bereits früher veröffentlicht worden.

S. Kalischer.

2) Die 40jähr. Kranke bekam plötzlich einen Krampfanfall, welcher

auf die rechte Körperseite beschränkt war, und später einen zweiten von

ähnlichem Verlauf — beide Male blieben leichte Paresen der krampfenden

Muskeln zurück. Daneben bestand Kopfschmerz, Schmerzhaftigkeit des

linken Frontal- und Parietalschädels und Neuritis optica duplex. Unter

Jodkali trat geringe Besserung auf. Im Krankenhause wurde beobachtet,

dxss der Anfall mit Krämpfen im Gesicht begann und dass dann Arm uud
Bein ergriffen wurden. Eine Schmierkur hatte keinen Rrfolg. Die Anfälle

wiederholten sich, die Schmerzen waren unerträglich, die Kranke wurde
soronolent. Es wurde über dem linksseitigen Centralhirn trepanirt, aber

trotz starker Spannung der Dura und Abplattung der Windungen kein

Tumor gefunden, auch auf Hydrocephalus wurde vergebens gefahndet, da-

gegen liess sich im Schläfenlappen eine Resistenz fühlen, der Kingriff

konnte bis in diesen Bezirk nicht ausgedehnt werden.

Die Patientin starb einige Tage später an einer Pneumonie. Bei der

Sektion fand man einen Tumor von G : 4 cm Ausdehnung in dem linken

Schläfenlappen, welcher die erste und zum Teil auch die zweite Windung
zerstört hatte Auf diesen Sitz wies klinisch einzig und allein eine Ge-

hörsaura vor dem Anfall hin, welcher aber den Jackson'schen Krämpfen
gegenüber so sehr in den Hintergrund trat, dass sie zur Lokaldiaguose

kaum verwertbar erschien. M. Brasch.

Manteuffel, Ein Fall von linksseitiger Hemiplegie mit Hcmianästhesie und

linksseitiger homonymer lateraler Hemianopsie. Petersb. med. Wochen-
schrift 1897, No. 10.

Der 69jährige Patient erlitt schon 26 Jahre vorher eine linksseitige

Lähmung, die aber zurückging. Als er von neuem einen Schlaganfall mit

im Titel angegebenen Symptomen bekam, hatte er ein massiges Emphysem
und starke Arteriosklerose. Die Zungen- und Facialislähmung ging zurück,

der Kranke starb nach 5 Wochen an Pneumonie. Bei der Sektion fand

man einen 7 cm laugen, 4 cm breiten hämorrhagischen Herd in der rech-

ten Halbkugel, der durch seine grosse Ausdehnung den Linseukern, das
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Claustrum und ihre nächste Umgehung, den grössten Teil des Hinter-

schenkcls der inneren Kapsel zerstört hatte und so weit bis an das Hinter-

horn reichte, dass er die centrale Sebbahn in Mitleidenschaft zog.

M. Brasch.

II. (Jessler, Ein Fall von Kleinhirngeschwulst. Württemb. ärztl. Corresp.-

Blatt 1897, 11 . Sept.

Die 19jährige Dienstmagd erkrankte an periodischen Nacken- und

Hinterhauptsschmerzen und an Ohnmachtsanfällen mit Erbrechen, später

gesellte sich zunehmende Sehschwache auf dem rechten Auge hinzu, ferner

schwankender Gang und Schwäche in den Reinen mit Neigung nach links

zu fallen. Tuberkulose war nicht in der Familie. Im Hospital fand man
eine Lungenspitzendämpfung, doppelseitige Neuritis optica, unsichern Gang,

gesteigerte Patellarreflexe, l’ulsverlangsamung, anfallsweise Schmerzparoxys-

men mit Erbrechen mit der oben geschilderten Lokalisation. Die Diagnose

wurde auf einen Kleinhirntuberkel in der linken Hemisphäre gestellt. Die

Sektion deckte aber an der vermuteten Stelle ein Gliosarkom auf. Die

Dämpfung über der rechten Lungenspitze beruhte auf einer pleuritischen

Verwachsung, die von einer früher überstandenen Pleuritis herrührte.

M. Brasch.

Caspary, Ueber den Sitz der latenten Syphilis. Festschrift für Prof. F.

J. Pick in Prag. I. S. 127. Arch. f. liermat. u. Syph. XL1II.

NküMANN vertritt bekanntlich die Ansicht, dass die Syphiliskeime

während der Latenzperioden der Krankheit nicht nur in der Sklerose und

in den Lymphdrüsen deponirt sind, sondern auch in zahlreichen zerstreuten

Herden, die einmal Sitz syphilitischer Efflorcscenzen gewesen sind. Er

schliesst dies daraus, dass er an derartigen Hautstellen noch lange nach Ab-

lauf der klinisch wahrnehmbaren Erscheinungen in der Cutis Infiltrate von

Rundzellen, und zwar vorwiegend um die Gefässe, die Ausführungsgänge

der Sch weissdrüsen, die Haarbälge und Talgdrüsen nachzuweisen vermochte.

Diese Zellen, die Träger der Syphiliskeime, können seiner Meinung nach

durch Proliferation zu Stätten für die Reproduktion des Virus werden, das

von hier aus in die Gewebe des Organismus eindringt und sic durch Kon-

takt inficirt.

Ganz ähnliche Zcllauhäufungen beobachtete C. bei einem 14jährigen

Knaben in furchenartigen Streifen der Gesichtshaut, den aus frühester

Kindheit zurückgebliebenen Resten einer hereditären Syphilis. Er unter-

suchte darauf weiter bei anderen Personen ausser einigen gesuodeu Haut-

stellen und anderen, die äusserlich normal aussahen, an denen aber früher

syphilitische oder nicht-syphilitische Affektionen vorhanden gewesen waren,

eine ganze Reihe, zum Teil sehr alter, jedenfalls vollkommen reizlos er-

scheinender, nicht von Syphilis herrührender Narben. In einzelnen von

ihnen, die an geschützten Stellen gesessen hatten, war von Zellauswande-

rung so gut wie nichts zu sehen; an Orten aber, die einer stärkeren Rei-

zung durch Druck oder Muskclbewegungen ausgesetzt gewesen waren, fanden

sich fast regelmässig Haufen von ausgewanderten Leukocytcn, wenn auch

freilich nicht in der von NeumaNK beschriebenen Menge. Es scheint hier-
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nach, Hass sich an der Stelle nicht nur syphilitischer, sondern auch anders-

artiger Affektionen, vielleicht unter dem Einflüsse von Reizung und Zerrung,

oft noch lange Zeit Leukocytenansammlungen vorfinden. Dies würde na-

türlich die Deutung, welche Neumann seinen Befunden gab, einigermassen

erschüttern. H. Müller.

Simon, Zur Behandlung der Prostatahypertrophie mit der Bottini’schen

Operation. Centralbl. f. d. Erkrankgn. d. Harn- u. Sexualorg. IX. (8.)

Verfasser berichtet über 8 Fälle von Prostatahypertrophie, die in der

Czerny’schen Klinik mittelst Bottini'scher Diärese operirt wurden, ln vier

Fällen wurde nur eine Incisiou nach hinten vorgenommen, in den übrigen

4 Fällen mehrere radiäre Incisionen, die einen besseren Erfolg sichern.

Nur in einem Falle wurde wegen grosser Empfindlichkeit des Pat. die Nar-

kose eingeleitet, 5 mal wurde Cocain angewendet. Der Operation ging

stets eine Untersuchung mit der Steinsonde voraus, ob auch eine kysto-

skopische, wird nicht gesagt. Der Brenner wurde stets bis zur Weissglut

erhitzt.

Im Ganzen wurden in den 8 Fällen 11 Incisionen gemacht. Dreimal

versagte die Operation, 4 Patt, wurden geheilt, 1 bedeutend gebessert. Die

Heilung trat bei 2 Patt, mit chronischer kompletter, einem mit chronischer

inkompletter Retention ein; bei dem vierten bestand Dysurie und akute

Retention. Besserung, d. h. spontane Entleerung bis auf einen Residual-

harn von 30—40 ccm, wurde in einem Falle von chronischer kompletter

Retention erzielt. Der eine noch lebende Pat., bei dem die Operation er-

folglos war, hat wenigstens keine Schmerzen mehr. Zwei Todesfälle er-

folgten an vorher schon bestehender Nephritis und Pyelonephritis, sind

also nicht der Operation zur Last zu legen. In einem Falle wurde ein

Pat. mit Blutungen in die Klinik eingeliefert, die er sich durch selbst

ausgeführten Katheterismus verursacht hatte. Durch 10— 18proc. Ferri-

pyrin-Injektionen (3 mal täglich 12 ccm) wurde die Blutung nach 43 Std.

gestillt. E. R. W. Frank.

0. Kottinniin, Beitrag zur Lehre von den Fibrorayomen, gestützt auf Be-

obachtungen von 416 Krankengeschichten. Mit 12 Abbildungen. (Aus

der geburtshülfl. gynäkol. Klinik zu Bern.) Arch. f. Gynäkol. L1V. (3.)

S. 583.

Das Verhältnis der verheirateten Myomkranken zu den ledigen stellt

sich gleich 2,1 : 1. Geboren haben 230, nicht geboren 186 = 1,3 ; 1.

Ein kleiner Ueberschuss ergiebt sich hier für die. welche nicht geboren

haben. Zum Vergleiche sind Zählungen der gesunden, ledigen und ver-

heirateten einzelner Gemeinden oder Kantone herangezogen worden.

Schwangerschaft und Geburt an und für sich werden von Fibroiuyomen

nicht in hohem Maasse beeinflusst. Die Conceptionsfähigkeit ist bei myom-
kranken Frauen etwas geringer als bei gesunden. Auf eine Ehe kommen
bei sämmtlichen Myomkranken 2,7 lebensfähige Kinder gegen 4— 4,0 in

Bern, bezw. in der gesammten Schweiz. Einzelne myomkranke Frauen

haben aber häufiger hohe Geburtsziffern als gesunde. Trotz des Tumors
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erfolgte bei mehr als ,
/6 aller nach Conception. Für das erste Vorhanden-

sein berechnet Verf. durchschnittlich das 42,5. Jahr. Nimmt man eine

5jährige symptomlose Vorperiode an, so würde selbst der Beginn der

Myome auf das 37. Jahr durchschnittlich fallen, also nach dem Maximum
der Fruchtbarkeit. Eine höhere Sterilität, als bei den übrigen gynäko-

logisch Kranken (1,25 Geburten : 1,03), soll nach Verf. bei Myomkranken
nachweisbar sein. Dies deutet darauf hin, dass schon lange vorher an dem
Uterus irgendwelche Veränderungen bestanden haben. Fibromyomc können

iin und nach dem Climacterinm wachsen (das 40. Jahr als Grenze ange-

nommen). Ja, sie sollen selbst in höherem Alter noch entstehen. Für

die letzte Gruppe sind tabellarisch Fälle mitgeteilt, die aber Ref. nicht

einwandsfrei erscheinen. — Sicher ist, dass Fibromyome nach jahrelanger

Amenorrhoe noch sehr starke BeschwerJen verursachen und sich verändern

können. In ungefähr der Fälle hatten weder Glimacterium, noch Meno-

pause irgendwelchen hindernden Einfluss auf das Wachstum.

P. Strassmann.

Binz und Laar, Die Oxydation der arsenigen Säure im Organismus. (Aus

dem pharmakol. Institut d. Universität Bonn.) Arch. f. exper. Pathol.

ii. Pharmak. XLI. S. 170.

Bei subkutaner Einverleibung von arseuiger Säure erscheint diese im

Harn zum grossen Teile als Arsensäure wieder. Neben der Arsensäure

wird arsenige Säure im Harn nur in äusserst geringfügiger Menge abge-

schieden.

Der erste untersuchte Harn von einem Pat., dem täglich ca. 20 mg
AsjOa in wässeriger Lösung eingespritzt worden war, wurde mit ammonia-

kaliscbcr Magnesiamischung (auf 1 Teil Bittersalz nicht mehr als 2 Teile

Salmiak) versetzt. Der nicht ausgewaschene Niederschlag wurde mit wenig

Salzsäure aufgenommen und die Lösung gegen mit Salzsäure stark ange-

säuertes Wasser im Vacuum dialysirt. Dies Dialysat wurde im Vacuuni

mit Schwefelwasserstoff behandelt, erst unter Eiskühlnng zur Fällung der

arsenigen Säure, dann auf dem Wasserbade bei ca. 70° zur Fällung der

Arsensäure. Es fand sich Arsensullid nur in Spuren, Arsenpentasulfid als

kanariengelber Niederschlag in wägbarer Menge. Zwei Wägungen ergaben

die Menge der oxydirten arsenigen Säure als Arsensäure in der Tagesmengc

des Harns: 1. 5,5 mg AsjOj; 2. 3,5 mg As203 .

Bei einem zweiten Pat., der bis zu 30 mg arsenige Säure erhalten

hatte, wurde nach einer etwas veränderten Methode verfahren, hauptsäch-

lich Weglassen des Salmiak (s. Original).

Es fanden sich oxydirt 7,8 mg As2üs, aber nur sehr geringe Mengen

von nicht oxydirter arseniger Säure. Da nach früheren Versuchen Blut

und Leberbrei stark reducirend auf Arsensäure wirken, so müssen wir dem
Harn selbst die oxydirende Wirkung zuschreiben. W'endelstad t.

Einsendungen fiir du Centralblatt werden an die Adresse den Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W„
Französische Strasse 21) oder an die Verlag&haiidluii« (Berlin NW., Unter den Binden 68) erbeten.

Verla« von August II i r «c li w al d in Berlin. — Drurk von I«. Selm mar her in Berlin.
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Inltult: Kosski., lieber die einfachsten KiweissstofTe. — Wiener, lieber

das Glykokoll als Stoffwcchselprodukt. — Strbbk, Ueber Neurofibromatose und
Rückenmarksgliom. — Möi.i.rr, Behandlung der Hydrencephalocele. — Ollikr,
Bildung neuer Gelenke. — Hkinerbdorf, Ueber das Vorkommen von diphtherie-

ähnlichen Bacillen im Conjunctivalsack. — Nolteniü«, Behandlung der Stapes-

ankylose. — Kokser, Abfluss von Cerebrospinalflüssigkeit durch die Nase. —
Nodtenius, lieber endolaryngeale Kehlkopfbehandlung. — Gdye, Ueber das

Ansaugco der Naseuflügel. — Martin, Uebes die chemischen Produkte der Bak-
terien. — Pfeifer und Hau, Ueber Schutzimpfung gegen Cholera und Typhus.— Brandeis, Behandlung des Typhus mit Pyramiden. — Fronz, Ueber eitrige

Gelenkentzündung bei Meningitis cerebrospinalis. — Hofhass, Die Verdauungs-
leukocytose bei Magencarcinom. — Hoffmans. Beitrag zur Sputum-Untersuchung.— Köster, Zur Kenntnis der Beschäftigungsneurosen. — Lamv, Ueber experi-

mentelle Rückenmarksveränderung durch Embolieen. — Dinkler, Bemerkens-
werter Fall von Rückenmarkserkrankung. — Ruoe und Hüttner, Ueber Tabes
und Aorteninsufticienz. — Schiff und Frkiind, Hehrend, Wirkung der Röntgen

-

Strahlen auf die Haut. — Thorn, Ueber Uteruscarcinom. — Töth, Ueber die

Anwendung der hohen Zange. — Bock, Ueber Herzgifte.

A. Kossel, Ueber die Konstitution der einfachsten KiweissstofTe. Zeitsclir.

f. pbys. Ohein. XXV. S. 1G6.

Ueber einen Teil der vorliegenden Abhandlung ist schon in No. 14

dieses Cbl. nach den Sitzungsber. der Marburger Gesellsch. f. Naturk. be-

richtet worden. Es wäre hier noch Folgendes nachzutragen.

Als Zusammensetzung des Clupei'ns aus dem Sperma des Herings er-

gab sich U30 H„Nit O.. Dieselbe Zusammensetzung zeigt auch das Saliuin

aus dem Lachssperraa. Da beide auch hinsichtlich der LOslichkeit des

Sulfats in Wasser, der Einwirkung auf das polarisirte Licht (Linksdrehung) des

Brechungscoefficienten der in Oelform ausgeschiedenen Sulfate übereiustimmte,

so ergiebt sich, dass Salmin und OlupeTn identisch sind. Dagegen ist das

Sturin aus den Hoden des Stflrs dem Salmin ähnlich, aber doch bestimmt

davon verschieden. Das Sulfat hat die Zusammensetzung 4 036 HC!) N 1 bO;

-f- 11 H2 S04 . Erhitzt mau die Protamine — zu welchen also das Saliuin

XXXVI. Jahrgang. Ü3
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und Stu rin gehören — mit verdünnter Schwefelsäure zum Sieden, so ent-

stehen zuerst Produkte, welche den Protaminen hinsichtlich ihrer Eigen-

schaften noch nahe stehen, sich jedoch dadurch unterscheiden, dass sie

nicht mehr, wie die Protamine, ei weissfällend wirken; man hat sie als Pep-

tone der Protamine, „Protone“ zu betrachten; aus diesen gehen dann durch

weitere Zersetzung die Basen Arginin, Histidin, Lysin hervor, welche Verf.

als „Hexonbasen“ bezeichnet, während er unter „Hexoneu“ die bei der

Zersetzung von Eiweisskörpern entstehenden stickstoffhaltigen Verbindungen

mit 0 Atomen Kohlenstoff versteht, also ausser den Hexonbasen auch das

Leucin.

Leber das Verhältnis der Protamine zu den Eiweisskörpern äussert sich

Kossel folgendermassen : Als die wichtigsten gemeinsamen Eigenschaften

der Protamine mit den Eiweisskörpern im engeren Sinne sind zu betrach-

ten: 1. sie bilden Histidin, Arginin und Basen von der Zusammensetzung

des Lysins; 2. sie geben die Biuretreaktion; 3. sie werden durch Trypsin

gespalten. Minder wichtig sind: die Fällung durch Essigsäure -f- Ferro-

cyankalium, durch Pikrinsäure, Phosphorwolframsäure u. s. w., Bildung un-

löslicher Verbindungen mit Benzoylchlorid und Linksdrehung der Ebene des

polarisirten Lichts. Diejenigen Eigenschaften, welche nur einzelnen Gruppen
von Eiweisskörpern zukommen, z. B. die Bildung aromatischer Produkte:

Tyrosin (Millon's Reaktion), Amidophenylpropionsäure, Indol, Skatol, die

Angreifbarkeit durch Pepsin, sind bei den Protaminen nicht vorhanden.

Ausserdem vermisst man bei ihnen noch einige Eigenschaften, die bei den

Eiweisskörperu weit verbreitet sind: Schwefelgehalt, Bildung von Monamido-

säuren (Leucin u. s. w.) und die Rotfärbung mit Essigsäure und Schwefel-

säure.

Die Protamine, die bascnbildende Gruppe, sind als der eigentliche

Kern des Eiweissmoleküls zu betrachten. Diese Anschauung setzt durchaus

nicht voraus, dass die quantitativen Verhältnisse der Hexongruppen immer

dieselben sind, wie sie sich in den bisher untersuchten Protaminen gezeigt

haben. Es ist vielmehr anzunehmen, dass der Kern der meisten Ei weiss-

körper bedeutend reicher an Lysingruppen ist, als das Salinin und Sturin.

In Bezug auf zahlreiche Einzelheiten, wie die Trennung des Histidins

vom Arginin und Lysin, die Trennung vom Arginin und Lysin, die quanti-

tativen Verhältnisse dieser Basen, in welchen sich die Protamine glatt

spalten, muss auf das Orig, verwiesen werden. E. Salkowski.

H. W iener, Leber das Glykokoll als intermediäres Stoffwechselprodukt.

Arch. f. exper. Pathol. XL. S. 313.

W. wollte durch quantitative Hippursäurebestimmungeu im Harn nach

Darreichung von Benzoe- oder analogen Säuren erfahren, welche Glykokoll-

menge im Körper vorhanden ist, und ob bezw. wie weit sie gesteigert

werden kann.

Zunächst suchte er sich Kenntnis von dem normalen Glykokollbestand

des Köpers zu verschaffen. Er verfütterte wachsende Mengen Benzoesäure

und bestimmte die im Ham auftretende Menge au Glykokoll gebundener

und freier Benzoesäure. Es ergab sich aus 5 Versuchen, dass nur 0,7821
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bis 0,8345 g Benzoesäure pro kg Tier als gebunden erscheinen, das heisst

0,3270—0,3496 g Glykokoll disponibel sind.

Um nun festzustellen, ob aus organischen Stoffen als intermediäres

Produkt Glykokoll im Tierkörper entsteht, fütterte Verf. neben Benzoesäure

eben diese Substanzen. Entstand Glykokoll, so musste mehr gebundene

Benzoesäure (Hippursäure) erscheinen, bezw. sonst tödliche Dosen von

Benzoesäure müssten ertragen werden. Alanin und Asparaginsäure gaben

negative Resultate, dagegen bildet Leucin sicher Glykokoll, denn bei Zu-

fuhr einer sonst tödlichen Dosis Benzoesäure mit Leucin kam das Tier

(Kaninchen) durch und schied 1,439 g gebundene Benzoesäure aus. Das

Gleiche war bei der Harnsäure der Fall, die gleichfalls unter Glykokoll-

bildung im Tierkörper zerfiel.

Eine grosse Reihe anderer Substanzen, wie organische Ammonsalze,

Diamidopropionsäure, Fleischsäure, gaben ein negatives Resultat.

A. Loewy.

G. Strube, Leber eine Kombination allgemeiner Neurofibromatose mit

Gliom des Rückenmarks. Virchow’s Archiv. Bd. 151. Supplcmentheft.

S. 78.

Bei einem 45jährigen Manne, der an Lungenphthise zu Grunde geht,

haben sich seit dem 20. Lebensjahre zahlreiche Fibrome ausgebildet, ln

der äusseren Haut liegen zahllose Knoten von miliarer bis Taubeneigrösse;

sie haben oft plexiformen Bau und sind von weicher Konsistenz. Auch die

Nervenäste des subkutanen Gewebes und der Muskulatur, sowie die peri-

pheren Nerven8tämme sind im Ganzen verdickt und zeigen zahlreiche spin-

delige Auftreibungen. Dieses Verhalten zeigt sich an allen Nerven der

Extremitäten, am Plexus cervicalis an Hals, Brust und Schultergürtel, an

den Phrenici, dem Trigeminus, bes. N. frontalis und supraorbitalis, den

Vagi, den Sympathici. Die Hautfibrome zeigen mikroskopisch den Typus

der Neurofibrome; in allen Knötchen sind Nerven nachweisbar. Die Zellen

des neugebildeten Gewebes sind identisch mit den von Unna als Charak-

teristicum der Fibrome beschriebenen Mastzellen, ln den Fibromen der

Nervenstämme sind die sekundären Nervcnfaserbüudel untereinander durch

neugcbildetes fibrilläres Gewebe getrennt. Im Rückenmark findet sich

neben arteficiellen Missbildungen der grauen Substanz eine beträchtliche

Gliomatose um den Centralkanal herum im Gebiete des Halsmarks. Es

handelt sich um Bildungsanomalien, die bald einen partiellen Hydromyelus,

bald Obliteration des Centralkanals, bald Gliawucherung längs der Linie

des Markschlusses herbeigeführt haben. Die Spinalganglien zeigen be-

trächtliche Vermehrung des Bindegewebes, sodass die Ganglienzellen ver-

einzelt mit einer Hülle fibröser Substanz daliegen. Auch die hinteren

Wurzeln sind verdickt, die vorderen normal. Inwieweit ein innerer Zu-

sammenhang zwischen dem Gliom des Rückenmarks und den Tumoren der

Nervenscheiden besteht, lässt sich nicht feststellen. Jedenfalls handelt es

sich um zwei als Bildungsanomalien zu deutende pathologische Prozesse.

M. Roth mann.

53 *
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Möller, Ucber Hydrencephalocelen und über die Frage ihrer operativen Be-

handlung. D. Zeitschr. f. (Jhir. XI, VIII. S. 23.

Die interessante Beobachtung betrifft ein neugeborenes Kiud, welches

eine Geschwulst am Hinterkopf hatte; der Tumor war kugelrund, erschien

als schlaffer Sack von der Grösse des Hirnschädels und setzte mit einem

Stiel unterhalb der Protuberantia occipitalis ext. am Schädel an. Im Stiel

war eine festere cylindrische Masse zu fühlen; die äussere Umhüllung der

Geschwulst wurde von sehr gefässreicher, aber sonst normaler Haut ge-

bildet, die an einer Stelle ein Decubitus Geschwür und an einer anderen

eine nabelartige Einziehung aufwies. Durch Druck liess sich die Geschwulst

nicht verkleinern. Als das Kind 11) Tage alt war, wurde es operirt; der

Stiel der Geschwulst wurde spindelförmig Umschnitten, möglichst dicht am
Schädel abgebunden und die Geschwulst sammt Stiel abgeschnitten. Re-

aktionslose Heilung. — M. sah das Kind ein Jahr später; es hatte sich

körperlich und geistig gut entwickelt, es waren keinerlei Symptome eines

Hydrocephalus vorhanden, sodass das Resultat der Operation als ein glän-

zendes bezeichnet werden kann.

Die Untersuchung des Präparates ergab, dass es sich um eine typische

Hydrencephalocele handelte; die Wand der Geschwulst wurde durch Haut,

Dura und Pia mater gebildet; in dem grossen Bruchsack hatte sich durch

Einstülpung ein kleiner gebildet, an dessen Innenwand sich eine aus un-

vollkommen entwickelten Pyramidenzellen gebildete Rinden und eine Mark-

schicht fand. Der Stiel der Geschwulst war obliterirt. Es handelte sich

also um eine Hydrencephalocele occipitalis, um einen Vorfall der Spitze des

rechtsseitigen Occipitallappens mit dem Hinterhorn des Seitenventrikels.

M. Borchardt.

Ollier, De la creation de nouvelles articulations entre les os uormalement

independants, dans les cas oü les anciennes articulations, completement

detruites, ne peuvent etre reconstituees. Cas de nearthrose cleido-hunie-

rale obtenue par la hxation ä la clavicule de l’extremitd tlottante de la

diaphyse humeralc. Compt. rend. 1898, No. 22.

Der im Jahre 1893 beim Eintritt in O.’s Behandlung 44jähr. Patient

hatte ira Jahre 1870 bei der Belagerung von Metz eine Schussverletzuug

an der linken Schulter davongetragen. Die nach Ausstossung einiger

Knochensplitter 7 Monate später verheilte Wunde war im Jahre 1883 wieder

aufgebrochen. Um die Eiterung zum Stillstand zu bringen, hatte mau 1884

die Resektion des Humeruskopfes, 1885 diejenige eines Teiles des Schulter-

blattes vorgenommen und 1890 den Rest der Scapula und damit ein unter

dem Knochen gefundenes Stück einer Kugel entfernt. Nach dieser letzteren

Operation hatte sich die Fistel dauernd geschlossen, das obere, wenn auch

nur durch Weichteile mit dem Rumpf verbundene Huraernsende aber

schlotterte hin und her uud entfernte sich unter dem Eiufluss der Schwere

der oberen Extremität mehr und mehr von dem nach oben prominirenden

äusseren Ende der Clavicula. Nach vergeblichen Versuchen, durch Pro-

thesen Abhülfe zu schaffen, vollführte 0. im Dezember 1893 die folgende

Operation.
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Der Humerus wurde an seinem oberen Abschnitt aus den ihn um-

gebenden Narbenmassen herausgelöst, sein spitz zulaufendes Ende in einer

Ausdehnung von 12— 15 mm mit Erhaltung des Periosts resecirt und die

so entstandene breitere Knochenfläche an die untere angefrischte Seite des

änsseren Endes des Schlüsselbeines mit zwei Platindrähtcn befestigt, wo-

nach zur Erhöhung der Festigkeit das an beide Knochen abgelöste Periost

vernäht wurde. Eine besondere Sorgfalt verwendete 0. auf die Wieder-

herstellung der Muskelfunktion. Der Deltoides wurde aus der Narbe heraus-

getrennt und an mehreren Stellen mit dem Trapezius verbunden; dort, wo
der Trapezius selbst sich in narbige Massen verlor, wurde der Deltoides

an das Periost und das parostale Gewebe am äusseren Ende der Clavicula

angenäht. Ebenso wurde versucht, auch die übrigen Scapularinuskelu den

neuen Verhältnissen entsprechend nutzbar zu machen.

Nach 4 Monate langer Fixation im Gypsvcrbande übcrliess 0. den

Arm des Pat. sich selbst. Statt einer festen knöchernen Vereinigung an

der Verbindungsstelle zwischen Clavicula und Humerus kam es zu einer

mehr und mehr zunehmenden Beweglichkeit, namentlich in der Richtung

uach vorne und hinten. Zur Zeit der Publikation, 4‘/a Jahre nach der

Operation, besass der Kranke wieder die volle Fähigkeit, seinen Arm zu

benutzen und — dank der Anpassungsfähigkeit der Muskulatur — in der

Nearthrose nach allen Richtungen hin zu bewegen. Joachiinsthal.

H. Heinerstlorf, (Jeher das Vorkommen den Diphtheriebacillen ähnlicher

Mikroorganismen (Xerosebacillen, septirter Bacillen, Bacilles en massuc

etc.) im menschlichen Conjunctivalsack, speziell auf der normalen Con-

junctiva, nebst einem Beitrage zur Frühdiagnose der Diphtherie, v. Graefe's

Arch. f. Opbthalm. XL1V. S. 1.

H. untersuchte den Bindehaulsack von nicht an äusseren Augenkrank-

heiten leidenden Personen. Es fanden sich nur 2 mal Streptococcen und

Ptieumococcen, den Diphtheriebacillen ähnliche Mikroorganismen, meist

typische Xerosebacillen 41 mal, andere Keime wurden 44 mal gefunden, und

zwar 3mal nicht näher zu bestimmende andere Bacillen, 43mal weisse

Staphylococcen und 7 mal gelbe Staphylococcen. Unter 3t’>4 pathologischen

Fällen Hessen sich nur 88 mal sog. Xerosebacillen nacluveisen. Aus den

Untersuchungen folgt, dass der Xeroscbacillus resp. eine Gruppe der diph-

theriebacillenähnlichen Mikroorganismen als harmloser Schmarotzer ein

konstanter Bewohner des normalen Conjunctivalsackes ist. Derselbe findet

sich auch bei verschiedenen Erkrankungen der Conjnuctiva und Cornea.

Was nun den Unterschied zwischen dem Löffler’schen Diphtheriebacillus

und den Pseudodiphtheriebacillen (Xerosebacillen etc.) anlangt, so bat

NEIS8KR ein Verfahren angegeben, beide zu unterscheiden. Durch Färbung

mit Methylenblau und Bismarckbraun konnte er an den Löffler’schen Kul-

turen, die auf bei 100° erstarrtem Rinderblutserum gewachsen und nicht

unter 9 Std. und nicht über 20—24 Std. alt sind, feststellen, dass sich im

Präparat zart braun gefärbte, sehr schlanke und ziemlich lange Stäbchen

finden, die entweder 2 blaue Körner an den Enden oder nur ein Korn an einem

Ende, zuweilen daneben noch ein drittes Korn in der Mitte, aber nur aus-
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nahrasweise mehr Körner zeigen. H. fand, dass, wenn die Doppelfärbung

bei 9—10 Stunden alten Kulturen positiv ausfiel, mit typischer Form der

Bacillen und Körner, es sich um virulente Diphtheriebacillen handelte.

Bei Xerosebacillen ist in derselben Zeit überhaupt keine Körnerbildung

nachzuweiseu, die Färbung fällt negativ aus. Nach 24 Stunden treten zu-

weilen Körner auf, doch lassen auch dann noch Bacilleu und Körner die

typische Form und Lagerung vermissen. Diese Sätze gelten aber im Allge-

meinen nur für frische Kulturen. Horstmann.

Noltonius, Zur Frage der operativen Behandlung der Stapesankylose.

Verhandlungen d. Deutsch, otolog. Gescllsch. zu Wiirzburg, 27./2S. Mai

1898. S. 173.

N. hat in 2 Fällen von vorgeschrittener Sklerose der Paukenschleim-

haut mit Stapesankylose die hochgradige Schwerhörigkeit und unerträg-

liches Sausen zur Folge hatte, nach Ablösung der Ohrmuschel und Ex-

stirpation des Trommelfells mit Hammer und Ambos die aukylosirte Steig-

bügelfussplatte zertrümmert und in den Vorhof hineingestossen. In dem
einen Falle wurde das Sausen vollständig beseitigt und das Gehör nicht

unbeträchtlich gebessert, in dem andern Falle war der Erfolg negativ. Im

letzteren war der Heilungsverlauf kein so idealer, wie im ersten (hier trat

weder Sekretion, noch Fieber ein), vielmehr zeigte sich langdauernde

Sekretion und der Gehörgang wurde in der Tiefe bis auf eine ganz kleine

Oeffnung stenosirt.

Nach diesen Erfahrungen hält N. das Zertrümmern und Hineinstossen

der ankylosirten Steigbiigelfussplatte in den Vorhof zur Beseitigung schwerer

Störungen, besonders unerträglichen Ohrensausens, für einen berechtigten

und anscheinend nicht gefährlichen, unter Umständen allerdings schwierig

auszuführendeu Eingriff. Schwabach.

Körner, Abfluss von Liquor cerebrospinalis durch die Nase und Opticus-

atrophie, ein Symptomenkomplex, wahrscheinlich verursacht durch eine

in die Keilbeinhöhle durchgebrochene Geschwulst der Hypophysis cerebri.

Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXXIII. (1.)

Verf. hat in seiner Klinik einen Patienten beobachtet, der an kon-

stantem Abträufeln einer wasserhellen Flüssigkeit von der Zusammen-

setzung des Liq. cerebrospinalis aus der Nase litt, ausserdem eine doppel-

seitige Opticusatrophie, sowie auffallende Schwäche der Gliedmassen hatte.

Auf Grund eines von GüTSCHE veröffentlichten Falles, bei dein der

gleiche Symptomenkomplex vorhanden war und die Sektion einen Hvpo-

physistumor ergeben hatte, der in die Keilbeiuhöhle durchgebrochen war,

vermutet Verfasser, dass es sich bei seinem Patienten auch um einen

solchen Tumor gehandelt habe. M. Leich tentritt.
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Noltenius, Zur Frage der endolaryngealen Behandlung des Kehlkopfkrebses.

Arch. f. Laryngol. etc. 1898. VIII. (9.)

Das Carcinora, das sehr langsam (4 Jahre) gewachsen war, wurde

zwar mittelst der Curette vollständig entfernt, doch trat bald nach der

Operation eine so profuse Blutung ein, dass Patient vier Tage später zu

Grunde ging. Verf. nimmt an. dass eine ektatische, vielleicht angerissene

Vene die Schuld trägt; als ein die Blutung begünstigendes Moment nimmt

er auch das Cocain an, trotzdem er nur wenig von demselben verbraucht

hat. W. Lublinski.

Guye, Ueber die Plica vestibuli und das Ansaugen der Nasenflügel. Münch,

med. Wochenschrift 1898, No. 20.

Der Verfasser hält das Ausaugen der Nasenflügel für eine Kompli-

kation des chronischen Nasenkatarrhs und anderer Ursachen von Naseu-

stenose, die oft als einzige Störung übrig bleibt und durch geeignete

mechanische Mittel gehoben werden muss. Als solches hat M. Schmidt

das Feldbausch’sche Instrument empfohlen, während G. Kautschuckringe

von 10— 14 mm Durchmesser, mit einem Lumen von 6 — 8 mm und einer

Breite von 2 bis 6 mm anrät. W. Lublinski.

S. Marlin, The Chemical products of pathogenic bacteria with special

reference to enteric fever. Brit. med. Journ. 1898, No. 1955— 1958;

Wiener med. Bl. 1898, No. 26—30.

Die pathogenen Bakterien bilden giftige Stoffe, welche in den Nähr-

boden übergehen, und solche, welche fest an den Körper der Bakterien

gebunden sind. Die in den Nährboden übergehenden Produkte sind 1. von

den Bakterien secernirte Gifte, 2. Produkte der verdauenden Wirkung der

Bakterien, Albumosen, und 3. die Stoffwechselprodukte des Wachstums der

Bakterien. Chemisch diese Stoffe darzustellen und zu analysiren, ist bis-

her nicht gelungen, man ist lediglich auf die Beobachtung ihrer Wirkungen

auf den Tierkörper angewiesen. Die beiden ersten Arten werden durch

Alkohol und Aussalzen mit neutralem Ammouiumsulfat gefällt, und sie

könuen in ihrer Wirkung so getrennt beobachtet werden, dass man das

Gemisch einige Zeit einer Temperatur von 60° C. aussetzt, dann wird die

Wirksamkeit der Sekretionsprodukte zerstört. Die dritte Gruppe, die Kud-

produkte des Wachstums der Bakterien sind in Alkohol löslich und werden

aus demselben zum Teil mittelst Aether gefällt, ein Teil, Fette, ist auch

in Aether löslich, diese könuen dann mittelst Wasser gefällt werden.

Beim Studium der toxischen Produkte der Infektionskrankheiten müssen

diese Produkte nicht nur mit Hülfe künstlicher Kulturen auf geeigneten

Nährböden untersucht werden, sondern sie müssen auch im iuficirten Or-

ganismus selbst nachgewiesen werden. Abgesehen von diesen in den Nähr-

böden der wachsenden Bakterien vorhandenen extracellulären Giften können

noch Gifte im Bakterienkörper selbst vorhanden sein, intracelluläre Gifte.

Die Wirkungen dieser Gifte werden so beobachtet, dass man die Kulturen

mittelst Chloroform abtötet, das Chloroform im Vacuum verdunstet, die

Bakterien aufschwemmt, mittelst Centrifugirens von den löslichen Produkten
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trennt und dann die Wirkung, welche inan nach der Injektiou der so ge-

wonnenen Bakterienleiber erhält, mit der vergleicht, die nach Injektion der

Kulturaufschwemmung eintritt.

Die Infektionskrankheiten lassen sich in zwei grosse Klassen einteilen:

bei der einen sind die Symptome solche, dass man von einer Toxämie oder

Blutvergiftung sprechen muss; bei der zweiten Klasse sind ausser den

Symptomen der Toxämie während des akuten Stadiums der Erkrankung

oder als Folgezustände noch spezifische Läsionen, hauptsächlich des Nerven-

systems vorhanden. Beispiele der ersten Gruppe sind Milzbrand und Ty-

phus, die der zweiten Diphtherie und Tetanus. Abgesehen von der Gift-

wirkung, können die Bakterienprodukte eine toxische Reaktion hervor-

rufen: es kommt da nicht zu einer Anhäufung der Gifte ira Körper, son-

dern es treten Stoffe auf, welche dem Gifte oder dem Bacillus feindlich

sind, Antikörper, welche die tödliche Wirkung des Giftes und des Bacillus

verhindern. Diese Stoffe sind einmal die Antitoxine, welche die Wirkung

der Bakteriengifte aufheben, andererseits baktericide Stoffe, welche die

Bakterien selbst schädigen; diese Stoffe können jeder für sich oder ge-

meinsam auftreten.

Verf. teilt Versuche mit, welche er mit pathogenen Mikroorganismen

angestellt hat; besonders ausführlich giebt er die mit den Produkten des

Typhusbacillus angestellten Experimente wieder. Er konnte feststellen, dass

die Typhusbacillen eine toxisch wirkende Substanz abscheiden; ausserdem

ist an den Körper des Bacillus selbst eine toxische Wirkung gebunden, und

endlich werden auch giftige Stoffwechselprodukte gebildet. Das Nähere

über die Versuchsanordnung und die Erfolge der Experimente muss im

Orig, nachgelesen werden, desgleichen das bei dem Bac. enteritidis Gärtner

und einem Bact. coli Gefundene. H. Bi sch off.

R. Pfeifer und Marx, Ueber Schutzimpfungen gegen Cholera und Typhus

mit konservirtem Impfstoff. D. med. Wochenschr. 1898, No. 31.

Nachdem Pfeiffer und Kolle gezeigt hatten, dass infolge einmaliger

Injektion abgetöteter Typhus- resp. Cholerabakterien im Blute reichlich

bakterienlösende Antistoffe auftreten, also eine ziemlich erhebliche Im-

munität eintritt, haben Verff. versucht, den Impfstoff für längere Zeit zu

konserviren; denn nur wenn dies gelingt, ist es möglich, zur Zeit von Epi-

demieen oder im Kriege Schutzimpfungen gegen Cholera und Typhus mit

Erfolg durchzuführen. Es könnten dann die Impfstoffe an einer Central-

steile in gleich mässiger und exakter Weise in grossem Maassstabe darge-

stellt und versandt werde.

Verff. haben daher zu den Aufschwemmungen der abgetöteten Bakterien

Carbolsäure hinzugefügt, so dass eine 0,5proc. Lösung entstand, oder sie

haben die Aufschwemmung mit 50 proc. Glycerin lösung vorgenommen. Die

mittelst Glycerin konservirten Aufschwemmungen erzeugen einen etwas ge-

ringeren Grad von Immunität, während der Zusatz von Phenol auch nach

monatelangem Aufbewahren bei Zimmer- wie Brutschranktemperatur die

Wirkung des Präparates nicht beeinträchtigt. Nachdem dies mittelst Tier-

versuches festgestcllt war, sind bei neucingetretenen Dienern Immuni-
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sinnigen gegen Typhus vorgenommen, da sich bereits mehrfach Labora-

toriums-Infektionen zugetragen haben; der Erfolg war der gleiche. Gleich-

zeitig wurde festgestellt, dass das Serum der auf diese Weise immunisirten

Individuen sehr wenig Agglutinationsvermögen besass. H. Bischoff.

A. Brandeis, Ueber die Behandlung des Typhus abdominalis mit Pyra-

midon. Prag. raed. Wochenschr. 1897, No. 44.

Das Pyramiden, über dessen chemische und pharmakologische Eigen-

schaften bereits früher berichtet wurde, wurde von B. in 8 Fällen von

Abdominaltyphus angewandt, ln allen Fällen wurde nach Eingabe des

Mittels (gewöhnlich wurde 2mal täglich 0,1—0,2 g verabreicht) der Urin

auf seinen Gehalt an Aether- und Gesammtschwefelsäure untersucht und

durch die Differenz die Sulfatschwefelsäure bestimmt. Aus diesen Bestim-

mungen geht hervor, dass nach Darreichung von Pyramiden der Gehalt an

Gesammtschwefelsäure ziemlich stark, in geringem Maasse aber auch der

an Aetherscbwefelsäure ansteigt. Eine antipyretische Wirkung des Mittels

ist nicht zu leugnen; dieselbe ist jedoch eine sehr langsame, unsicher, be-

gleitet von unangenehmen und gefährlichen Nebenerscheinungen, wie

enormer Schweissausbruch, Mattigkeit, Gollaps, so dass das l'yratnidon

anderen Antisepticis entschieden nachsteht. Die Entscheidung der Frage,

ob das Mittel bei anderen fieberhaften Erkrankungen günstiger wirkt, als

bei Abdominaltyphus, muss späteren Versuchen Vorbehalten bleiben.

K. Kronthal.

E. Fronz, Ueber eitrige Gelenksentzündungen im Verlaufe der Meningitis

cerebrospininalis epidemica. Wien. klin. Wochenschr. 1897, No. 15.

Ein 2 1
/ss

Jahre altes Kind, welches mit den Zeichen einer Meningitis

aufgenommen war, hatte eine (monartikuläre) Erkrankung des rechten

Sprunggelenks. In dem durch Lumbalpunktion entleerten Liquor cerebro-

spinalis gelang der exakte Nachweis des Meningococcus intracellularis; in

der eitrigen Flüssigkeit des Sprunggelenks gelang nur der mikroskopische

Nachweis des Meningococcus, die Züchtung auf Agar wie auf Bouillon ver-

sagte. Die Diagnose des Meningococcus hält Verf. aber auch ohue dieses

Moment für gesichert. Die Gelenkaffektion bildete sich zurück, während

die meningiti8chen Erscheinungen sich verschlimmerten. Sub finem vitae

traten multiple periartikuläre Abscesse auf, in deren Eiter sich Strepto-

und Staphylococcen fanden.

Die Sektion bestätigte die Diagnose Meningitis cerebrospinalis epi-

demica.

Verf. weist darauf hin, dass nach dem Ergebnis dieser Untersuchung

der Meningococcus intracellularis auch in Gelenken sich ansiedeln und

Exsudation bewirken kann, und dass diese Gelenkserkrankung ebenso die

Tendenz zur Ausheilung hat, wie die Erkrankung der Meuingen, im Gegen-

sätze zu den durch Strepto- und Staphylococcen bedingten Gelenkseiterungen.

Stadthagen.
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A. Hofiuaiui, Die Verdauungsleukocytose bei Carcinoma ventriculi. Zeit-

schrift f. klin. Med. XXXIII. (5/6.) S. 460.

H. untersuchte 24 Fälle von Carcinoin des Magens, 9 l’lcera ventri-

culi, 5 Carcinume des Oesophagus, 12 Fälle von Anacidität und einen mit

nervösem Erbrechen auf das Vorhandensein oder Fehlen der Yerdauutigs-

leukocytose. Unter den 24 Fällen von Carcinom des Magens, deren rich-

tige Diagnose teils durch die Obduktion, teils durch den Befund intra

vitain ohne jeden Zweifel war, fanden sich 2 mit bedeutender und 1 mit

geringerer Vermehrung der Leukocyten nach der Nahrungsaufnahme, die

aus Milch und Eiern bestand. Beim Ulcus ventriculi, wie auch bei den

übrigen anatomischen Erkrankungen des Magens fehlte die Verdauungs-

leukocytose in vielen Fällen, dagegen tritt sie wieder bei schweren, an-

dauernden Magenaffektionen ganx regellos auf. Diese Befunde beweisen,

dass dem Auftreten der Vcrdauungsleukocytose bei der Differentialdiagnose

zwischen dem Magenkrebs und dem Ulcus ventriculi rotundum keinerlei

Bedeutung beigemessen werden darf. C. Rosenthal.

A. liofTinann, Beitrag zur Sputum-Untersuchung. Obi. f. inn. Med. 1898,

No. 19.

Bei der Untersuchung der Sputa nach einfacher Färbung mit Kosin

findet man die grosse Mehrzahl der Zellen homogen gefärbt; hierher ge-

hören die sog. Staubzellen, ferner die als Alveolarepithelien angesehenen,

endlich auch viele bedeutend kleiuere, in die Gruppe der Eiterkörperchen

zu rechnende Zellen. Demgegenüber giebt es zwei Formen von Zellen,

die bei der Eosinfärbung Differenzirungen zeigen. Die erste Form hat

die Grösse gewöhnlicher weisser Blutkörperchen; in ihnen erblickt man,

durch das Kosin stärker als der Zellkörper gefärbt, mehrere kleine, sich

sehr scharf hervorhebeude Kerne. Vf. hält diese Zellen für ausgewauderte

polynucleäre weisse Blutkörperchen. Die zweite Form ist etwas seltener:

man sieht einen sehr scharfen Contour mit Eosin gefärbt und von ihm

umschlossen einen ganz hellen oder sehr wenig gefärbten Raum, in dem
äusserst scharf gefärbte punkt- oder strichförmige Moleküle gelagert sind.

Die Grösse dieser Formen (von H. als „Schläuche“ bezeichnet) übertrifft

die der Eiterzellen um ein Bedeutendes; bei Kindern sind sie am schönsten

zu finden; sie stehen in einem Ausschliessungsverhältnis zu den eosino-

philen Zellen. Diese „Schläuche“ wiesen immer darauf hin, dass ein akuter

Prozess vorlag, der mit asthmatischen Zuständen keine Verwandtschaft

hatte. Yerf. hält diese „Schläuche“ für die aufgedunsenen, wassersüchtig

gewordenen Kerne der Cylinderepithelien des Bronchialtractns. Perl.

G. Köster, Zur Kenntnis der Beschäftigungsneuroseu. D. Archiv f. klin.

Med. LX. S. 447.

Die am meisten verbreitete Ansicht über das Wesen der Beschäftignngs-

netirosen, welche die Erschöpfung gewisser Hirngebiete bei hereditär be-

lasteten Individuen in die erste Reihe stellt, ergänzt K. nach Mitteilung

ausführlicher Krankengeschichten durch folgende aus eigenen Beobachtungen
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und der Littcratur gezogenen Schlussfolgerungen. Es giebt Fälle von Be-

schäftigungsneurosen, die auf Neuritis beruhen: Schmerzen, Druckpunkte,

Sensibilitätsstörnngen
,

besonders Anaesthesia dolorosa bilden hier die

Hauptsymptome. Die im Ganzen selten auftretenden Störungen der Haut-

sensibilität können analog den motorischen Symptomen des Krampfes,

Zitterns, der Ermüdung als Störungen der Körperfühlssphäre auftreten. In

seltenen Fällen kann eine vorhandene Ataxie und der Verlust des Lage-

gefühls sowohl funktionell, als auch bei vorhandener Neuritis durch diese

bedingt sein. Bernhardt.

H. Lanty, Lesions medullaires experimentales, produites par les embolies

aseptiques. Arch. de physiol. etc. 1807, No. 1.

L.’s Injektionsversuche aseptischer feinster Massen von Lycopodium,

Vanille etc. gestatten es, isolirte Embolien der spinalen Gefässe zu er-

zeugen und andere viscerale Embolien zu vermeiden, so dass die Tiere

lange am Leben bleiben und ein Studium der verschiedenen Phasen der

Rückenmarksanämie und Embolie ermöglicht wird. Die feineren arteriellen

Embolien erzeugen im Rückenmark nekrotische Herde, die den Infarkten

anderer Organe entsprechen. Diese Herde sind namentlich zahlreich in

der grauen Substanz und zeigen erst eine initiale Ischämie, dann eine rote

Erweichung und dann eine Resorption des Erweichungsberdes unter Ent-

stehung von Körnchenzellen; dabei sind die Ganglienzellen schon in der

ersten Phase in ihrer feineren Struktur verändert. In manchen Fällen

finden sich ähnliche Herde und Erscheinungen in der weissen Substanz-,

dort können multiple und kleinere disseminirte Herde sich zu einer aus-

gedehnten nekrotischen Masse vereinigen, wie sie ähnlich durch eine Kom-

pression und temporäre Ligatur der Aorta abdominalis entsteht. Die auf

die Vorderhörner beschränkten Infarkte erinnern lebhaft an eine Polio-

myelitis anterior im Beginn, während eine ausgebreitete Nekrose der grauen

Substanz zu einem ganzen Ausfall derselben und zur Höhlenbildung führen

kann. In vielen Fällen von akuter Myelitis und auch luetischer Myelitis

findet man kleine Herde, die den oben beschriebenen gleichen und auf

einen Verschluss und Obliteration kleinster medullärer Arterien hinweisen.

Die Infektionskrankheiten können zu Gefässveränderungen im cercbrospinalen

System führen und dann diffuse myelitische Herde und Erweichungen er-

zeugen, ähnlich wie es die künstliche Embolie macht. S. Kalischer.

M. Dinkler, Ueber die anatomische Grundlage einer anscheinend falschen

Segmentaldiagnose bei tuberkulöser Kompressionsmyelitis. D. Zeitschrift

f. Nervenheilk. XL (3/4.)

Bei einem 53 Jahre alten Manne, der die Zeichen einer Querschnitts-

läsion des Rückenmarks und Lungenerscheinungen hatte, wurde, da Koin-

pressionserscheinungeu fehlten, eine intramedulläre tuberkulöse Erkrankung

in der Höhe des 8.— 10. Dorsalnerven angenommen. Die Autopsie ergab

zur grössten Ueberraschuug eine käsige tuberkulöse Pachymeningitis mit

Kompressionsmyelitis in der Höhe des 2. uud 3. Brustwirbels und eine

fortgesetzte Myelitis im oberen Brustmark, aufsteigeude Degeneration etc.
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Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass auch im Dorsalmark

(0.— 8. Segment) eine entzündliche Erkrankung des Querschnitts bestand,

dass sie aber nicht durch Kompression entstanden war. Es handelte sich

also um 2 unabhängig von einander und nacheinander entstandene Herd-

erkrankungen des Rückenmarks. Die Sektion bestätigte bei mikroskopischer

Nachforschung die Querschnittserkrankung im mittleren Dorsalmark, sie

lag aber höher, als intra vitam angenommen wurde. Dieser Fehler in der

Lokalisirung des Herdes wäre, wie D. zugiebt, vermieden, wenn unter Be-

rücksichtigung des Sherrington’schen Schemas, der Herd bei Stellung der

Lokaldiagnose möglichst weit nach oben verlegt worden wäre.

M. Brasch.

H. Rüge und W. Hüttner, Ueber Tabes und Aorteninsufficienz. Berliner

klin. Wocbenschr. 1897, No. 35.

Unter 138 Fällen von Tabes in der Gerhardt’schen Klinik fauden

sich 12 = 8,7 pOt. Fälle von Herzfehlern. 9 mal bestand Aorteninsufficienz,

2mal ein Mitralfehler mit leichten Veränderungen an den Aortenklappen

und 1 mal Aortenstenose. 6,5 pCt. zeigten also reine Aorteninsufficienz.

Der Herzfehler pflegte sich erst nach der Tabes auszubilden. In 5 Fällen

war sicher Lues vorangegangen, in 0 Fälleu mehr oder minder wahrschein-

lich. Die Verff. halten dieses Zusammentreffen, welches auch von zahl-

reichen anderen Autoren beobachtet worden ist, für kein zufälliges, sie

sind vielmehr der Ansicht, dass man zwar den Herzfehler nicht als direkt

abhängig von dem Rückenmarksleiden halten kann, dass mau aber in der

Syphilis die gemeinsame Ursache beider Affektionen zu suchen habe.

Neuere Untersuchungen scheinen die gleiche Aetiologie für das Aorten-

aneurysma darzuthun, dessen Beziehungen zur Aorteninsufficienz schon oft

hervorgehoben worden sind. M. Brasch.

1) K. Schiff und L. Freund, Beiträge zur Radiotherapie. Wiener med.

Wochenschr. 1898, No. 22—24.

2) G. Kehrend, Ueber die unter dem Einflüsse der Röntgen-Strahlen ent-

stehende Hautveränderung. (Vortrag, geh. in der Berl. med. Gesellsck.

am 2. Dec. 1897.) Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 23.

1) Die Verff. berichten über weitore Erfahrungen, die sie mit der

Radiotherapie bei 2 Lupus- und 7 Hypertrichosisfällen gemacht haben.

Für die Behandlung des Lupus wurden zur Erzeugung der X-Strahlen

Ströme von grösserer Stärke (ois 3*/2 Amp.) und Spannung (bis 123
/4

Volt)

angewendet und die Lichtquelle wurde in einer Entfernung von 10 cm und

weniger postirt. Der Verlauf war im Allgemeinen der schon früher be-

schriebene: die Lupusknötchen wurden nach und nach dunkelrot uud

turgescent, auch kamen neue, vorher nicht sichtbar gewesene zum Vor-

schein; später fielen sie aus und hinterliessen kleine, zunächst noch in-

tensiv rote, deprimirte Narben, während die dazwischen liegende Haut

glatt und weiss erschien. — Bei den zu epilirenden Patt, wurde elektro-

motorische Kraft und Stromstärke niedriger (bis 2 Amp. und ll 1
/* Volt)

genommen, die Vacuumröhre bis auf 20—25 cm entfernt und die Dauer
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der Sitzung (wie übrigens auch beim Lupus) auf etwa 10 Minuten be-

schränkt. Es gelang so, durch 17 — 30 Bestrahlungen ohne irgend welche

lästigen Kcaktionserscheinungen vollständige Enthaarung zu bewirken. In

mehrereu Fällen ging dem Effluvium eine rasch wieder schwindende bräun-

liche Pigmentirung voraus und bei einigen brünetten Patientinnen wurden

die Haare, bevor sie ausfielen, schneeweiss. Bemerkenswert ist auch, dass

die durch Folliculitiden und Narben vielfach rauhe und unebene Haut der

Kranken sich nach der Behandlung tadellos glatt präsentirte. Allerdings

hält die Wirkung der Radiotherapie bei der Hypertrichosis nicht länger

als 2— 3 Monate an, doch gelang es den Verff
,
bei allen Patt., welche sich

nach vollkommener Enthaarung von 4 zu 4 Wochen je 1— 2 mal eine

Viertelstunde belichten Hessen, bis jetzt jedes Recidiv zu verhüten. Sie

hoffen auch, dass sich auf diese Weise der Effekt durch Aenderungen in

der Ernährung und Funktion der Haarpapille zu einem dauernden wird

gestalten lassen.

2) B. ist dagegeu der Ansicht, dass durch die Röntgenstrahlen eine

dauernde Enthaarung nicht ohne gleichzeitige bleibende, auch äusserlicb

erkennbare Alterationen der Gewebe bewirkt werden kann. Die unter dem
Einflüsse der Bestrahlungen entstehenden Veränderungen der Haut ent-

sprechen denen einer Verbrennung ersten Grades und der Prozess charak-

terisirt sich als eine akute, mit Schwellung. Rötung und Abschuppung ein

hergehende diffuse Entzündung. Wesentlich ist dabei eine seröse Durch-

tränkung des Coriums und der tieferen Epidermisschichten; sie erklärt die

Abschuppung, die gelegentliche Bildung von Bläschen und auch die zu-

weilen auftretende Erkrankung der Nägel und den Haarausfall. Ebenso

wie die Epidermiszellen werden durch die Exsudationsflüssigkeit die Ele-

mente der Nagelmatrix gelockert, die nun auch nur eine aufgelockerte und

sich zerblätternde Nagelmasse bilden. Es kann selbst bei sehr starker

Exsudation zu einer vollständigen Trennung zwischen der noch nicht ver-

hornten und der fertig gebildeten Nagelmasse an der Wurzel kommen, in-

folge dereu der vorrückende vordere Teil der Nagelplatte schliesslich ab-

gestossen wird. Immer aber ist eine Rückkehr zu normalen Verhältnissen

noch möglich, so lauge nicht die Matrixzellen durch zu grosse Iutensität

oder zu lange Dauer des Prozesses ihre spezifische Funktion eingebüsst

haben. In ganz analoger Weise erfolgt durch Exsudation in die Haarpapilleu

Abtrennung und Ausfall der Haare, ein definitives Ausbleiben des Nach-

wuchses ist aber nur bei vollständigem Zugruudegeheu der Matrix zu er-

warten. Verf. sah bei einem Herrn, der viel mit Röntgenstrahlcn arbeitete,

neben geröteter, glänzend atrophischer Beschaffenheit der Haut beider Hand-

rücken dauernden Verlust sämmtlicher Wollhaare; die Haut an den zuge-

spitzten Endgliedern der Finger erschien fest gespannt und glatt wie bei

Sklerodactylie, die Nägel waren an der Wurzel emporgehobeu und in der

Längs- wie Querrichtung vogelkrallenartig gekrümmt. — Ganz ähnliche,

infolge Schrumpfung der Gewebe zuweilen irreparable, Zustände kommen
übrigens auch nach sehr lange dauernden Ekzemen vor.

H. Müller.
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ff. Thorn, Statisches und Klinisches zum Carcinoma ntcri. Münch, med.

Wochensclir. 1897, No. 45—47.

Die sehr interessante und lesenswerte Arbeit ist hauptsächlich eine

kritische Betrachtung über den Wert unserer heutigen Operationsmetboden

beim Carcinoma Uteri und über die Art und W'eise der Verwendung des

Materials zur Statistik.

Nach seiner Meinung haben wir mit der vaginalen Totalexstirpation,

wie sie von Czerny eingeführt worden ist, so ziemlich die Grenze des Kr-

rcichbaren in operativer Hinsicht erlangt. Wenn nun in neuerer Zeit sich

wieder eine pessimistische Anschauung hinsichtlich der Operationserfolge

beim Uteruscarciuom bemerkbar mache, so dürfe das nicht der Operations-

methode zugeschrieben werden, sondern dafür seien andere Faktoren ver-

antwortlich zu machen. Allerdings würden kaum 30 pCt. der Operirten

5 Jahre gesund bleiben und noch keine 10 pCt. aller an Uteruscarcinom

Leidenden einer Radikalheilung teilhaftig werden. Das käme aber nur

daher, dass 70 pCt. schon inoperabel zur Beobachtung kämen und von den

anderen 30 pCt. der anscheinend noch operablen Fälle ein grosser Teil

auch nicht mehr radikal zu operiren sei; da trotz scheinbaren Operirens

im Gesunden in vielen Fällen schon weit ins Parametrium vorgeschrittene

Krcbsreste zurückgelassen würden, die über kurz oder lang unbedingt zum
Recidiv führen müssten. Mau sollte daher für die Statistik nur solche

Fälle als wirklich operabel bezeichnen, bei denen man fast mit Bestimmt-

heit annemen könne, dass man im Gesunden operirt habe. Dieses könnte

man aber immer erst nach der Operation nach gründlicher Untersuchung

des Präparates sagen. Wenn so verfahren würde, dann würde das statistische

Resultat der wirklich operablen Fälle ein viel günstigeres werden. Es sei

also notwendig, erst nach der Operation die unreinen Fälle von den reinen

zu unterscheiden.

Der Verfasser will jedoch für die sogenannten unreinen Fälle, selbst

wenn sie schon vor der Operation als solche sich erkennen lassen, auch

die vaginale Totalexstirpation angewendet wissen, natürlich so lange sie

technisch auch ausführbar sei. Denn dieselbe leiste bei ihrer verhältnis-

mässig geringen Ungefährlichkeit auch als Palliativoperation gewiss sehr

gute Dienste. Auch sei es immerhin möglich, dass auch mancher als „un-

rein“ angesehener Fall durch die Operation noch dauernd zu heilen sei.

Ferner empfiehlt er für gewisse Fälle von Collumkrebs, wo man aus ver-

schiedenen Gründen von der Totalexstirpation Abstand nehmen muss, die

hohe Cervixamputation als geeignete Palliativoperation. Bei allen der-

artigen Operationen käme es hauptsächlich auf eine möglichst derbe und

breite Scheidennarbe an.

Was die Behandlung der inoperablen Fälle betrifft, besonders der

Collumkrcbsc, so steht Th. auf dem allgemein üblichen Standpunkt, dass

man durch Auskratzung, Verschorfung mit Liquor ferri und dem Glüheisen

eben eine feste Narbe zu erzielen sucht und so die Jauchung beseitigt.

Th. stützt alsdann seine Ansichten noch durch Angaben aus seinem Material.

Im Allgemeinen decken sich seine statistischen Angaben mit denen aus

anderen Kliniken.
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Th. bespricht auch ausführlich die Impf- resp. Implantationsrecidive.

Wenn er auch die Möglichkeit derselben zugiebt, so glaubt er doch, dass

man ihnen eine viel zu grosse Bedeutung beilegt, da sie verhältnismässig

seltener seien und sich auch durch sauberes Üperiren vermeiden liessen.

Aus den vorhandenen Statistiken das Häufigkeitsverhältnis des Impfrecidivs

auzugeben oder auch nur zu schätzen, sei unmöglich. Diese Besorgnis vor

Impfmfektion des Krebses „auf Grund einer fast völlig in der Luft stehen-

den Lehre“ habe bereits ihre praktischen Konsequenzen gezeitigt, nämlich

die Mackenrodt’sche Igui Exstirpation. Th. wendet sich mit scharfen Worten

gegen die von M. selbst bezeichnete „Operation der Zukunft“, was sie

sicher nicht sei, sondern nur eine Verirrung.

Um die Therapie des Uteruskrebses zu einer erfolgreichen zu gestalten,

sei es unbedingt nötig, dass die Fälle möglichst frühzeitig zur Operation

kämen. Das könne aber nur erreicht werden durch grosse Achtsamkeit

der behandelnden Aerzte, durch Belehrung der Hebammen, die besonders

auf dem flachen Lande die ersten Ratgeber seien, und ganz besonders auch

durch Aufklärung der Frauen selbst, denen vor allem zum Bewusstsein ge-

bracht werden müsste, dass jeder Ausfluss und jede auch noch so geringe

Blutung im Climakterium ärztliche Untersuchung erheischt.

A. Martin.

St. Totli, Ueber die Anwendung der hohen Zange, mit besonderer Rück-

sicht auf das enge Becken. (Aus der 2. geburtshülflichen und gynäko-

logischen Universitätsklinik des Prof. W. TArFFRR zu Budapest.) Arch.

f. Gynäk. LV. (1.) S. 12.

An der Hand zahlreicher, zum Teil vergleichender Tabellen wird die

Anwendungsweise und der Wert der hohen Zange erörtert. Unter 7775

Geburten der letzten 15 Jahre wurde überhaupt 155 mal = 1,9 pCt. die

Zange angelegt; nuter diesen Fällen sind 34 hohe Zangen angelegt. Ferner

werden mit eingerechnet 10 erfolglose Versuche mit der Achsenzugzange,

die nachher durch andere Operationen ersetzt wurden.

Bei normalem Becken wurde 10 mal, bei engem Becken 24 mal gleich

70 pCt. die hohe Zange angelegt, und zwar 4 mal bei Iparen, 30 mal bei

Multiparen. 28 Kinder = 82,3 pCt. kamen lebend zur Welt. 14 mal war

der Kopf im Eingang fixirt, 20mal stand er beweglich über oder im
Beckeneingang.

18mal wurde das Tarnier’sche Instrument, lOmal das Breus’sche, je

3 mal das Olshausen’sche und Naegeli’sche Instrument ungewendet. — Die

Nachgeburtsperiode verlief 3b mal (unter 44 Fällen) normal, 4 mal wurde

Uterustamponade notwendig. Eine Mutter von 34 starb. Von den 10 ver-

geblichen Zangen versuchen starb eine Mutter nach der Wendung.

Die Grundsätze der Klinik werden dahin zusamuiengefasst, dass die

hohe Zange für Mutter und Frucht schonender ist, als die Wendung. —
Vor der Perforation des lebenden Kindes soll, wenn die Wendung nicht

mehr angängig ist, ein Versuch mit der hohen Zange gemacht werden.

Bei Beckenverengerungen ersten und zweiten Grades wird der hohen Zange

vor der prophylaktischen Wendung der Vorzug gegeben werden, nachdem
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durch Abwarten die Eventualität des spontanen Verlaufes gegeben ist.

Dasselbe gilt bei räumlichem Missverhältnis infolge zu starker Entwicklung

der Frucht. Dem Misslingen mit der hohen Zange hat sich die Perforation

anzuschliessen. Die Wendung wird verworfen. Die Sympbyseotomie kann

erwogen werden. Die Tarnier’sche Zange hat sich vor anderen bewährt.

P. Strassmann.

J. Kock, Untersuchungen über die Wirkung verschiedener Gifte auf das

isolirte Säugetierherz. (Aus dem Laboratorium für experimentelle Phar-

makologie zu Strassburg.) Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmak. LX1.

S. 158.

Bei den sehr lehrreichen Versuchen wurde die Blutcirkulation bei

tracheotomirten Kaninchen derart geleitet, dass nur durch das Herz und

die Lungen Blut cirkulirte. Das Blut floss durch die eine Arteria carotis

in die Vena jugularis, dann durch den rechten Vorhof, die Lungen und

den linken Vorhof wieder in die linke Herzkammer. Die anderen Blut-

bahnen wurden unterbunden. Zwischen Carotis und Jugularis wurde ein

konstanter mechanischer Widerstand angebracht, der regulirbar war und

für den ausgeschalteten Widerstand der Blutbahnen eintrat (s. Original

arbeit).

Die Goagulation des Blutes wurde durch Zusatz von Blutegelextrakt

verhindert.

Das Herz arbeitete bei dieser Anordnung nach einiger Zeit regel-

mässig, so dass nach Einverleibung der zu untersuchenden Substanzen die

Aenderungen im Blutdrucke und Pulse beobachtet werden konnten, wobei

die sonst eine so grosse Rolle spielenden und wechselnden Widerstände

in den Gefässen möglichst ausgeschlossen und der normale Widerstand

durch den Widerstandsapparat eingeschaltet war.

Es ergaben die Versuche, dass bei haloTdfreien Verbindungen (Aether,

Alkohol, Pentan) nur ein geringer Einfluss auf das Säugetierherz eintrat

und dass bedeutende Mengen dieser Substanzen nur ein geringes Sinken

des Blutdruckes herbeifübrten, dass dagegen die untersuchten HaloTd-

verbindungen (Chloroform, Chloral, Aethylbromid, Aethyleubromid, Methyl-

jodid) ein bedeutendes Sinken des Blutdruckes herbeiführen, und zwar am
meisten die Chlor-, weniger die Brom-, am wenigsten die Jodverbindungen.

Amylnitrit hat keinen Einfluss auf das Herz.

Aus der Digitalisgruppe wurde das reine Glykosid Helleborein unter-

sucht; es vermehrt den Druck im arteriellen System und bewirkt eine

Zunahme der aus dem linken Herzen abfliessenden Blutmenge. Die „ab-

solute“ Kraft des Herzens wird aber nicht gesteigert.

Wendelstadt.

Hin Sendungen für da« Outralblatt werden an dl«* Adreaae de* Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin

Französische Strapse 21) oder au die Vcriagdhandluug (Berlin NWM Unter den Lindcu 6») erbeten.
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Das Fieber.

Von

L. Weill, Strassburg i. K.

Der Streit über die Ursache der Erhöhung der Körpertemperatur beim

Fieber ist noch nicht geschlichtet.

Vermehrte Produktion oder verminderte Abgabe? das sind die Haupt-

fragen, welche die beiden feindlichen Lager bewegen.

Und doch lässt sich aus der von Leyden gewonnenen Thatsache, dass

die Temperatursteigerung einhergeht mit vermehrter Oxydation, durch eine

gam einfache Berechnung diese Frage einer für beide Teile gleich befrie-

digenden Lösung entgegenführen.

Nach Leyden atmet nämlich der Organismus im Fieberzustande etwa

«las l’/jfache der gewöhnlichen OtVQuantität aus.

XXXVI. Jahrgang. AI
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Da min ein mittelkräftiger Mann in 24 Stunden ca. 900 g C02 aus-

atmet, so würde das für den Fieberzustand ca. 450 g Ueberschuss ergeben.

1 g CO, k 3 Calorien gerechnet, würde das einen Ueberschuss ergeben von

etwa 1350 Calorien.

Das gleiche Resultat erhält man hei Bestimmung der Temperatur-

Steigerung aus der Gewichtsabnahme. Die Gewichtsabnahme eines Fiebern-

den von minierem Körpergewicht beträgt nach Behse (Dissert., Dorpat

1894) ca. 0,5 kg pro die (bei 39,6—40° Fieber).

Die Gewichtsabnahme des Fiebernden verhält sich nun zu der des

lieberlos Hungernden wie 10 : 7. Die Mehrkonsumption des Fiebernden

über die des Hungernden beträgt also:

500 X 3
ir.o—10—6 = 16° g.

150 g wäre demnach die dem Fieber eigentümliche Selbstkonsumption.

Ans den Versuchen von RaNCKE geht nun hervor, dass der sich selbst

überlassene Organismus */s Eiweiss auf 4
/5 Fett konsumirt. Auf unseren

Fall angewendet, wären das:

30 g Eiweiss k 5,6 Cal. = 168 Cal.

120 g Fett k 9,85 „
— 1182 „

Summa 1350 Cal.

Wärmeüberschuss beim Fieber, in Uebereinstimmung mit der aus der

vermehrten C02-Ansscheidung gewonnenen Zahl.

Bei normalen Wärmeregulationsvorricbtungen müsste nun dieser Ueber-

schuss ausgeglichen werden, die Wärmeabgabe ebenfalls um etwa 1350 Cal.

überwiegeu (Senator).

Im Fieberzustande beträgt aber der Wärmeabgabe- Ueberschuss nur

etwa 450 Cal. in 24 Stunden (die normale Wärmeabgabe beträgt 2400 Cal.

in 24 Stunden, im Fieberzustande etwa 2880 Cal.).

Zieht man diesen Wärmeabgabeüberschuss von dem Wärmeproduktions-

überschuss ab, so bleiben immer noch 1350 — 480 = 970 Calorien, hin-

reichend, um auch die höchste Temperatursteigerung zu erklären.

Eine andere Frage ist nun die: Welches ist die Ursache dieser ver-

mehrten O-Aufnahme und CO,-Ausscheidung?

Im Uancet vom Jahre 1875 wurde s. Z. von Maclaoen die Ansicht

ausgesprochen, die Temperaturerhöhung beim Fieber sei zurückzuführen auf

den Uebensprozess der inficirenden Mikroorganismen. Dieser Ansicht wurde

damals widersprochen unter dem Hinweis darauf, eine solche Annahme sei

eine Verletzung des Gesetzes der Erhaltung der Energie.

Wir haben aber gesehen, dass in der von Leyden festgestellten ver-

mehrten O-Aufnahme eine hinreichende Erklärung für die erhöhte Körper-

temperatur liegt, dass die Spannkraft des mehr aufgenommenen O geradezu

als das Aequivalent der ueugebildeten Calorien angeseheu werden kann.

Etwas klarer und übersichtlicher wird die Sache, wenn wir uns die

Erscheinung eines analogen organischen Prozesses vor Augen führen:

Die Gähruug.

1 g Zucker liefert hei der Yergährung in Alkohol und CO, 0,146 Cal.

Der Alkohol, der aus 1 g Rohrzucker entsteht., liefert selbst wieder bei
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der Verbrennung 3,86 Cal. Also werden durch die Vcrgährung von 1 g
Zucker frei: 0,146 Calorien,

latent bleiben: 3,86 „

4,0 Calorien.

Durch die Verbrennung von 1 g Rohrzucker werden aber ebenfalls

4,0 Cal. frei.

Wir haben also in der Gährung weiter nichts zu sehen, als eine un-

genügende Oxydation rcsp. Respiration.

Beim Fieber werden, wie wir gesehen haben, bei einem Individuum

von mittlerem Körpergewicht 150 g Rohmaterial (bestehend aus Eiweiss

und Fett) mehr oxydirt, als im gewöhnlichen Ilungerzustande. Dadurch

werden eine Anzahl von Calorien frei, die nun einfach unbemerkt ver-

dunsten würden, wenn die wärmerogulatorischen Vorrichtungen des Körpers

nachgeben würden, die aber, zur normalen Körperwärme geschlagen, der-

selben einen nicht unbeträchtlichen Aufschwung verleihen. Von wem sollen

diese 150 g Rohmaterial verbraucht werden, wenn nicht von den patho-

genen Erregern? Genau so wie der Zucker von der Hefe verbraucht wird,

so wird dieses Rohmaterial des Körpers von den organischen Krankheits-

erregern verbrannt, und der Organismus wird selbst durch vermehrte 0-

Aufuahme gezwungen, das Brennmaterial dazu herzugeben.

Allerdings würde die Hefe selbst bei der direkten Verbrennung lange

nicht die Wärmequantität abgeben, die bei der Gährung frei wird. Aber

die Hefe ist eben kein Wärmeakkumulator, sie lässt die Wärme frei in

demselben Moment, wo sie erzeugt ist.

Auch die pathogenen Mikroorganismen würden das thun, wenn nicht

eben durch die Störung der wärraeregulirenden Vorrichtungen des Organis-

mus ein grosser Teil der neugebildeten Calorien gebunden würde.

Wie erklärt sich nun diese Lähmung der wärmeregulirenden Vorrich-

tungen?

Senator und seine Schule machen die Toxine dafür verantwortlich.

Wie würde sich aber sonst die Erzeugung der Toxine erklären, wenn nicht

aus dem Lebensprozess der pathogenen Keime?

Der Lebensprozess der Spaltpilze, Mikroorganismen u. s. w. geht eben

einher, genau so wie der aller andern organischen Wesen, mit der Auf-

nahme von 0, nebst der entsprechenden Wärmeerzeugung, und der Bildung

von gewissen Endprodukten der Oxydation, als welche hier die Toxine an-

zusehen sind.

Auf einer leblosen organischen Grundlage werden diese Toxine keine

weiteren Erscheinungen verursachen (ausser dass sie etwa den erzeugenden

Spaltpilzen selbst verhängnisvoll werden und dadurch die Gährung resp.

Fäulnis sistiren können — dazu gehört u. a. die Bildung von Carbolsäure

durch gewisse Fäulnisorganismen), in einem lebenden Organismus dagegen

werden die Toxine durch Einwirkung auf das Nervensystem allerhand

störende Nebenwirkungen im Gefolge haben (Excitation, Delirium, Coina),

zu welchen u. a. die Störung der wärmeregulirenden Vorrichtungen gehört.

Alles in allem kann man das Fieber daher als einen Gährungs- (resp.

Fäulnisprozess) betrachten, der einen lebenden Organismus zur Grundlage

54 *
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hat, der Gährungs- res|>. Fäulnisprozess selber aber ist wieder anzusehen

als der Respirations- resp. Assimilationsprozess der tiuendlich kleinen

mikroskopischen Wesen, welche ihm als Grundlage dienen.

E. Roos, Zur Kenntnis des Jodothyrins II. Zeitscbr. f. phvsiol. Chemie.

XXV. S. 242.

Nachdem von Baumann nnd Anderen gezeigt worden war, dass man

durch Einführung von Jod und Jodverbindungen in den Organismus den

Jodgehalt der Schilddrüse erheblich erhöhen kann, lag der Gedanke nahe,

oh man nicht das Jodothyrin oder die Schilddrüsen selbst ausserhalb des

Körpers jodreicher machen kann. I>as Jodothyrin wurde mit Jodkalium

im Uebersehuss, dem 4. Teil Jodsäure, sowie der entsprechenden Menge

verdünnter Schwefelsäure versetzt und das Gemenge 6 Stunden auf dem

Wasserbadc unter häufigem Umriihren digerirt, zur Entfernung des über-

schüssigen Jods mit Jodkaliumlösung und Wasser ausgewaschen, daun

getrockuet und mit Chloroform ausgekocht. Es resultirten Produkte von

10,89 und 10,8 pCt. Jod. Das jodirte Jodothyrin verhält sich in chemischer

Beziehung dem ursprünglichen Jodothyrin ähnlich. Die Prüfung an Kropf-

kranken ergab, dass das jodirte Jodothyrin viel weniger wirksam war, als

das ursprüngliche. Damit steht auch ein Versuch am Hund im Einklang.

Ebenso erwiesen sich wenig wirksam: Jodeiweissverbindungen (Jodsomatose

aus der Bayer’schen Fabrik), die jodhaltige Substanz aus Badeschwamm
von HaRNACK und Baumann, die jodirte jodhaltige Substanz aus mensch-

lichen Schilddrüsen. Die Bildung der jodhaltigen Substanz in der Schild-

drüse ist also offenbar von der künstlichen Jodirung ganz verschieden.

E. Sal kowski.

G. Lusk (unter MitbQlfe von E. L. Munson, E. A. Lawbaugh, J. M.

Heller), Ueber Phloridzin Diabetes und über das Verhalten desselben

bei Zufuhr verschiedener Zuckerarten und von Keim. Zeitscbr. f. Biol.

XXXVI. S. 82.

Giebt man Kaninchen 2 g Phloridzin subkutan, so dauert danach die

Zuckerausscheidung 7—20 Stunden. Giebt man 1—2 g dreimal am Tage,

so tritt dauernde Zuckerausschciduug ein. Dabei stellt sich vom zweiten

Tage ab das Verhältnis von Zucker zum Stickstoff im Harn auf 2,8 : 1 und
bleibt so fast konstant. Hieraus lässt sich die Menge des Zuckers, die aus

Eiweiss stammte, schätzen, und zwar würden danach aus 100 g Eiweiss

im Tierkörper 45,08 g Dextrose hervorgehen, durch deren Ausscheidung

mit dem Harn das Eiweiss 44 pCt. seines Brennwertes verlieren würde. —
Giebt man neben Phloridzin zugleich Dextrose, so sinkt die Eiweisszer-

setzung neben Steigen der Zuckermenge im Harn. Es wird nicht der ge-

saramte verfütterte Zucker ausgeschieden, der Orgauismus verliert im

Phloridzindiabetcs nicht vollständig die Fähigkeit, Zucker zu verbrennen.

Nach Lävulosefüttcrung steigt gleichfalls die Dextrose-Ausscheidung; das

Plus betrug 17—20 pQt. der Lävulose. Verf. erklärt den Vorgang so,

dass aus Lävulose im Tierkörper Glykogen wird und aus diesem Dextrose.
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Auch Milchzucker steigerte die Dextroseausscheidung (entsprechend 7

und 12 pCt. der eingeführten Milchzuckermenge in je 1 Versuche).

Wurde neben Phloridzin Leim gefüttert, so stieg mit der Stickstoff-

ausscheidung auch die der Dextrose in gleichem Verhältnis an; demnach
dürfte auch aus Leim im Organismus Zucker gebildet worden sein.

Verf. führt schliesslich noch Versuche an, in denen neben Phloridzin

ein Derivat desselben, Phloretin gegeben wurde. Die Zuckerausscheidung

stieg danach beträchtlich an; die Deutung dieser Versuche ist nicht ganz

sicher. A. Loewy.

R. Neumeister, Bemerkungen über den Harn von Rchidna aculeata. Zeit-

schrift f. Biol. XXXVI. S. 77.

Die Harnreaktion der höheren Säugetiere ist von der Art ihrer Nah-

rung abhängig. Bei Fleischkost ist ihr Harn sauer. Dass dieses Verhalten

nicht für alle Säugetiere gilt, zeigt Vf. au dem Harn von Echidna, einem

niederen, zu den Monotremata gehörigen Säuger. Trotzdem es ein reiner

Fleischfresser ist, eutleerte er einen neutralen bis schwach alkalischen

Harn. Dies erklärt sich damit, dass alle aus den Eiweissstoffen ent-

stehenden Säuren durch Ammoniak neutralisirt werden. Dementsprechend

enthielt der Harn ungefähr die doppelte Menge N als Ammoniak, wie beim

Menschen, nämlich 0,08 p(Jt. des Gesammtstickstoffs des Harns. Da die

auf Harnstoff entfallende Stickstoffmenge 81,14 pOt. betrug und Alloxur-

körper fehlten, kamen ca. 12 pOt. des Gesammtstickstoffs auf noch unbe-

kannte N-haltige Produkte. — Auch der Harn eines nur von Fröschen

sich nährenden amerikanischen Ochsenfrosches, eines hungernden Kroko-

dils und einer Schildkröte war schwach alkalisch, sodass die Fähigkeit,

den Harn mittelst Ammoniak annähernd zu neutralisiren
,

auch bei Kalt-

blütern vorhanden zu sein scheint. A. Loewy.

J. Jolly, Sur les mouvements amiboldes et sur le noyau des cellules

eosinophiles. Bull, de la soc. de biol. 1808, No. 18.

Die Aktivität der eosinophilen Zellen des Blutes konnte Verf. bereits

früher bei der Leukämie nachweisen. Jedoch zeigen die leukämischen

eosinophilen Zellen morphologische Abweichungen von den normalen. —
Verfasser hat nun bei einem jungen Leprösen und bei einer Frau mit

einer Dermatitis die abnorm vermehrten eosionnphilen Zellen des Blutes

untersucht.

Dieselben zeigen alle morphologischen Eigenschaften der normalen

eosinophilen Zellen, vor allem den aus zwei rundlichen nukleären Massen

bestehenden Kern mit einem feinen Verbindungsfaden. Auch die histo-

chemischen Reaktionen der eosinophilen Zellen des leprösen Blutes ent-

sprechen den normalen Verhältnissen Hier konnte Verf. nun mit Sicher-

heit Deformationen und Bewegungen der granulirten Zellen beobachten.

Demgegenüber scheinen die basophilen Zellen unbeweglich zu sein.

M. Rothmatin.
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Brentano, Zur chirurgischen Behandlung der Pericarditis. Deutsche med.

Wochenschr. 1898, No. 34.

B. hält nur diejenigen Fälle zur chirurgischen Behandlung, für ge-

eignet, bei denen die Entzündung mit Bildung eines Exsudates einhergeht.

Ist die Diagnose, event. durch Probepunktion, gestellt, dann soll init der

Operation nicht zu lango gewartet werden. Die einfache Punktion verwirft

B., weil sie unsicher ist im Erfolg und durch Verletzung des Herzens und

der Pleura gefährlich werden kann. — Ebenso kann die einfache Incision

nicht empfohlen werden; der schmale Raum zwischen 2 Rippen erschwert

in der Tiefe die Uebersicht. Zweckentsprechend ist nur die Eröffnung des

Pericards nach präliminarer Rippenresektion, und zwar scheint die Resektion

des V. Rippenknorpels die beste Uebersicht zu gewähren.

Bei eitrigem Exsudat empfiehlt B. die Ausspülung mit sterilem Wasser

und Drainage mit .lodoformgaze. M. Borchardt.

E. Payr, Ueber tödliche Fettembolie nach Streckung von Kontrakturen.

Münch, med. Wochenschr. 1898, No. 28.

In der Klinik des Prof. Nicoladoxi in Graz befand sich ein lGjähr.

Mädchen, das eine Kontraktur im Kniegelenk infolge von Osteomyelitis

tibiae hatte. In Narkose wurde das Gelenk beweglich gemacht, mehrere

Male gebeugt und gestreckt, was „sehr leicht“ gelang. Einen Tag nach

der Operation trat' der Exitus letalis ein unter den Erscheinungen der

Lungenembolie.

Bei der Sektion fand sich in den venösen Gefässen des rechten Beines

bis hinauf in die Vena cava inferior teils Blutgerinnsel, teils flüssiges Blut,

dem mit freiem Auge erkeunbaro Fetttröpfchen beigemeugt waren. Das

paraartikuläre Gewebe war von zum Teil recht bedeutenden Blutungen

durchsetzt; im Kniegelenk flüssiges Blut mit Fetttropfen; keine Con-

tinuitätstrennung des Knochens. In den Lungen eine ausserordentlich

reichliche Fettembolic.

Gleichzeitig bestand ein Status thymicus und Verf. wirft die Frage

auf, ob bei dieser Konstitutionsanomalic, hei der eine Vermehrung des ge-

summten lymphatischen Apparates besteht, vielleicht besonders günstige

Resorptionsbedingungen für das Fett vorhanden sind.

Der mitgeteiltc Fall ist ein neuer Beleg dafür, dass das Brisement

force nicht ein so unbedenklicher Eingriff ist, wie mau vielfach anüimmt.

M. Borchardt.

KL Halm, Röntgen-Aufnahmen bei Osteomyelitis mit Sequesterbildung.

Münch, med. Wochenschr. 1898, No. 27.

Verf. bespricht zwei Fälle vou Osteomyelitis femoris mit Sequester-

bildnng, bei denen zur Unterstützung und Vervollkommnung der Diagnose,

sowie bei der Ausführung der operativen Eingriffe Röntgenbilder sich als

sehr wertvoll erwiesen.

Man lernte auf diesem Wege die Ausdehnung des Krankhe itsprozesses

im Knochen kennen, bestimmte Zahl, Grösse und Lage der Sequester und

konnte wahrnehmen, dass diese sich als isolirte, selbständig extrahirbare
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Gebilde repräsentirten. Die Eröffnung der Todtcnlade an einer relativ

kleinen Stelle genügte, um von einem Punkte aus verschiedene, diametral

entgegengesetzte Sequester von ganz respektabler Grösse zu entfernen.

Joachimsthal.

A. Groenouvv, Knötchenförmige Hornhauttrübungen, v. Graefe's Arcli. f.

Ophthalm. XL1V. S. 85.

Verf. beobachtete das Auftreten zahlreicher kleiner, ruudlicher oder

zackiger, grauer, nicht konfluirender Trübungen in dem übrigen klaren

Hornhautgewebe. Der Durchmesser der grösseren Trübungen betrug kaum

V4 mm, zwischen ihnen lagen viele kleinere, fast staubförmige, graue

Pünktchen. Die Flecken nahmen hauptsächlich die centralen Hornhaut-

partieen ein und Hessen den Rand mehr oder weniger frei. Die grösseren

Knötchen wölbten das Epithel etwas vor und bedingten so eine unregel-

mässige Krümmung der Hornhautoberfläcbe. Die Trübungen schienen all-

mählich ohne Eutzündungserscheinungen zu entstehen und blieben Jahre

lang unverändert bestehen. Sie lagen nicht in dem Epithel, sondern in

der Hornhautsubstanz, und bestanden aus einer Substanz, welche dem Rcck-

linghausen sehen Hyalin sehr nahe stand oder mit demselben identisch war.

Horstmann.

A. Scheibe, Durchbrchbruch in das Labyrinth, insbesondere bei der akuten

Form der Mittelohreiterung. Verhandlgn. d. Deutsch, otol. Gesellsch. zu

Würzburg, 27./2S. Mai 1898. S. 123.

Unter den von Sch. mitgeteilten Fällen betrifft der erste einen 66jähr.

Diabetiker, bei dem wegen Eiterung im Warzenfortsatz nach akuter Otitis

media die Aufmeisselung gemacht worden war. Nach wochenlangem Wohl-

befinden traten wieder Schwindel, Erbrechen und Taubheit ein und Patient

ging nach weiteren drei Wochen zu Grunde. Bei der Obduktion fand sich

im Mittelohr ein dickes Grauulationspolster in der Gegend des ovalen

Fensters; die mikroskopische Untersuchung ergab an der Labyrinthkapsel

circumskripte Nekrose um einen Markraum herum neben rareficirender

Ostitis und Erweichung des Knochens durch Resorption der Kalksalze. Im
innern Ohr fand sich eine heftige eitrige, zum Teil fibrinöse Entzündung,

am auffallendsten in den Bogengängen, schwächer im Vorhof und der

Schnecke, in letzterer besonders in der ersten Windung. Der Durchbruch

in das innere Ohr war an drei Stellen erfolgt: am hinteren Bogengang,

am oberen Bogengang und an der oberen Peripherie des Steigbügel-Ring-

bandes. Der Durchbruch aus dem inneren Ohr in die Schädelhöhle ge-

schah auf dem Wege des inneren Gehörganges. In dem zweiten Falle des

Verf.'s handelt es sich um das akute Recidiv eiuer chronischen Eiterung

mit Cholesteatombildung. Auch hier trat schuell vollständige Taubheit

ein. Der Tod erfolgte nach 4 Wochen aus anderen Ursachen. Die mikro-

skopische Untersuchung des Felsenbeins ergab den ganzen horizontalen

Bogengang mit Granulationsgewebe erfüllt; der Durchbruch in denselben

war offenbar durch Druckusur des Cholesteatoms erfolgt.

Auf Grund dieser beiden und eines dritten von Habermann histo-

logisch untersuchten Falles nimmt Verf. an, dass als einziges Symptom des
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Eiterdurchbruches vom mittleren in das innere Ohr der Eintritt von Taub-

heit auf dem kranken Ohr auzusehen sei, wenn auch die Diagnose auf Grund

dieses Symptoms nicht mit Sicherheit zu stellen sei. Verf. erörtert weiter-

hin, weshalb die Labyrintheiterung nach akuten Mittelohreiterungen weniger

häufig vorkomme, als bei chronischen. Den Grund dafür siebt er darin,

dass die bei letzteren vorherrschende nekrotisirende Entzündung an den

Weichteilen sowohl, als auch au der Labyrinthkapsel weniger Widerstand

findet, als die einfache akute Entzündung. Die Prognose ist bei Durch-

bruch nach akuter Eiterung ungünstiger, als nach chronischer, weil die

ersten in der Regel zum geschlossenen, die letzteren zum offeuen Labyrinth-

abscess führen.

Bezüglich der Therapie meint Verf., dass dem operativen Vorgehen die

Zukunft gehöre, wenn auch über die Art desselben vorläufig sich noch

nichts Bestimmtes sagen lasse. Schwabach.

Schnell, Die Laryngitis exsudativa. Münchner med. Wochenschrift 1898,

No. 26.

Man fasst unter diesem Namen die Affektionen zusammen, bei denen

es auf der Schleimhaut teils zu Exsudationen von in Blasen eingeschlossener

Flüssigkeit, teils zu Hyperämie mit geringer seröser Imbibition und Schwel-

lung kommt. Die kleinste Bläscheneruptiou ist die Miliaria, welche be-

sonders auf der Epiglottis und den Aryfalten vorkommt. Sch. bezweifelt,

dass derartige Gebilde immer als Miliaria anznspreeben seien, da man bei

Katarrhen an den drüsenreichen Teilen des Kehlkopfes punktförmige Un-

ebenheiten sieht, die verstopften und ektasirten Drüsen entsprechen.

Häufiger ist der Herpes oder, wie er auch genannt wird, die phlyetänuläre

Stimmbandentzündung. Man sieht im Beginn stecknadeikopf- bis linsen-

grosse, von einem Entzündungshof umgebene Bläschen, deren Inhalt wasser-

hell oder gelb, oder milchig-eitrig getrübt erscheint. Bei der grossen Hin-

fälligkeit der Bläschen sieht man nach 2— 3 Tagen weisse oder schmutzig-

graue aphten- oder diphtherieähnliche Auflagerungen, welche aus Epithel-

fetzen bestehen und nach einigen Tagen ohne Narben heilen. Eine dritte

sehr seltene Form der Blaseneruption sind Varicellen und Variola. Auch
bei der Maul- und Klauenseuche, bei der von Siegel Mundseuche des

Menschen benannten Form kommt es auch im Kehlkopf zur Bildung kleiner

Blasen, welche platzen und sich in Geschwüre verwandeln. Relativ selten

ist der Pemphigus. Zu der zweiten Form, bei der es zur Hyperämie mit

geringer Imbibition und Schwellung kommt, gehören die Urticaria, der

Lichen, Impetigo und Rcthyma. W. Lublinski.

11 . Rieder, Weitere Mitteilungen über die Wirkung der Röntgen-Strahlen

auf Bakterien, sowie auf die menschliche Haut. Münch, med. Wochen-

schrift 1898, No. 25.

In einer früheren Publikation (ref. Cbl. 1898, No. 18) hat R. mitge-

teilt, dass die Röutgenstrahlen einen schädigenden Einfluss auf die Bakterien

ausüben, und bereits festgestellt, dass dies nicht etwa auf eine Beteiligung
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der Wärmcstrahlen oder des Fluoreseenzlichtes der Röntgenstralilen. oder

auf eine chemische Veränderung des Nährbodens zu beziehen sei. Es war

nun noch möglich, dass die Wirkung auf die elektrischen Entladungen zu-

rückzuführen sei, wenn auch ein Absterben von Bakterien uur bei direkter

Durchleitung des elektrischen Stromes durch die Kulturen, also durch

Elektrolyse oder Wärmebildung bedingt wird. Verf. brachte daher einen

Staniolschirm, dessen Dicke so gewählt war, dass die Röntgen-Strahlen

durch ihn nicht beeinflusst wurden, zwischen die Kulturen und die Vacuurn-

röhre, ohne dass eine gegenseitige Berührung dieser drei Gegenstände statt-

fand. Der Staniolschirm war mittelst Draht mit der Gasleitung verbunden,

so dass die von der Vacuumröhre auf den Schirm übergehende Elektrizität

zur Erde abgeleitet wurde. Die Abtötung der Bakterien gelang bei dieser

Anordnung fast ebenso gut, wie ohne Verwendung des Staniolschirms.

Andererseits wurden frische Bakterienaussaaten direkt unter die der Ein-

schmelzstelle der Kathodenzuleitung entsprechenden Stelle der Vacuumröhre

gebracht, und zwar bei einigen Versuchen sogar in unmittelbare Nähe des

luductors, während die Kulturen gegen die Röntgenstrahlen durch einen

Bleideckel geschützt wurden, dann konnte nie eine Behinderung des Wachs-

tums konstatirt werden, sodass also die Abtötung der Bakterien nicht auf

elektrische Wirkung zurückzuführen ist.

Analog dieser Wirkung der Röntgenstrahlen auf Bakterien ist auch die

nach Bestrahlungen nicht selten auftretende Dermatosis nur durch die

Röntgenstrahlen verursacht und nicht auf elektrische Wirkung zurückzu-

führeu.

Verf. hat nun noch versucht, ob die Wirkung der Röntgenstrahlen

etwa durch Zwischenschaltung eines roten Glases oder einer Cbininlösung

aufgehoben wird, da ja die rote Farbe hauptsächlich die chemisch wirk-

samen ultravioletten Farben absorbirt und eine Chininlösung auf die Ent-

stehung des Sonnenbrandes eine stark hemmende Wirkung zu äussern ver-

mag; allein es wurde die Wirkung der Röntgenstralilen hierdurch nicht be-

einträchtigt. H. Bise ho ff.

V. Lingelsheint, lieber die Wertbostiramung der Tuberkulosegiftpräparate.

D. med. Wochenschr. 1898, No. 37.

Während für Tetanus und Diphtherie exakte Methoden der Giftwert-

bestimmung bestehen, war das bisher für die Tuberkulosegiftpräparate nicht

der Fall, was für die praktische Verwendung der Präparate zu diagnostischen

und therapeutischen Zwecken sehr störend war, da man sich auf die

Gleichmässigkeit der Präparate nicht sicher verlassen konnte. Wenn infolge

sorgfältiger Herstellung vielleicht auch die frischen Präparate gleichwertig

waren, so war dies für die länger aufbewahrten nicht anzunehmen. Die

anfangs benutzte Methode, mit Tuberkulose infieirte Tiere mit den Gift-

präparaten zu behandeln, giebt keine sicheren Resultate, da die Empfind-

lichkeit der Tiere in weiten Grenzen schwankt. Die Verschiedenheiten

werden etwas geringer, wenn die Virulenz des Impfmaterials erhöht ist.

Allein auch auf diese Weise waren sichere Methoden nicht zu erzielen;

wenn man solche haben wollte, so musste man nicht tuberkulöse, sondern ge-

sunde Tiere wählen. Dies ging uur, wenn entweder empfänglichere Tiere
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oder stärkere Gifte benutzt wurden. Von den zum Experimentiren geeig-

neten Tieren sind nun aber die Meerschweinchen die empfänglichsten und

die Anwendung stärkerer Gifte hat den Nachteil, dass der Wert schwacher

Giftkftrper der exakten Beurteilung entgeht.

Vf. hat nun eine neue Methode ausgearbeitet: er injicirt Meerschwein-

chen die zu prüfenden Präparate in abgestuften Verdünnungen, während

das Elüssigkeitsvolumen stets das gleiche ist, ins Gehirn. Er will mit

dieser Methode gute Resultate erzielt haben. H. Bischoff.

1) Gillet, Revaccinations et vaccine modifiee. Kev. mens, des mal. de

l’enf. 1897. p. 209.

2) Lop, La variole et )a vaccine ä Marseille. Rev. de tnedecine. 1897.

p. 293.

1) Verf. bespricht die verschiedenen Formen der sogen, modificirten

(verkümmerten) Impfpockcn, die bekanntlich insbesondere oft bei Wieder-

geimpften Vorkommen. Ueber die Immunität, welche diese Form von

Pocken verleiht, macht Verf. folgende Angaben, die im Ganzen mit denen

anderer Autoren übereinstimmen: Eine erneute Impfung war erfolgreich

nach einem Intervall von 9 Monaten in 2,17 pCt. der Fälle, nach einem

Intervall von 12— 14 Monateu in 4,34 pCt. der Fülle, bei 93,49 pCt. der

Fälle blieb nach 1—3 Jahren die erneute Impfung gänzlich erfolglos.

2) Nachdem Verf. über den Gang der Epidemie von Marseille im Jahre

1895, die Morbidität und Mortalität berichtet, erwähnt er eine Anzahl kli-

nisch interessanter Vorkommnisse: 1. Eine Frau von 45 Jahren, die in

ihrem 14. Lebensjahre Pocken überstanden hatte, erkrankte während der

Epidemie zum zweiten Male; sie war in ihrer Kindheit mit Erfolg geimpft.

Das L'eberstehen der Variola verleiht also nicht — wie verschiedene

Autoren behaupten — eine absolute Immunität. — 2. 11 Schwangere wur-

den von Variola befallen, alle von schweren Formen der Krankheit; fünf

dieser Frauen starben, ohne entbunden zu haben, 1 starb nach einem Abort,

5 genasen nach der Entbinduug, 1 genas ohne Unterbrechung der Schwanger-

schaft. — 3. Von den 5 Neugeborenen wurde eins 12 Stunden nach der

Geburt mit Erfolg geimpft, es starb aber am 8. Lebenstage an Pocken.

Die 4 anderen Kinder wurden ein oder mehrere Male ohne Erfolg geimpft;

3 dieser Kinder sah Verf. nach einigen Wochen wieder, sie hatten keine

Variola.

Gegen die Delirien und die Hyperthermie der Pockenkranken empfiehlt

Verfasser Bäder von 32° C. mit allmählicher Abkühlung auf 27®. Die

Bäder sollen dreistündlich verabfolgt werden, sobald die Temperatur des

Kranken 39“ übersteigt. Den Bädern schreibt Verf. einen ausserordentlich

günstigen Einfluss zu, auch selbst bei schweren Formen. — Die Träger

alter Pockennarben sollen nach LaNDOUZY in sehr hohem Grade zu Tuber-

kulose disponirt sein, eine Angabe, die Verf. aus eigener Beobachtung be-

stätigt. Stadthagen.
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R. v. Beck, Subkutane Milzruptur, Milzexstirpation, Heilung. Münch, med.

Wocbenschr. 1897, No. 47.

In der Litteratur sind 6 Fälle subkutaner Milzruptur mit folgender

Laparosplenectomie bekannt (L. Cbop 2, I.an'E 2, Trendelnnurg 1 und

Riegener 1). Unter diesen 6 Fällen ist nur einer, der von RlEGNER, ge-

nesen. Der vorliegende Fall betraf einen 19 Jahre alten Kutscher. Der-

selbe wurde von einem ca. 8 Centnur schweren Wagen überfahren, indem

das rechte Vorder- und Hinterrad desselben über seinen Leib quer hinweg-

gingen. Der Kranke wurde vorübergehend bewusstlos und hatte öfteres

und starkes Erbrechen. Im Krankenhause fand man ihu hochgradig an-

ämisch, im Collaps; Puls 140. Der Bauch war ziemlich stark aufgetrieben

und überaus empfindlich. Die Diagnose lautete: Profuse intraperitoneale

Blutung, bedingt durch Ruptur der Milz. Nachdem eine intravenöse Koch-

salztrausfusion von 500 ccm vorgenommen worden war, schritt man zur

Ausführung der Laparotomie. Es wurden ca. 700 ccm Blut aus der Peri-

tonealhöhle entfernt und sodann die Milz freigelegt, die auf ihrer kon-

kaven Seite eine quere, tiefe Risswunde aufwies. Nach nochmaliger Koch-

salzlösungtransfusion (2<J0 ccm) wurde die Milz exstirpirt. Dieselbe war

15 cm lang, 8 cm breit und 4 cm dick. Die Risswunde war 5 cm laug,

ausserdem fanden sich noch im unteren Drittel am vorderen Rande zwei

ca. 2 cm tiefe Einrisse. Der Heiluugsverlauf war absolut fieberlos. Vier

Wochen nach der Operation verliess der Kranke das Bett, um 10 Wochen
nach derselben geheilt nach Hause entlassen zu werden.

C. Rosenthal.

II. Quincke, Zur Behandlung der Bronchitis. Berl. klin. Wochenschrift

1898, No. 24.

Verf. empfiehlt die Wirkung der Schwere zur Beförderung des Sekret-

abflusses aus den Bronchien zu verwerten, und zwar in Fällen chronischen

Katarrhs mit Bronchiektasieen, Fälle, in denen gegen Morgen unter an-

haltendem Husten „maulvolle“ Expectoration erfolgt. Werden solche Kranke

gegen Morgen (um 6—8 Uhr) für zwei Stunden flach gelagert, wird dann

nach einigen Tagen auch das Fassende der Bettstelle um ca. 20— 30 cm
erhöht, so gelingt es in manchen derartigen Fällen, eine beträchtliche

Verminderung der Sekretion zu erzielen. Perl.

R. l'nuly, De la contagion hospitaliere de la fievre typhoide. Revue de

med. 1898, No. 8.

Bei der Differenz der Anschauungen, die unter den Autoren bestehen,

in Betreff der Uebertragungsmöglicbkeit des lleotyphus innerhalb der

Krankenhäuser auf andere Kranke oder auf das Pflegepersonal, hat Verf.

bei den Aerzten der Lyoner Krankenhäuser Nachforschungen über diesen

Gegenstand unternommen. Er stellt aus diesem Material 37 Fälle mit

positivem Ergebnis zusammen, darunter 24 von Uebertragung auf vorher

anderweitig erkraukten Individuen und 13 auf Wärter resp. Pflegesch Western.

Er schliesst daraus, dass dieser Uebertragungsmodus, wenngleich unzweifel-

haft vorkommend, doch nicht häutig ist; die Verbreitung des Typhusbacillos
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durch die Luft ist nicht sicher gestellt, sogar unwahrscheinlich, während
sich die „innere“ Contagion in den Hospitälern sehr wohl durch die Hände
des Pflegepersonals und die von anderen Typhuskranken benutzten Ge-

brauchsgegenstände erklären lässt. Verf. hält es daher nicht für nötig, die

Typhuskranken in besonderen Sälen zu isoliren. Perl.

E. Sehrwald, Doppelseitige Lähmung ira Gebiete des Plexus brachialis

durch Klitmnzüge. D. med. Wochenschr. 1898, No. 30.

Bei einem 22jährigen Rekruten waren nach Kliminziehübungen, be-

sonders beim Langhang, wobei die Arme maximal erhoben werden, folgende

Nerven mehr oder weniger geschädigt worder: Der N. jixillaris, musculo

cut., radialis, suprascap., thorae. long.. thor. anter. und ulnaris. Verf. be-

spricht sehr ausführlich und gründlich die verschiedenen Möglichkeiten

des Zustandekommens der Lähmung und betont für die Beteiligung des N.

thor. longus an der Lähmung die Thatsache, dass das Schlüsselbein beim

passiven Langhang nicht nur die erste Rippe kreuzt und die zwischen

dieser und ihr gelegenen Nerven komprimirt, sondern auch den M. scalenus

med ins und den ihn durchziehenden N. thor. long. Als Hülfsmoment der

Lähmungsursache tritt die starke Rückwärtsbeugung des Kopfes hinzu.

Man verhüte also beim Turnen das schlaffe Hängen des Turners, verbiete

die Rückwärtsbeugung des Kopfes. Weitere Einzelheiten der sehr gründ-

lichen Besprechung sind im Orig, nachzulesen. Bernhardt

1) v. Bechterew, Von der Verwachsung oder Steifigkeit der Wirbelsäule.

1). Zeitschr. f. Nervenheilk. 1897. XI. (3/4.)

2) A. Strümpell, Bemerkung über chronische ankylosirende Entzündung

der Wirbelsäule und der Hüftgelenke. Ebenda.

1) B. beschreibt einen neuen Fall von Verwachsung und Steifigkeit

der Wirbelsäule bei einem 52jähr. Manne und verweist auf seine frühere

Arbeit über diese besondere Erkrankungsform. Charakteristisch erscheint

ihm für dieselbe eine mehr oder weniger grosse Unbeweglichkeit der ganzen

Wirbelsäule oder nur eines bestimmten Teiles derselben mit ausgesprochener

Schmerzhaftigkeit bei Perkussion und Biegung, ferner eine bogenförmige

Krümmung nach hinten in der oberen Brustgegend mit Senkung des Kopfes

nach vorn; dazu kommt eine geringe Parese und Atrophie der Rumpf-,

Hals-, Rücken- und Schulterblattmuskeln mit Abnahme der Empfindlichkeit

im Bereiche der Hautzwoige der Rücken- und unteren Cervicalnerven. —
Meist bestehen dabei Reizungserscheinungen, Parästhesieon und Schmerzen

an Rumpf und Extremitäten, und mitunter sind auch motorische Reiz-

ersebeinungen (Krampfzustände), sowie Atembeschwerden vorhanden. Die

Krankheit verläuft stets langsam progressiv und ist teils auf Heridität,

teils auf Traumen zurückzuführen. Das Leiden gleicht dem von OPPEN-

HEIM als Arthritis deformans der Wirbelsäule beschriebenen Krankheitsbilde

und ist auf eine Verwachsung der Wirbelsäule mit späterer Beteiligung der

Spinalwurzelu uud Rückeumarkshäute zurückzuführen. — Warme Bäder,
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Dehnung der Wirbelsäule, Derivantien, Massage, Jodpräparate konnten deu

Prozess nicht aufhalten.

2) St. weist darauf hin, dass die auf die Wirbelsäule und die Hüft-

gelenke beschränkte und zu Steifigkeit uud Ankylose führende chronische

Arthritis auch ihm schon lange bekannt ist; zu zwei früher von ihm be-

obachteten Fällen teilt er einen neuen ausführlich mit; er hebt die lang-

same, oft schmerzlose Entwicklung der Steifigkeit hervor; ferner die Crepi-

tation in den Hüftgelenken, die Ankylosiruog ohne .jede Gelenkdeformität,

die Erschwerung und Herabsetzung der Beweglichkeit, die steife Haltung.

Die sekundäre Beteiligung der Spinalwurzeln trat in seinen Fällen weniger

hervor; auch bestand keine Kyphose, sondern eine abnorme Geradheit der

Wirbelsäule. Die Patienten standen im mittleren Lebensalter; eine ein-

fache senile Kyphose lag nicht vor. S. Kalischer.

4. Dejerine et A. Thomas, Un cas de Syringomyelie type scapulo-humeral

avec i’integrite de la sensibilite, suivie d'autopsie. Soc. de Biol. 1897,

10 juilliet.

Der 38jährige Patient erkrankte an einer im Laufe einiger Jahre zu-

nehmenden Schwäche und Abmagerung der Arme, an blitzförmigen Schmer-

zen in den Beinen und Gesichtsneuralgieen. Im Bicetre konstatirte man
einen progressiven Muskelschwund von scapulo-humeralem Typus bei gänz-

lich ungestörter Sensibilität (abgesehen von einer geringen Schwierigkeit,

die sensibleu Heize richtig zu lokalisiren).

Die Autopsie ergab eine typische Syringomyelie, in den Vorder-

und Hinterhörnern in der ganzen Ausdehnung des Rückenmarks bis in

den Lendenteil unter Mitbeteiligung des Bulbus. Die absteigende (spi-

nale) Wurzel des N. V war erkrankt. Anatomisch handelte es sich um
Gliose und Gliom zugleich. Das Fehlen der Seusibilitätsstörungen ist durch

das Freibleiben der centralen grauen Substanz erklärt. M. Brasch.

I*. Haushalter et C. Thiry, Etüde sur Fbydrocephalie. Revue de ined.

1897, 10 aoüt.

Die Verff. hatten Gelegenheit, 7 Fälle von Hydrocephalus genauer zu

studiren, u. a. bei C derselben die Autopsie zu machen. 4 mal handelte

es sich um Kinder in sehr jugendlichem Alter, also um sehr frische Fälle.

Iu zwei Fällen konnte die Syphilis, in einem Falle eine Pneumococcen-

Infektion. in einem Falle die Tuberkulose als ätiologischer Faktor nach-

gewiesen werden; hierbei waren 3 Fälle in der ventrikulärcu Form, einer

als Hydrocephalus externus aufgetreten.

Ein Fall ereignete sich nach schwerer Gastroenteritis acuta und ging

mit halbseitiger Lähmung einher; in einem anderen schien ein Trauma
durch den Forceps bei der Geburt die Entstehung eines ziemlich akuten

Hydrocephalus verschuldet zu haben. M. Brasch.
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Fr. Pick, Tabes mit Meningitis syphilitica, nebst Bemerkungen über die

Genese der sogenannten „neugcbildeten“ Klastica bei Eudarteriitis ob-

literans. Festschr. für F. J. Pick. 1898. II. Braumüller.

Bei einer I’at. bildeten sich in Jahren alle Symptome der klassischen

Tabes aus, ausserdem hatte sie aber eine Neuritis optica. Bei der Sektion

tand sich Folgendes: Verdickung an der Meninx cerebri, chronische Me-

ningitis im Dorsalmark, Heubner'schc Eudarteriitis obliterans in Hirn und

Rückenmark, Hinterstrangssklerose besonders i in Sacralmark, nach oben

abnehmend und auf die GolTschen Stränge lokalisirt, vom oberen Dorsal-

inark ans fand sich ein zweites Degenerntionsfeld in den Burdach’schen

Strängen. Ausserdem konnten verschiedene Katiddegenerationen, Erkran-

kungen einzelner Wurzeln, der Clarke’schen Säulen und einiger Vorderhorn-

zellen nachgewiesen werden. Der Fall ist also anatomisch mindestens auch

als Fall von Tabes anzuspreeben. Bezüglich der Bildung der zweiten

Klastica bei den erkrankten Arterien, kommt P. zu dem Schlüsse, dass sie

nicht wie die Intimawucherung gebildet wird, sondern dass sie durch Ab-

hebung einzelner Schichten aus der primären Elastica hervorgebt.

M. Brasch.

(«. Zuelzer, Neue Vorschläge zur Jodlherapie der Syphilis. (Aus der der-

matol. Univ.-Klinik zu Breslau.) Festschr. f. Prof. F. J. PlOK. Bd. II.

S. 421. Arch. f. Derniat. u. Syph. XLIV.
Verf. studirte das Verhalten von Jodeiweiss im menschlichen Organis-

mus und benutzte zu diesen Untersuchungen das Jodalbacid, eine lOproc.

Jodeiweissverbindung. Dasselbe kommt als Eiweissabkömmling langsamer

zur Resorption als das Jodkaliutn und wird gemäss seiner schwereren Oxy-

dirbarkeit langsamer zerlegt, so dass sein Jod quasi refracta dosi zur Wir-

kung kommt. Während ferner das Jodkalium mit grosser Leichtigkeit un-

verändert die Nieren passirt und so in unkontrollirbaror Menge, ohne über-

haupt in Aktion getreten zu sein, den Körper verlassen kann, ist das Jod-

albacid, vermöge des in ihm enthaltenen Eiweisskernes „nierendicht“; es

verharrt im Organismus in einer für diesen unschädlichen Verbindung, bis

es zersetzt wird. In den zahlreichen Fällen, in denen es bei Syphilis und

Psoriasis augewendet wurde, traten niemals Erscheinungen von Jodismus

auf, auch wurde es von Pat. mit gutem Erfolge genommen, von denen die

Jodsalze selbst in minimalsten Mengen nicht vertragen wurden. Ebensowenig

kamen Reizungen des Magendarmkanals vor. In Anbetracht der langsamen,

aber protrahirten Wirkung des Mittels, seiner vollkommenen Ausnutzung und

absoluten Unschädlichkeit empfiehlt Verf., das Jodalbacid bei Syphilis zu

3— 4 g pro die iu Oblaten oder komprimirten Tabletten zu verwenden: 1. im

Anschluss an jede während der ersten 3—4 Jahre nach der Infektion zu

machende Hg-Kur 3 Wochen lang, 2. in der Zwischenzeit beim Auftreten

leichter sekundärer Eruptionen bis zum Verschwinden derselben, 3. bei

tertiären Erkrankungen G Wochen lang, nachdem vorher die vorhandenen

Erscheinungen durch Jodkalium beseitigt oder gebessert worden sind. —
Natürlich wird es auch überall da zu versuchen sein, wo die Jodsalze nicht

vertragen werden. H. Müller.
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L. Waelsoh, Ueber Favus bei Tieren und dessen Begehungen zum Favus

des Menschen. Prag. med. Wochenschr. 1898, No. 18/19.

Verf. stellte vom Mäusefavus nach der Methode von Kkal durch Ver-

reibung der Scutula mit sterilem Kieselgubr und mit Hülfe des Platten-

verfahrens Reinkulturen her; es entwickelte sich eine einzige Pilzart, die

gegenüber dem menschlichen Favuspilze gewisse kulturelle Unterschiede

aufwies. Verimpfung der Reinkultur auf den Arm eines Lupösen hatte einen

typischen Favus scutularis zur Folge und der von diesem rein gezüchtete

Pilz zeigte eine Wachstunisform, die ihn von dem ursprünglichen Mäuse-

pilz unterscheiden liess und durch welche er sich dem Achorion des Men-

schen näherte. Die neuerliche Verimpfung dieses Pilzes auf den Menschen

und die Anlegung von Kulturen aus den entstandenen Scutulis führten dann

zu einem Bilde, das sich fast vollständig mit dem aus Menschenfavus ge-

züchteten Achorion deckte. Verf. hält es nach diesen Versuchen für wahr-

scheinlich, dass man es beim Favus der Mäuse und der Menschen mit

einem nnd demselben, durch die Verschiedenheit des Nährbodens in seiner

Wachstumsforrn modificirten Pilze zu thun hat. H. Müller.

fioldiiig'Birti, Case of multiple prostatic stones. Brit. med. Journ. 1898,

July 2.

Ein 45jähriger Mann entleerte in einem Zeitraum von 5 Jahren häufig

kleine Steine nach der Miction, ohne wesentliche Belästigung zu spüren.

Nach einer längeren Pause entleerte er plötzlich 15 Steine und von da ab

stellte sich häufiger Harndrang ein. Die Steinchen waren facettirt, hatten

die Grösse von Schrotkörnern und waren dunkel gefärbt mit schwarzem

Centruin. Die Untersuchung mit der Sonde lässt das Vorhandensein von

Steinen dicht vor dem ßlaseneingang erkennen. Bei der Digitalunter-

suchung vom Rectum aus fühlt man eine wesentliche Vergrösserung des

linken Prostatalappens, der sich anfühlt, wie ein mit Steinen gefüllter

Sack. Die Skiagraphie zeigt deutlich die Multiplicität der Steine. Be-

merkenswert ist, dass man auf dem Skiagramm auch rechts Steine sieht,

während sie nur links gefühlt wurden. Es wird der Seitensteinschnitt vor-

genommen, das Messer aber nur bis in die Prostata, nicht bis in die Blase

geführt. Es gelingt nun, mit Finger und Löffel 130 Steine zu entleeren,

zumeist aus dem linken Lappen, einige auch aus einer kleinen Tasche irn

rechten Lappen. Die Blase ist völlig frei. Das üesammtgcwicht der nur

aus Phosphaten bestehenden Steine betrug 20,75 g. E. R. W. Frank.

llohl, Bericht über 60 Vaginofi Kationen des Uterus. (Aus der kgl. Univ.-

Frauenklinik zu Halle a. S.) Arch. f. Gynäk. LIV. (3.) S. 615.

Von 1894— 1897 sind an der Hallenser Klinik 60 Vaginofixationen

ausgeführt worden, 13 mal wegen Retroflexio (2 mobile, 11 lixirte), 9 mal

wegen Retroflexio mit Senkung oder Dammriss, 4mal bei gleichzeitiger

Adnexerkrankung, 24 mal als Nebenoperation bei Prolaps, 9 mal bei Pro-

laps ohne Retroflexio. Aus der Technik sei erwähnt, dass ausser in den

ersten 4 Fällen das Peritoneum eröffnet und der Fundus fixirt wurde. Be-

Digitized by Google



Vki.uk. No. 45).80>4

vorzugt wurde die vesikale Anheftung. Bei Drainage der Tasche vor dem
Uterus war der Verlauf in CI,7 pCt fieberfrei, ohne Drainage nur in

38.4 pCt. — Die mobile Retroflexio soll nur operirt werden, wenn Ring-

behandlung nicht gelingt. Die Urinentleerung war bei 31 Patientinnen

von vornherein spontan möglich; eine Pat. erkrankte an Pyelitis, 2 mal

entstanden Exsudate.

Die Dauerresultate von 62 weiter beobachteten Pat. ergaben in 88,4

Procent Heilung der Retroflexio, in 77 pCt. Heilung der Senkung. Die

Beschwerden aber waren bei 24 wegen Retroflexio Operirten nur 11 mal

geheilt, lOtnal gebessert und 3 mal ungeheilt. Es beweist dies, dass man
bei neurasthenischen und hysterischen Frauen nur im äussersten Notfälle

operiren soll. — C Frauen gebaren: von 10 Schwangerschaften verliefen

3 mit stärkeren Beschwerden, 2 mal bestand Schief-, 1 mal Querlage, 1 mal

Placenta praevia.

Die Resultate von Ventrofixation und Vaginofixalion sind nach Verf. un-

gefähr gleich. Die erstere hat den Nachteil der Laparotomie und soll für

Retroflexio mit grösseren Adnextumoren und schwere Vorfälle in Anwen-

dung kommen. P. Strassmann.

Velde, (ieschichte des Kindbettfiebers im Charite-Krankenhause zu Berlin.

Archiv f. Gynäk. LV. (1.) S. 111.

An der Hand von Quellenstudien bespricht Verf. die Geschichte des

Kindbettfiebers und die dagegen getroffenen Massnahmen in der kgl. Cbarie

vom Jahre 1801 — 1897. Der erste Zeitraum umfasst die Jahre bis 1814

mit einer Mortalität bis zu 4 pCt. In dem zweiten Abschuitte sinkt die

Sterblichkeitsziffer unter zweckmässigen hygieuischen Vorkehrungen. Von

1863 bis 1873 bewirken Ausserachtlassen dieser .Massregeln einerseits und

der bis dahin wenig in Erscheinung getretene Verkehr des ärztlichen Per-

sonals und der Studirenden mit dem Leichenhause andererseits eine kaum
vorher bekannte Steigerung des Kindbettfiebers. Mortalität 1859—1800:

17 pCt. Der vierte Abschnitt bis 1882 kennzeichnet sich durch die all-

mählich verbessernde Antisepsis, unter der die Sterblichkeit mehr und

mehr herabgesetzt wird.

Von 1883 an betrug die Sterblichkeit durchschnittlich nur noch

0,29 pCt. 1886 war die letzte Endemie (4 Todesfälle) von aussen einge-

schleppt worden; soust trat das Kindbettfieber nur noch sporadisch auf.

P. Strassmann.
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Iulifllt: Jolle», Nachweis von Histon im Harn. — Wintkrrer«, Zur
Theorie der Säurevergiftung. — Cremkr, Ueber Phloridzin und verwandte Körper.
— Fröhlich, Nachweis von Traubenzucker mit Methylenblau. — Blumenthal,
Ueber die Kohlehydrate aus Eiweiss. — Canniku, Ueber die Entwickelung der

Spinalganglien. — Hochrneoo, Fall von Sanduhrmagen und Gastroanastomosc.
— v. B i'rc k hardt, Schussvcrietzungen des Gehirns mit Entfernung der Kugel.
— Fuchs, Ueber Konkremente in der Bindehaut. — Courtadk, Ueber Atresie

des äusseren Gehörganges. — Rosknhkro, Die Erkennung der intrathoracischen

Geschwülste durch Röntgenstrahlcn. — Thiltgks, Ueber die Immunität des

Huhns und der Taube gegen Milzbrand. — Trumpf, Ueber Agglutination und
Immunität. — Philippe, Fall von Akromegalie mit Thyreoideabehandlung. —
v. Bükav, Behandlung von Leberechinococcus. — Merkel, Ueber Schleim in

den Darmentleerungen. — Fkaenkel, Ueber Mischinfektion bei Tuberkulose. —
Menko, Behandlung der Hautwassersucht. — Kennedy, Traumatische Nerven-
lähmung mit Wiederherstellung der Funktion. — Sink i. kr. Clarke. Zur Kenntnis
der Hirntumoren. — KihchoXkser, Pathologische Anatomie der Rückcnmarks-
ersehüttcrung. — Maschot, Beziehung der Glykosurie zur Syphilis. — Hadk-
btock, Ueber Dosirung der Jodpräparate bei Syphilis. — v. Karajan, Fall von

primärer Tuberkulose der Vulva. — Franz, Laparotomie bei Retroilexio utcri

gravidi. — Stole, Fall von Obliteratiou des Cavum uteri.

A. Jolles, Ueber das Auftreten und den Nachweis von Histonen im Harn.

Zeitschr. f. phys. Chem. XXV. S. 23G.

Verf. hat aus mehreren eiterhaltigen oder beim Bestehen von Eiterungs-

prozessen entleerten Harnen (Cystitis, Pyelitis, Pyelonephritis, eitrige Me-

ningitis, eitrige Phthisis) stets einen Eiweisskörper isoliren können, welcher

seinem chemischen Verhalten nach zu den Nucleohistonen gehört. Die

angewendete Isolirungsmcthode wird genau beschrieben. Auf Grund seiner

Beobachtungen giebt Verf. nuu ein Verfahren zum Nachweis dieses Körpers

an, welches auf der Spaltung des Nucleohistons und dem Nachweis des

entstandenen Histons begründet ist. Das Verfahren ist kurz folgendes: 50

bis 100 ccm des eiweissfreien Harns werden mit 4proc. Essigsäure unter

Umrübren schwach angesäuert, dann soviel lOproc. Chlorbaryuralösung

hinzugesetzt, bis keine Trübung mehr entsteht; nach einer halben Stunde

wird der Niederschlag, welcher sich inzwischen abgesetzt hat, abfiltrirt,

XXXVI. Jahrgang. 55
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jedoch nicht ausgewaschen. Niederschlag sainmt Filter werden in ein

Becherglas gebracht, mit 10 ccm 1 proc. Salzsäure übergossen und 3—4 Std.

stehen gelassen. Hierauf setzt man, um event. vorhandenes Chlorbaryum,

welches die später folgenden Reaktionen störend beeinflusst, zu beseitigen,

so lange festes Natriumcarbonat hinzu, bis Lacmuspapier Blaufärbung zeigt.

Nunmehr wird filtrirt und das Filtrat in 2 Teile geteilt. Zu einem Teil

setzt man etwas concentrirte Lauge, überschichtet mit verdünnter Kupfer-

sulfatlösung und beobachtet die Biuretreaktion. Den anderen Teil säuert

man vorsichtig mit verdünnter Balzsäure an und setzt Ammoniak hinzu.

Bei Gegenwart von Histon tritt eine deutliche Trübung ein. Bei eiweiss-

haltigen Harnen muss das Verfahren modificirt werden.

E. Salkowski.

II. Winterberg, Zur Theorie der Säurevergiftung. Zeitschr. f. physiol.

Chem. XXV. S. 202.

Nach den Untersuchungen des Ref. geben Kaninchen bei Zufuhr von

anorganischen (oder nicht oxydabelen organischen) Säuren Alkali aus dem
Blut und den Geweben ihres Körpers zur Neutralisirung der Säure her und

die gebildeten Salze werden durch den Harn ausgeschieden, während be-

kanntlich bei Fleischfressern die Säure nach WALTER und Schmiedebeuo
als Ammoniumsalze im Harn erscheinen. Dementsprechend wirken Säuren

auf Pflanzenfresser deletär, auf Fleischfresser dagegen nicht.

Verf. hat nun genauer untersucht, ob die Pflanzenfresser nicht auch

Ammoniak an Säuren abgeben, also auch einen Regulationsmechanismus

für die Säuren besitzen, ebenso wie die Fleischfresser, wenn auch in ge-

ringerem Grade. Verf. gelangte zu folgenden Ergebnissen:

1. Sowohl die Fleischfresser, als auch die Pflanzenfresser besitzen

säureneutral isirendes Ammoniak. Allerdings besteht ein cpiantitativer Unter-

schied zu Gunsten der Carnivoren, im Prinzip ist jedoch die chemische

Organisation nicht verschieden. 2. Die Pflanzenfresser stehen schon phy-

siologisch unter denselben Bedingungen, welche bei Fleischfressern erst

grössere Gaben pflanzensaurer Alkalien herbeiführen. Ihre minimale Am-
moniakausscheidung entspricht dem bei der Umsetzung der Ammonsalze in

Harnstoff verbleibenden Arbeitsrückstand. 3. Die Ammoniakausscheidung

der Herbivoren ist von den Reaktionsschwankungen der Nahrung innerhalb

gewisser Grenzen unabhängig. 4. Die Verarmung des Blutes an Kohlen-

säure bei Vergiftung mit Säure ist die Summe aus einer absoluten und

relativen Alkalimenge. Die letztere wird hervorgerufen durch Eintritt von

Säure ins Blut unter Bildung neutraler Salze. 6. Eine direkte Proportion

zwischen Kohlensäure- und Alkaligehalt des Blutes kann höchstens für

physiologische Bedingungen zugegeben werden.

Bezüglich der Versuche selbst muss auf das Orig, verwiesen werden.

(Ref. hat sich an dieser Stelle auf eine einfache Wiedergabe der Schluss-

folgerungen des Verf. 's beschränken müssen und behält sich vor, seine in

einigen wenigen Punkten abweichenden Anschauungen an einer anderen

Stelle darzulegen.) E. Salkowski.
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M. Uremer, (Jheraischc und physiologische Studien über das Phloridzin

und verwandte Körper. Erste Abteilung. Zeitschr. f. Biologie. XXXVI.
S. 115.

Aus den umfassenden Studien des Verf.’s sei Folgendes mitgeteilt: Er

fand, dass neben den bekannten Fällungsmitteln des Pliloridzius aus wässe-

rigen Lösungen auch Benzoylchlorid und Natronlauge es amorph nieder-

schlagen. Diazobenzolchlorid bildet in verdünnter, durch 0,1 pC’t. Soda

alkalischer Phloridzinlösung einen unlöslichen Azofarbstoff. Noch Bruch-

teile eines mg sind durch Rotfärbung zu erkennen. Löst man den amorphen

Farbstoff in heissem Benzol oder Eisessig, so kann man ihn krystallinisch

erhalten. Mit Mercurinitrat erzeugt Phloridzin einen weissen Niederschlag.

Von den 3 Dioxyphenoleu giebt Resorcin einen weissen, Brenzkatechin

einen schwarzen, Hydrochinon zunächst keinen Niederschlag. Gute Lösungs-

mittel für Phloridzin sind organische Basen: so Piperazin, Lysidin; ferner

Pyridinlösungen und Acid. carbolic. liquefactum, auch Aceton und Essig-

äther. Aus den letzteren beiden kann man es durch Chloroform und Benzol

leicht ausfällen.

Um Phloridzin aus dem Harn darzustellen, empfiehlt Verf. folgendes

Verfahren: Man vermischt ihn mit Vio seines Volums Pyridin, dann mit

Ammousulfat im Ueberschuss, schüttelt, bis das Pyridin sich abscheidet,

schüttelt dann mit Aether und pipettirt die Pyridinätherlösung ab. Nach

Verdunsten des Aetherrestes fügt man viel Chloroform hinzu; in 24 Std.

scheidet sich das Phloridzin krystallinisch ab. A. Loewy.

A. Fröhlich, Ueber den Nachweis von Traubenzucker im Harn mittelst

Methylenblau. Cbl. f. inn. Med. 1898, No. 4.

Schon Le Goff hatte die Fähigkeit des Methylenblaus, in alkalischer

Lösung durch Traubenzucker in die Leukobase reducirt zu werden, dazu

benutzt, den Traubenzucker im Harn zu bestimmen. Bei der wechselnden

Menge anderer reducirender Stoffe im Harn ist diese Methode unsicher.

Verf. empfiehlt nun, durch Zusatz von 5 ccm concentrirter Bleizuckerlösung

und 5 ccm Bleiessig zuvor den Harn auszufällen, dann gleiche Teile des

Filtrats und einer concentrirten Methylenblaulösung (1 : 300) nntor Zusatz

von Kalilauge zu kochen. Eintretende Entfärbung soll Anwesenheit von

Zucker beweisen, wie Koutrollversuche mit Fehling’scher Lösung und die

Phenylhydrazinprobe zeigten. Die unterste Grenze für den Nachweis be-

trägt 0,04—0,05 pC. Als die Stoffe, die im normalen Harn schon ent-

färben, sind vielleicht die Harnfarbstoffe anzusehen, event. auch Glykuron-

säure. Harnsäure und Kreatinin kommen nicht in Betracht.

A. Loewv.

F. Bluinenthal, Ueber Kohlenhydrate in den Eiweissverbindungen des

tierischen Organismus. Zeitschr. f. klin. Med. XXXIV. S. 106.

Verf. hat in umfassenderer Weise, als dies bisher geschehen, unter-

sucht, ob und welche Zuckerarten sich aus Gewebseiweiss abspalten lassen.

Er bediente sich des Verfahrens von Salkowski (s. Orig.) mit Darstellung

der betreffenden Osazone. Die Üsazoue wurden identilicirt durch ihren

äi*
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Schmelzpunkt, ihre Löslichkeitsverhaltnisse, ihre Krystallform. Letzteres

Erkennungsmittel ist unsicher, besser die Beachtung der Löslichkeit. Zur

Untersuchung kam Ascitesflüssigkeit, aus der ein Osazon mit dem Schmelz-

punkt bei 180—181° dargestellt wurde, Pankreas mit einem bei 157—159°
schmelzenden Osazon; Thyreoidea 153®, Thymus 155— 158°, Leber 176 bis

180°, ebenso Milz. Die Schmelzpunkte der Osazone aus Pankreas, Thymus
und Thyreoidea entsprechen einem Pentosazon, dagegen sind die aus den

übrigen Organen dargestellten von keinem bekannten Kohlehydrat abzu-

leiten. Die Pentosen der Thymus und Thyreoidea entsammen einem Nucleo-

proteid, das für Thymus mit Lilienfelds Nucleohiston übereinstimmt. —
Bei Verarbeitung grösserer Materialmengen konnte nach etwas modificirter

Hammarsten’scher Methode auch aus Hirn, Muskeln, Leber, Milz ein Kohle-

hydrat, allerdings in geringerer Menge, gewonnen worden, das als Peutose

anzusprechen ist.

Hexosen waren nicht zu gewinnen. Um zu entscheiden, ob vielleicht

bei seinem Verfahren diese dem Nachweis entgingen, verarbeitete Vf. Hefe

auf gleiche Weise. Kbeuso wie aus dieser auf anderem Wege konnte er

auch nach seiner Methode Hexosen gewinnen. Kr schliesst daraus, dass

Pflanzen- (Hefe-) Nuclein und tierisches Nuclein sich darin erheblich unter-

scheiden, dass nur aus ersterem Hexosen zu gewinnen sind.

Verf. schliesst mit Betrachtungen über die Bedeutung seiner Resultate

für die Ernährungslehre im allgemeinen, sowie für die des Diabetikers im

Besonderen. A. Loewy.

A. Camiieu, Notes embryologiqucs sur la migration des ganglions spinaux.

Compt. rend. des seances de l’acad. des sc. 1898, 9. Mai.

Bei höheren Wirbeltieren (Mensch, Mammiferen, Vögel), Batrachiern

und Knochenfischen hat Vf. die Beziehungen der ersten Anlagen der Spinal-

ganglien zu dem Sklerotoui und den Präcordialsegmenten, aus denen die

Wirbelsäule sich später bildet, studiit. Das Ganglion steigt herab zwischen

Rückenmark und Sklerotom. Bei älteren Embryonen sieht man die An-

häufungen der Ganglienzellen in der knorpeligen Anlage der Wirbelsäule

eingcschlossen; dieselben liegen weiterhin erst im Niveau der dorsalen

Rückenmarksportion, wandern dann nach den lateralen Abschnitten und

gehen endlich bei Mensch und Vögeln durch die Verbindungslöcher hinaus;

dieses Hinausgehen findet beim Huhn am achten bis neunten Tage statt.

Da sich so die cxtravertebrale Lage der Spiualganglien als sekundäre Ver-

änderung darstellt, so schwindet der wesentliche Unterschied zwischen

cerebralen und Spinalganglien, deren Bildung eine völlig homologe ist.

M. Roth mann.

0. Busse, Ein grosses Neuroma ganglioccilulare des Nervus sympathiens.

Virchnw’s Archiv. CLL Suppl.-Heft. S. 66.

Bei einem 4jähr. Jungen wurden seit dem ersten Jahre Bewegungs-

störungen der Beine und Blasenschwäche beobachtet; weiterhin entwickelte

sich eine Geschwulst in der Lendengegend. Dieselbe ist neben der Wirbel-

säule als gänseeigrosser, derber Tumor von der XII. bis zur V!.. Rippe zu
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fühlen; von liier aus reicht die Geschwulst in die Lendengegend, hier fast

das ganze grosse Becken ausfüllend. t.inks besteht Lähmung des Muse,

tibialis ant. und Ext. digitor. conim., rechts des M. ileopsoas, sartorius,

ipiadriceps, der Adduktoren und Einwärtsroller des Femur, des M. tibialis

aut. und Ext. digitor. comm. Die vom Sakralmark abhängigen I’artieen

sind frei. Patellarreflexe fehlen beiderseits; die Küsse steheu in Spitzfuss-

stellung. Es besteht Blasen- und Mastdarmschwäche. Die Sensibilität

ist frei. Neben Läsion sämmtlicher rechtsseitiger und eines Teils der

5. linken Lumbalwurzel durch den Tumor muss eine leichte Mitbeteiligung

des Rückenmarks angenommen werden. Bei dem Versuch, den Tumor
operativ zu entfernen, gelingt es nur, den grössten Teil der auffallend blut-

armen Geschwulst herauszubringen.

Die Untersuchung des frischen grau-weissen, derben Präparates zeigt

ein Geflecht von grösseren und kleineren, mit bindegewebiger Hülle ver-

sehenen Fasern, unter denen freie Axencylinder und markhaltige Nerven-

fasern erkennbar sind. An gefärbten Schnitten sieht man ein regelloses

Geflecht inarkloser Nervenfasern, zwischen denen grosse protoplasmareiche

Zellen mit chromatinarmem Kern und leuchtendem grossen Nuclcolus er-

kennbar sind; es sind offenbar Ganglienzellen, grösstenteils nackt, wenige

mit einer kapselartigen, kernhaltigen Scheide und einem Fortsatz versehen.

Diese Ganglienzellen finden sich in allen Teilen der Geschwulst. Es han-

delt sich also um ein Neuroma verum myelinicum gangliocellulare, in

dieser Ausdehnung sicher ein Unicum. Der Tumor ist wahrscheinlich vom
Sympathicus ausgegangen, dem sein histologischer Bau entspricht, so dass

gewissermassen eine geschwulstige Degeneration eines grösseren Abschnittes

des Grenzstranges vorliegt.

Da die Lähmungserscheinungen auf der dem Tumor entgegengesetzten

Seite am stärksten waren, so kann man sie nicht als Folge der Druck-

wirkung des Neuroms auf die Nerven des Plexus lumbo sacralis auffassen,

sondern muss eine Läsion des Rückenmarks selbst annehmen, vielleicht

einen Degenerationsherd mit stärkster Beteiligung des 5. Lumbalsegments.

M. Rothmann.

Hoehenegg, Ein Fall von Handuhrmagen, geheilt durch Gastroauastomose.

Wien. klin. Wochenschr. 1898, No. 21.

Es handelte sich um einen 25jährigen Mann, der seit seiner frühesten

lugend häufig erbrechen musste, im übrigen aber stets guten Appetit hatte

und bis zu seinem 15. Lebensjahre gesund war. Vor 10 Jahren verschlim-

merte sich sein Zustand; es stellte sich heftiges Magendrücken, Brechreiz

und häufigeres Erbrechen nach den Mahlzeiten ein; dieser Zustand währte

einige Wochen, dann trat sehr schnell Besserung ein und Pat. fühlte sich

für Wochen wiederum völlig wohl. Die Perioden des Wohlbefindens wur-

den immer kürzer, Pat. magerte enorm ab. Im Erbrochenen fanden sich

bisweilen Speisen, die der Kranke vor 4 Tagen genossen hatte. Bei der

Aufnahme fand sich eine enorme Magendilatation, die If. auf eine narbige

Pylorusstenose bezog. — Nach Eröffnung des Abdomens erschien zunächst

die ganze Bauchhöhle vom Magen eingenommen. Beim genaueren Zusehen
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zeigte sieb, dass der Magen durch eine tiefe, von der grossen zur kleiuen

Kurvatur ziehende Kerbe in 2 Teile geteilt war; ein derbvvandiger Strang

von Kleintingerdicke und 3 cm Länge stellte die einzige Kommunikation

zwischen beiden Hälften dar; der Pylorusmagen war etwa zweifaustgross.

H. verband den Pylorusmagen mit dem Cardiamagen durch Gastroanasto-

mose nach WöLFLER. Der Erfolg war ausgezeichnet. M. Borchardt.

v. Blirckhardt, Ein Fall von Revolverschussverletzung des Gehirns, Ent-

fernung der Kugel nach Bestimmung ihres Sitzes durch Röntgen-Photo-

graphie, nebst Bemerkungen über die Behandlung der Schussverletzungen

des Kopfes Überhaupt. Württemb. Corresp. -Blatt 1898, No. 35/36.

Bei einer 22jähr. Frau, bei der sich sofort nach einer Kopfverletzung

durch einen Revolverschuss mit einer Einschussöffnung in der linken

Schläfengegend Aphasie und Lähmung der rechtsseitigen Extremitäten ge-

zeigt hatte, wurde durch zwei Röntgen-Aufnahmen von vorn und von der

Seite als mutmasslicher Sitz der Kugel eine Stelle des Marklagers des

Parietallappens festgestellt, welche sich nach innen vom linken Tuber

parietale nahe der Falx cerebri, bezw. der medialen Oberfläche der linken

Grosshirnhemisphäre und in einer Tiefe von ca. 6 cm unter der Schädel-

oberfläche befand. Bestimmte man in der gewöhnlichen Weise das obere

Ende der Centralfurche, so lag die fragliche Stelle - noch ca. 4 cm nach

rückwärts von derselben; ihre Entfernung von der Einschussöffnung betrug

ungefähr 10 cm. Verf. Umschnitt am 15. Tage nach der Verletzung zur

temporären Resektion einen Knochengalealappen derart, dass die Mitte

seiner 4 cm breiten Basis 4'/2 cm über den Jochbogen und die Einschuss-

öffnung gerade an den Rand zu liegen kam. Der Lappen, dessen oberster

Punkt ca. 1 cm von der Sagittalliuie entfernt war, hatte eine grösste

Länge von 13t/2 ,
eine grösste Breite von 8 cm; seine Längsachse verlief

von unten und vorn nach hinten und oben, so dass sein freier oberer

hinterer Rand etwa 2 l
/z cm nach hinten vom linken Scheitelhöcker, also

noch auf das Hinterhaupt zu liegen kam. Die Schussöffnung im Knochen

war durch einige vollständig losgelöste Knochensplitter teilweise verlegt.

Nach dem Aufklappen des Knochenlappens fanden sich noch einige weitere

durch die Duraöffnung in die Tiefe hineingedrängte Splitter. Ein Blut-

erguss zwischen Dura und Schädelknochen war nicht vorhanden. Als Vf.

die Öffnung in der Dura ca. 2 cm weit spaltete, quoll sofort locker ge-

ronnenes, mit Gehirndetritus untermischtes Blut in der Menge von 3 Ess-

löffeln hervor unter gleichzeitigem Einsinken der stark vorgewölbten harten

Hirnhaut. Beim Eingehen mit dem Finger in der Richtung der Stelle,

welche als der Sitz der Kugel festgestellt worden war, wurde dieselbe ent-

deckt und mit einer schmalen Zange entfernt. In die Schädelhöhle wurde

darauf ein ca. 8 cm dickes Drain eingeführt und der Lappen zurück-

geklappt. Die in den ersten Tagen nach der Operation noch bestehenden

Lähmungserscheinungen fingen vom 4. Tage an allmählich rückgängig zu

werden. Bei der Entlassung 3*/2 Monate nach dem Unfälle erinnerte nur

noch eine ganz geringe Undeutlichkeit mancher Worte an die frühere

schwere Sprachstörung, der Gang war noch etwas hinkend und die aktive
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Beweglichkeit des Armes wies noch namentlich in Bezug auf die Adduktion

und Abduktion des Daumens und die Pro- und Supination der Hand grössere

Defekte auf. Sonst war das Befinden ein durchaus zufriedenstellendes.

JoachimsthaL

E. Fucli.s, Ueber Konkremente in der Bindehaut, v. Graefe’s Arch. f. Oph-
thalin. XLVI. S. 103.

F. beobachtete in der Bindehaut von 112 Patienten unter 537, welche

im mittleren und höheren Lebensalter standen, besonders an der unteren

Uebergangsfalte kleine Fleckchen von grauer oder gelblicher Farbe. Die

Bindehaut ist in unmittelbarer Nachbarschaft derselben etwas injicirt. Wenn
man die Bindehaut dort, wo ein gelbliches Fleckchen sitzt, mit der Pincette

in eine Falte auf hebt, so geschieht es häufig, dass ein kleines gelbes Körn-

chen durch den Druck der Pincette aus der Bindehaut austritt. F. ist der

Ansicht, dass es sich um eine Erkrankung der Bindehaut handelt, welche

darin besteht, dass sich Drüsen bilden, in deren Nachbarschaft das Gewebe
eine zeitige Infiltration zeigt. Die Drüsen sind erfüllt entweder mit einer

schleimähulichen Flüssigkeit oder mit Zellen und deren Degenerationspro-

dukten, oder endlich mit Konkrementen, welche sich aus den beiden ersteren

entwickeln. Horstmann.

Courtade, Gontribution ii l’etude des occlusions acquises et congenitales

du conduit auditif. Anna!, des mal. de l’or. 1898, No. 7.

Unter den von G. mitgeteilten Fällen von acquirirter und kongenitaler

Atresie des äusseren Gehörganges ist der erste, einen 32jährigen ilann be-

treffend, von Interesse. Die Affektion war nach einer Verbrennung mit

Natronlauge entstanden. Die anfangs vorhandene eitrige Sekretion aus den

Ohren hörte nach einiger Zeit auf und Pat. merkte, dass ihm der Eiter in

den Hachen und Mund floss. Verf. fand, dass der Gehörgang durch eine

vertikale Narbe verschlossen war, entstanden durch Verwachsung der vor-

deren und hinteren Gehörgangswand. Die Narbe wurde mit einem

spitzen Tenotom durchschnitten und die Incision gegen die hintere Wand
erweitert, alsdann ein 7 mm dicker Drain eingelegt. Es entleerte sich

blutig-eitrige Flüssigkeit. Das Trommelfell zeigte Perforation vorn unten.

Nach 3 Monaten war die operativ gemachte Oeffnung noch erhalten.

Schwabach.

R. Müller, Zur Diagnose der traumatischen Affektiouen des inneren Ohrs.

D. med. Wochenschr. 1898, No. 31.

Verf. hat bei der Hälfte der ven ihm untersuchten Unfallverletzten,

die sämmtlich das gleiche Krankheitsbild (Schwerhörigkeit bezw. Taubheit,

subjektive Geräusche, Schwindel und Kopfschmerzen) zeigten, ein gleiches

objektv nachweisbares Symptom gefunden. Der otoskopische Befund er-

gab nämlich ch ronisch -hy perärn ische Zustände in der Tiefe des äusseren

Gehörganges und chronisch-hyperämische Zustände am Trommelfell.

Um den Zusammenhang dieses Befundes mit der Affektion des ner-

vösen Gehörapparates zu beweisen, geht Verf. auf die pathologisch-anato-

mischen Veränderungen, die dem durch das Trauma hervorgerufenen Sym-
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ptomenkomplex zu Grunde liegen, näher ein. Er kommt hierbei zu dem
Resultat, dass es sich hauptsächlich um Veränderungen in den Gefäss-

balincn handelt, besonders um Vermehrung derselben und daraus resul-

tirende Hyperämie im Labyrinth, in den centralen Abschnitten des nervösen

Gehörapparates und in deren Umgebung im Gehirn. Diese Veränderungen

in den Blutbabnen dienen Verf. zur Erklärung der im äusseren Gehörgang

und am Trommelfell konstatirten hypcrämischen Verhältnisse. Auch hier

im äusseren Gehörgang und am Trommelfell kann es nach Vf.’s Annahme,
wie im Gehirn, in den Hirnhäuten und im Labyrinth durch die Erschütte-

rung bei dem Unfall infolge von Lähmung der vasomotorischen Nerven zu

Störungen und Veränderungen im Cirkulationssystem kommen; auch hier

kann Vermehrung der kleinen und kleinsten Gefässe eintreten und damit

der Thatbestand einer bleibenden Hyperämie gegeben sein.

M. Leich tentritt.

Rosenberg, Die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Diagnose der für

den Laryngologen in Betracht kommenden intrathoracischen Geschwülste.

Arch. f. Laryng. etc. 1898. VIII. (1.)

Die Erkennung dieser Geschwülste ist deshalb besonders wichtig, weil

sie häufig Verengerung der Luft- und Speisewege, sowie Stimmbandlähmung

im Gefolge haben. Verf. teilt 5 Fälle von Aortenaneurysmen, 2 von retro-

sternalen Strumen, 3 von retrosternalen Tumoren resp. Mediastinaltumoren

und 2 von Oesophaguscarcinom mit, bei denen die Durchstrahlung von

wesentlichem Wert war. Um aber manche noch bestehende Unklarheit

aufzuhellen, ist der Vergleich der Bilder mit dem Obduktionsbefund von

grossem Nutzen. Deshalb wäre es wünschenswert!!, regelmässig die Kadaver

vor der Sektion zu durchstrahlen und das erhaltene Bild durch den Ob-

duktionsbefund zu kontrolliren. \Y. Lublinski.

N. Thiltges, Beitrag zum Studium der Immunität des Huhnes und der

Taube gegen den Bacillus des Milzbrandes. Zeitscbr. f. Hygiene. 1898.

XXVIII. (2.) S. 189.

Die Ansichten über die Ursache der Immunität der Vögel gegenüber

dem Milzbrandbacillus gehen weit auseinander. Die einen weisen der Phago-

cytose die Hauptrolle zu, für andere bilden die Säfte das einzige Ver-

teidigungsmittel, wieder andere wollen beide Faktoren von Einfluss sein

lassen. Verf. hat die Frage nochmals experimentell in Angriff genommen;
er hat an Hühnern und Tauben Versuche angestellt und ist zu dem Re-

sultalte gekommen, dass je nach der Art des Versuchstieres und der Impfung

die Resultate verschieden sind. Er hat zunächst normales Hühnerblut und

Serum auf Milzbrandbacillen in vitro einwirken lassen und fand, dass die

Bacillen unter den Bedingungen stark an Zahl abnehmen, ja ganz unter-

gehen, dass also das Hühnersernm eine stark zerstörende Wirkung auf den

Milzbrandbacillus ausübt, und zwar ist cs gleich, ob es sich um die vege-

tative oder die Sporenform des Bacillus handelt. Die gleichen Verhältnisse

finden im Huhnorganismus statt, auch hier werden die Milzbrandbacillen

durch das Serum zerstört, während eine Phagocytose nicht zu beobachten
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ist. Nachdem aber Verf. als Versuchstier die Taube, als Ort der Impfung

statt subkutaner Injektion besondere die vordere Augenkammer wählte und

nicht Aufschwemmungen injicirte, sondern mittelst Seidenfäden mit Sporen

die Experimente ausführte, kam er zu anderen Resultaten. Er fand, dass

das Serum der Taube bedeutend weniger baktericid wirkte, als das des

Huhns; diese ist darauf angewiesen, mittelst Phagocytose die Infektion zu

bekämpfen. Sie erliegt leichter als das Huhn. H. Bischoff.

4. Truinpp, Das Phänomen der Agglutination und seine Beziehungen zur

Immunität. Arch. f. Hyg. 1898. XXXIII. S. 70.

Während R. Pfeiffer annimmt, dass die baktericide Substanz der

Iramunsera spezifisch, die Agglutination eine nebensächliche Eigenschaft

ist, sieht Gruber in der agglutinirenden Wirkung des Serums das Spezi-

fische und Ausschlaggebende und hält die Baktericidie nur für eine Aeusse-

ruug der natürlichen Resistenz des Tierkörpere, welche infolge der Schädigung

der Bakterien durch die Agglutinine in erhöhtem Maasse zur Wirkung

kommt. — Verf. hat nun experimentell darzulegen versucht, wie weit die

Agglutination ausserhalb des Tierkörpers und in demselben für die Ver-

nichtung der Bakterien in Frage kommt. Er Hess zunächst Immunserum,

welches durch Erwärmen auf 60° der baktericiden Fähigkeit beraubt war,

auf eine Aufschwemmung von Cholera- resp. Typhuskeimen einwirken und

setzte dann zu den agglutinirten Aufschwemmungen frisches Serum normaler

Meerschweinchen. Er fand, dass die agglutinirende Wirkung des Immun-

serums im Glase eine spezifische ist und dass in den agglutinirten Auf-

schwemmungen die Bakterien unter Wirkung der Alexine vollständig oder

fast vollständig vernichtet wurden, während bei den nicht agglutinirten

Proben nur eine vorübergehende Verminderung der Keimzahl auftrat. —
Stellte er Parallelversuche mit Seris von verschiedenem Agglutinations-

werte an, so ging der schädigende Einfluss, welchen die Immunsera in

vitro auf die Bakterien ausüben, annähernd parallel dem Agglutinations-

vermögen, woraus Vf. schliesst, dass die Agglutination selbst das schädigende

Moment ist und in Beziehung stehen muss zur Vernichtung der Keime.

Auch im Tierkörper kann typische Häufchenbildung der Bakterienauflösung

voraufgehen, sie gelangt aber nur zur Beobachtung bei genügend hohem
Immunitätsgrade der Versuchstiere und bei nicht zu grosser Zahl der ein-

geführten Keime Da aber dieses Verkleben der Keime nicht konstant ist,

so kann es nicht das Wesentliche sein für das Zustandekommen der Im-

munität. So können in schleimigen Nährböden Choleravibrionen und Typhus-

bacillen verkleben, ohne dass eine Schädigung der Bakterien nachzuweisen

ist. Der Verlust der Beweglichkeit, welcher bei der Agglutination anftritt,

kann ebenfalls nicht als ausschlaggebendes Moment angesehen werden,

sondern man muss vielmehr in der Aufquellung der Bakterien und der

Lockerung ihrer Hüllen unter Einfluss des Immunserums das Wesentliche

sehen. Den schädigenden Einfluss der Agglutinine auch durch das Tier-

experiment zu erhärten, ist Vf. nicht gelungen, er konnte nicht nachweisen,

dass die agglutinirten Keime im Tierkörper leichter abgetötet werden, als

die nicht-agglutinirten. H. Bischoff.
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V. Philippe, Un cas d’acroraegalie; traitement thyroidien. Journ. med. de

Bruxelles 1807, No. 36.

Der Fall betrifft eine 49jährige intelligente Frau, in deren Familie

die gleiche oder ähnliche Erkrankungen nicht vorgekommen sind. Die

Krankheil besteht seit ca. 12 Jahren, der Beginn wird auf körperliche und

geistige Ucberanstrengung zurückgeführt. Zuerst traten linksseitige Kopf-

schmerzen auf, dann Schwindel, Doppelsehen, Flimmern, Schmerzen in der

linken Schulter und beiden Händen; allmählich wurden Füsse und Hände
immer grösser, später auch Lippen und die Nase. Zugleich entwickelte

sich zunehmende Schwäche in den Beinen, so dass Pat. kaum noch gehen

konnte. Nach einer zunächst von anderer Seite eingeleiteten Quecksilber-

kur trat eine rapide Verschlimmerung auf. Der Status Ende v. Js. zeigt

sich deutlich in einer im Orig, wiedergegebenen Photographie, während

ein Röntgenbild der Hand die hier aufgetretenen Veränderungen wieder-

giebt. Die Schilddrüse ist hypertrophisch, indurirt und, besonders links,

deutlich palpabel; die Stimme ist näselnd, die Artikulation mühsam. Die

Genitalien sind atrophisch, es besteht Amenorrhoe. Die Urinmenge ist un-

regelmässig, es besteht Peptonurie. Im Uebrigen sind fast alle bisher be-

schriebenen Symptome der Akromegalie vorhanden. Bereits einige Zeit

vorher hatte Pat. eine Schilddrüscnkur begonnen, aber nach kurzer Zeit

aus äusseren Gründen wieder abgebrochen. Es wird ihr nunmehr frische

Schilddrüse, jeden zweiten Tag 1 Lappen und ganz allmählich steigend bis

zu 2 Lappen pro Tag, gegeben. Verdauungsstörungen traten, abgesehen

von leichtem Aufstossen, nicht auf. Zuerst zeigte sich eine Verschlimme-

rung, besonders eine Zunahme der Schmerzen, dann aber von der 3.\Voche

an eine auffallende Besserung: die Schwellungen der Weichteile nehmen ab

(die Knochenvergrösserungen bleiben unverändert), die Schmerzen lassen

nach, die Urinsekretion wird reichlicher und regelmässiger. Nach Aus-

setzen des Mittels tritt wieder eine Verschlimmerung ein, die nach erneuter

Darreichung von Schilddrüse verschwindet. K. Krönt hat.

4. v. Bökay, Der Wert des Baccelli’schen Verfahrens bei Leberechinococceu

der Kinder. Arch. f. Kinderheilk. XXIII. S. 310.

Baccelli hat bei Erwachsenen die Heilung von Leberechinococoen

durch folgendes Verfahren erreicht: Er punktirt mit einem dünnen Troikart

den Sack an der Stelle der grössten Wölbung, entleert durch die Röhre

des Troicarts 30 ccm Eehinococcenflüssigkeit, worauf er sogleich 20 ccm

einer lpromilligen Sublimatlösung in den Sack einspritzt und nach Ent-

fernung des Troikarts die Stichstelle mit Tampon und Heftpflaster schliesst.

Verf. hat mit dieser Methode 3 an Leberechinococcus leidende Kinder

im Alter von 6—13 Jahren behandelt. Das Verfahren hatte bei keinem

der Fälle einen schädlichen Einfluss; der Echinococcussack begann kurz

nach der Einspritzung sich zu verkleinern und war einige Wochen später

nicht mehr zu finden; Recidive wurden nicht beobachtet. Auf Grund dieser

Erfahrung empfiehlt B. die Methode zu weiteren Versuchen.

Stadthagen.
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F. Merkel, lieber Schleim im Stuhl. Colica mucosa, Enteritis membra-

nacea. Württemb. Corresp.- Blatt 1898, No. 16.

Das Vorkommen von Schleim im Stuhle ist als eine Krankheit an sich

nicht gut zu betrachten. Vielmehr ist die sog. Colica mucosa oder Enteritis

mcmbranacea besser als ein Symptomenkomplex anfzufassen, den man oft

bei der Atonie, besonders des Dickdarmes, antrifft. Der Schleim tritt bei

der letztgenannten Affektion dadurch in erhöhtem Maasse auf, dass infolge

der Trägheit und Schlaffheit des Darmes an verschiedenen seiner Stellen,

insbesondere im Transversum sinistrura, der Flexura sinistra und im Des-

cendens Kotstauungen sich ergeben, durch deren Druck ein Reiz auf die

Schleimhaut ausgeübt wird, welch’ letztere dann mit einer gesteigerten

Thätigkeit der Schleimbecherzellen antwortet. Die kolikartigen Schmerzen,

die bei den obengenannten Affektionen zur Beobachtung kommen, lassen

sich dadurch erklären, dass die im Darme vorzugsweise an den Längs-

bändern auftretenden Exsudatmassen unter starker Kontraktur der Darm-

muskulatur losgelöst werden. Was die Prognose der Erkrankung betrifft,

so ist dieselbe quoad vitam eine günstige; was die Dauer derartiger Stö-

rungen betrifft, so handelt es sich hierbei meist um Monate oder auch

Jahre. Therapeutisch muss natürlich in erster Linie gegen die Darmatonie

vorgegangen werden; hier kommt vor allem Massage und elektrische Be-

handlung in Betracht, ferner die Sorge für Stuhl mittelst Klystieren, ins-

besondere mit Oel. Narcotica vermeide man nach Möglichkeit. Zur Nacht

thun Priessnitz’scho Umschläge auf den Leib gute Dienste. Dass endlich

die Regelung der Diät nicht ausser Acht zu lassen ist, versteht sich von

selbst. C. Rosenthal.

A. Fraenkel, Ueber die Bedeutung der Mischinfektion bei Tuberkulose.

Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 16.

Eine Mischinfektion bei Tuberkulose kann entweder in dem Sinne

stattfinden, dass die primär vorhandene Tuberkulose durch eine Sekundär-

infektion complicirt wird, oder dass eine bereits bestehende anderweitige

parasitäre Erkrankung den später eindringendeu Tuberkelbacillen den Boden

vorbereitet; erstere Kombination ist die häufigere. Methodische Unter-

suchungen zur Aufklärung dieser Verhältnisse wurden einerseits post mortem

an den betreffenden Organen angestellt, andererseits intra vitam an dem
Auswurf der Patienten, während man endlich auch (mit geringerem Ergeb-

nisse) die Untersuchung des Blutes auf Krankheitskeime vorgenommen hat.

Abgesehen von zufälligen Kombinationen, knüpft sich das Hauptinteresse

an die des Tuberkelbacillus mit Streptococcen resp. mit Pneumococcen. —
Die Mischinfektion mit Streptococcen wird als hauptsächliche Ursache des

in den späteren Stadien der Tuberkulose zu beobachtenden hektischen

Fiebers angesehen, wobei es sich offenbar um lösliche chemische Produkte

der in Rede stehenden Mikroben handelt. Durchaus irrig ist aber die An-

nahme, dass bei allen anhaltenden Fieberzuständen im Verlaufe der vorge-

schrittenen Lungentuberkulose immer eine Streptococceninfektion als ur-

sächliches Moment anzuklagcn sei. Dieselbe Einschränkung gilt in Bezug

auf die akuten entzündlichen Vorgänge, die so häufig in Begleitung der

Tuberkulose auftreten: durchaus nicht alle pneumonischen Prozesse in
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tuberkulösen Lungen beruhen auf Mischinfektign, speziell mit Pneumo-
coccen. Gelegentlich werden allerdings tuberkulöse Individuen von einer

genuinen fibrinösen Pneumonie befallen, die in der üblichen Weise verläuft.

Doch ist nach den Erfahrungen des Verf.’s das Auftreten dieser Pneumonie
bei Tuberkulösen ein selteneres, als bei Gesunden. Anders stebt es aber

um die mit der echten fibrinösen Pneumonie leicht zu verwechselnde

akute käsige Pneumonie (besser als pneumonische Form der akuten Lungen-

tuberkulose zu bezeichnen), die sich fast nur bei Individuen entwickelt,

welche bereits ältere tuberkulöse Herderkrankungen in den Lungen haben.

Hier 8ndet man post mortem neben den entzündlichen Produkten wirkliche

tuberkulöse Inhaltsmassen der Alveolen, eigentliche intraalveoläre Pul-

monaltuberkel; bezüglich dieser Affektion haben sich schon früher A.

Fkaenkel und Troje (Centralbl. 1895, S. 50) dahin ausgesprochen, dass

der Tuberkelbacillus selbst, resp. seine Stoffwecbselprodukte nicht nur die

schliessliche Verkäsung, sondern selbst die anfängliche entzündliche Ex-

sudation hervorrufen.

Bei den Fällen von katarrhalischer Pneumonie, die den üebergang in

Tuberkulose erkennen lasseu, handelt es sich wohl stets um bereits vor-

handene ältere tuberkulöse Ablagerungen an anderen Körperstellen, be-

sonders in den Brouchialdrüsen, aus denen das Tuberkelvirus in die Lunge
cinbricht; hier liegen also nicht Sekundärinfektionen des Körpers, sondern

eines einzelnen Organs — der Lunge — vor. Perl.

Menko, Een bydrage tot de techniek van de chirurgische bebandeling der

huidwaterzucht. Weekbl. van het Nederl. Tijdscbr. voor Geneesk. 1898.

II. No. 14.

Bei der gewöhnlichen Art der Behandlung der Hantwassersucht, bei

welcher die Canüle unter spitzem Winkel in die Haut eingestochen und

nach Zurückziehen des Stilets ein Gummischlauch an der Canüle ange-

bracht wird, sind mehrere Unzuträglichkeiten vorhanden. Es ist nicht

immer leicht, den Gutnmischlauch über die Canüle zu schieben, wodurch

dem Kranken Schmerzen verursacht werden. Bei leichten Bewegungen des

punktirten Gliedes gleiten oft die Schläuche von den Canülen ab, die

Flüssigkeit sickert über das Bein, verunreinigt Bett und Wäsche, so dass

der Kranke nass liegt. Abgesehen von der Unannehmlichkeit kann dies

Anlass zur Infektion geben; ferner reizt man durch das Manipuliren an der

Canüle die Wunde und erhöht die Infektionsgefahr.

M. hat an den gebräuchlichen)Werkzeugen folgende Veränderungen an-

bringen lassen; Das obere Ende der Canüle ist trichterförmig erweitert, der

Gummischlauch wird mit einem durchbohrten konischen, aus Hartgummi
hergestellten Verschlussstück verbunden, das durch Bajonnettverschluss mit

der trichterförmig erweiterten Canüle verbunden wird. Statt des' Knopfes

ist ein King zum Anfassen an der Canüle vorhanden. Zum Verschluss der

kleinen Wunde benutzt M. ein konvexes Metallstück, welches durch zwei

Knöpfe mit einem Bande verbunden ist. Auf die Wunde wird ein Stück

Jodoformgaze und darüber das Metallstück mit der konvexen Fläche ge-

legt. Das Band wird so angezogen, dass das Gerät einen mässigen Druck
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ausübt. Auf diese Weise ist die Wunde nach etwa 3 Tagen geschlossen,

ohne dass Flüssigkeit aus derselben nachträufelt. Gerade letzteres giebt

sonst häufig zu Infektionen Veranlassung. G. Meyer.

K. Kennedy, Gases of traumatic muscnlo-spiral paralysis, with restoration

of function after secondary Operation. Brit. med. Journ. 1898, Nov. 5.

In verschiedenen Fällen von Lähmung des Nervus radialis nach Ver-

letzungen, meist Brüchen des Oberarms, hat Verf. durch Aufsucheu des ge-

quetschten oder komprimirten oder zerrissenen Nerven und durch Loslösung

desselben resp Naht sehr gute Resultate in Bezug auf die Wiederherstel-

lung der Funktion erzielt. Verf. legt W’ert darauf, dass die Zeit der Ope-

ration am Nerven nicht später als 3 oder 4 Monate nach dem Unfall ver-

schoben wird, da nach einem längeren Zwischenraum der Muskel histo-

logisch schon zu sehr verändert sei, als dass er dem restituirten Nerven-

einfluss wieder Folge leisten könne. Hauptsache sei ein aseptisches
Operationsverfahren und eine nachweisbare Erregbarkeit der gelähmten

Muskulatur, wenn auch nur für den galvanischen Strom. Auf einen Ein-

wurf Robson’s gab K. auch zu, dass selbst bei späterem Operiren nament-

lich für die Restitution der Sensibilität noch viel erreicht werden könne.

Bernhardt.

1) W. Sinkler, The uncertainty of cerebral local ization with refereuce to

Operation, especially in Connection with Growth’s in silent regions with

invasion Symptoms. Journ. of nerv, and ment. dis. 1890, l)ec.

2) J. M. Clarke, Two cases, in which the signs of the presence of on

intracranial tumour were followed by recovery. Brit. med. Journ. 1897,

Febr. (i.

1) S. teilt 2 Fälle mit, welche die Schwierigkeit der Hirniokalisation

und der Entscheidung zu einem operativen Eingriff erweisen. Ein 26jähr.

Mann hatte vor einem Jahre einen allgemeinen epileptischen Anfall, der

sich nach 9 Monaten wiederholte. Seitdem zeigte er eine Charakterver-

änderung und wiederholte Anfälle von Konvulsionen, die im linken Mund-

winkel begannen, dann auf den linken Arm übergingen und mitunter auch

die Beine ergriffen; dabei war das Bewusstsein stets erhalten. So blieb

der Zustand 8 Jahre lang unverändert, ohne dass Lähmungen oder andere

Krankheitserschein ungeri auftraten. Dann zeigten sich heftiger Kopfschmerz

und Neuritis optica. März 1893 wurde eine Trepanation vorgenomroen,

ohne dass der erwartete Tumor in dem rechtsseitigen Gesichtscentrum ge-

funden wurde. Trotzdem besserte sich der Kopfschmerz und die Sehkraft

für ein Jahr. Dann nahmen die Anfälle wieder an Zahl zu. April 1896

wurde wieder operirt und ein Tumor an der genannten Stelle gefunden;

doch konnte derselbe wegen der starken Blutungen nicht entfernt werden.

Juni 1896 wurde ein Teil des Tmnors entfernt; derselbe ging vom Stirn-

lappen aus und verbreitete sich zur Rolando'schen Furche hin. Nach der

Operation trat eine komplete linksseitige Hemiplegie auf und 4 Wochen
später der Tod. (Sektion wurde nicht gestattet.) — liu zweiten Falle waren

7 Jahre zuvor bereits rechtsseitige Krampfanfälle mit Bewusstlosigkeit bei
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einem 57jährigen Manne voransgegangen; in den Intervallen traten Par-

ästhesien im rechten Arm auf und erst 7 Jahre nach dem Einsetzen der

Krämpfe eine Schwäche des rechten Armes; dazu trat eine komplete
rechtsseitige Hemiplegie mit Beteiligung des Gesichts. Eine Freilegung

der motorischen Centren der linken Hemisphäre erwies keine Neubildung.

Der Kranke starb 2 Monate nach der Operation und bei der Sektion fand

man einen Tumor im linken Stirnlappen.

2) C. berichtet über 2 Fälle, in denen die Erscheinungen eines Hirn-

tumors auftraten und eine ungünstige Prognose stellen Hessen, während
später Heilung erfolgte. In beiden Fällen bestanden Neuritis optica, Kopf-

schmerzen, Erbrechen, Schwindel und im zweiten Falle Ataxie und schwan-
kender Gang; es fehlten in beiden Fällen ausgeprägte Herdsymptome.
Meningitis, Nierenleiden, Syphilis, Blei-Intoxikation, Anämie konnten in

beiden Fällen als Ursachen ausgeschlossen werden Ira zweiten Falle war
ein Trauma (Fall auf den Kopf) vorausgegangen. In beiden Fällen lag

tuberkulöse Belastung ohne Zeichen frischer Tuberkulose vor, und es liegt

daher die Vermutung uahe, dass ein tuberkulöser Herd irgendwo im Hirn

bestand und sich einkapselte resp. zum Stillstände kam. Derartige spon-

tan geheilte tuberkulöse Hirntumoren resp. Affektionen sind von Gowers
und Anderen beobachtet, doch besteht bei diesen die Gefahr einer Erneue-

rung des Wachstums dieser Massen. Das Leiden hatte im ersten Falle 8,

iin zweiten 4 Monate gedauert. Die Kranken standeu im Alter von 17 und

23 Jahren. In beiden Fällen schloss sich an die Neuritis optica eine

Atrophie an, welche das Sehvermögen aufhob oder erheblich einschränkte.

Die Kranken wurden nach Ablauf der Hirnaffektion noch einige Monate

beobachtet, ohne neue Störungen zu zeigen. S. Kaliscber.

li. Kirchgiisser, Zur pathologischen Anatomie der Rückenmarkserschütte-

rung. Müuch. med. Wochenschr. 1898, No. 6.

K. wiederholte die Schmauss'sehen Versuche der Verhämmerung des

Rückenmarks bei Kaninchen unter ganz ähnlicher Versuo.hsanordnung Die

Tiere zeigten oft schon während der Verhämmerung tetanische Krämpfe in

den Hinterbeinen oder klonische Zuckungen in allen Gliedern, sie erholten

sich schnell, einzelne behielten mehr oder weniger starke Paresen zurück.

Nach 8— 14 Tagen wurden sie getötet durch Verblutenlassen aus der Carotis

und das Rückenmark nach Marchi untersucht. Dabei ergab sich eine

deutliche Markscheidenerkrankung am stärksten in der Gegend der Ein-

wirkung des Traumas und von da nach oben uni unten allmählich sich

verlierend. In den am entferntesten liegenden Querschnitten war es zn

typischen sekundären Strangdegenerationen (aufsteigenden und absteigenden)

gekommen. K. hält nach diesen mit den Untersuchungen früherer Experi-

mentatoren übereinstimmenden Ergebnissen den Beweis für erbracht, dass

Erschütterungen einen hervorragenden Platz unter den ätiologischen Mo-

menten bei Rückenmarkserkraukungen entnehmen. Die Bedeutung dieser

Erkenntnis für die Begutachtung einschlägiger Fälle in der Unfallheilkunde

liege auf der Hand. M. Brasch.
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C. Manihot, lieber die Beziehungen der Glykosurie und des Diabetes

mellitus zur Syphilis. (Aus der Abteilung des Dr. Engel- Reimers im

Allg. Krankenhause zu Hamburg-St. Georg.) Monatsh. f. prakt. Dermat.

XXVII. No 5/G.

Verf. schliesst aus einer kritischen Durchmusterung der betreffenden

Litteratur, dass man das Vorkommen eines essentiellen, nicht von Läsionen

des Ceutralnerveusystems abhängenden syphilitischen Diabetes anerkennen

müsse, und fügt den wenigen bisher bekannt gewordenen Beobachtungen

dieser Art vier neue hiuzu. In zweien dieser Fälle gesellte sich der Dia-

betes zu gummösen Erkrankungen und wurde wie diese durch eine ener-

gische Behandlung mit Inunktionen und Jodkalium dauernd geheilt; in den

beiden anderen bestanden ebenfalls tertiäre Erscheinungen und die Sektion

ergab ausser sonstigen Veränderungen eine hochgradige Atrophie des Pan-

kreas mit geringer interstitieller Biudegewebswuchcrung, dagegen normalen

Hirnbefund.

Verf. hält es für in hohem Grade wahrscheinlich, dass cs sich hier

nicht um ein zufälliges Zusammentreffen handelte, sondern dass die den

Diabetes auslösende Pankreaserkrankung auf dem Boden der tertiären Sy-

philis entstanden war. Häufiger, und zwar bei 12 von 359 syphilitischen

Individuen fand M. eine nur auf die Syphilis zu beziehende transitorische

Glykosurie, die einmal kurz vor, 8 mal gleichzeitig mit den ersten Allge-

meinerscheinungen, in den übrigen Fällen gelegentlich späterer Recidive,

einmal bei einer tertiär syphilitischen Person auftrat und meist nur wenige

Tage anbielt. Er betrachtet diese vorübergehende Glykosurie als eine Teil-

erscheinung der syphilitischen Erkrankung des Organismus und vermutet

als ihre direkte Ursache reparable Störungen des Pankreas, vielleicht auch

der lieber. Bei Lues congenita hat er nie Zucker im Harn gefunden.

H. Müller.

Kadestock, Ueber Jodpräparate und deren Dosirung bei Syphilisbehand-

lung. Therap. Monatsh. 1898, Okt.

Im Hinweis auf frühere Arbeiten von Wolf und Schuster macht Vf.

wiederum darauf aufmerksam, dass bei der Syphilisbehaudlung, namentlich

wenn es sich um besonders schwere oder um Spätformen handelt, gewöhn-

lich das Jodkalium zu gering dosirt wird. So hatte Verf. einem an einer

schmerzhaften Dactylitis syph. erkrankten Pat. 2 mal täglich 3 g Jodkalium

ohne Erfolg gegeben. Es wurde nun die Dosis auf 5 mal täglich 5 g er-

höht und schon nach 24 Stunden waren die Knochenauftreibungeu fast

gänzlich resorbirt. Sorgt man für genügende Verdünnung, so werden Tages-

dosen von 25 g ganz gut vertragen. Der Jodschnupfen ist nicht stärker,

als es bei geringen Dosen der Fall ist. Eigentliche Jodvergiftungen hat

Vf. nie beobachtet, wie das auch von französischen und englischen Aerzten

mitgeteilt wurde. Wo der hohe Preis des Jodkaliums in Frage kommt,

empfiehlt Vf. Jodtinktur 3mal täglich 10— 20— 30 Tropfen in Syrup oder

verdünntem Wein zu geben. Auch die Brown-Sequard’sche Lösung ist em-

pfehlenswert: Jodi 0,4, Kal. jodat. 2,0, Aq. dest. ad 50,0 3 mal täglich ein

Theelftffel in einem Gase verdünnte Rotweins zu nehmen.
E. R. W. Frank.

Digitized by Google



880 v. Karajan. — Fhanz. — Stolz. No. 50.

E. R. v. Karajan, Ein Fall von primärer Tuberkulose der Vulva mit

elephantiastiscben Veränderungen der Klitoris. Wien. klin. Wocbenschr.

1897, No. 42.

v. K. berichtet über einen eigentümlichen Fall von primärer Tuber-

kulose der Vulva, bei der die Klitoris in einen penisartigen 3 cm langen

Tumor verwandelt war, und zwar bei einem 2jährigen Kinde. Es bestand

ein nässendes Ekzem der Vulva mit Schwellung der grossen Schamlippen

und der erwähnte Tumor der Klitoris. Ausser einer Conjunctivitis ekzema-

tosa war keinerlei Erkrankung an dem Kinde nachweisbar. Der Tumor
stellte sich nach seiner Entfernung bei der mikroskopischen Untersuchung

als eine elephantiastische Tuberkulose der Klitoris heraus.

Nach 10 Monaten bestand ein Recidiv des Tumors, Geschwüre atu

Scheideneingang und Schwellung der Inguinaldrüsen. Da nirgends eine

Erkrankung sonst nachweisbar war, ausser der erwähnten Conjunctivitis,

die sich in den 10 Monaten sehr verschlimmert habe, auch keine heredi-

täre Belastung vorlag, so glaubt Verf., die Erkrankung als eine primäre

ansehen zu dürfen. Er verbreitet sich dann über die Möglichkeit der Ent-

stehung, jedoch muss in dieser Beziehung auf das Urig, verwiesen werden,

da Ref. auf die Einzelheiten hier nicht näher eingehen kann. Zu erwähnen

ist noch, dass Verf. im Sekret der Geschwüre keine Tuberkelbacillen ge-

funden hat. A. Martin.

K. Franz, Ein Fall von Bauchschnitt zur Aufrichtung der rückwärts ge-

beugten und eingeklemmten Gebärmutter bei Schwangerschaft im 7. Monat.

Münch, ined. Wochenschr. 1898, No. 1.

Es handelte sich um einen sehr ausgesprochenen Fall von Retroflexio

uteri gravidi partial is bei einer 18jährigen Primipara. Das im Becken

befindliche Segment war für einen Tumor gehalten und nach vergeblich

versuchter Reposition (nur mit 2 Fingern von der Scheide!) punktirt wor-

den. Der entleerte Inhalt wurde als Dermoidbrei angesehen. Erst die

Laparotomie klärte den Befund auf. Der Uterus wurde aufgerichtet und

sofort konnte die Geburt beendet werden. — Der Ansicht, dass hier ein

Fall vorlag, in dem die Laparotomie unumgänglich war, kann Ref. nicht

beipflichten. P. Strassmann.

M. Stolz, Ein Fall von Obliteration des Oavum uteri. (Aus der Univers.-

Frauenklinik des Prof. Freihrn. v. Rokitansky in Graz.) Wiener med.

Wochenschr. 1898, 18. März.

Die Obliteration des Uteruscavum war eingetreten nach einer schweren

Pyämie, die sich an eine Craniotomic bei rhachitischem Becken und

manuelle Placentarlösung angeschlossen hatte. Es bestanden nur geringe

menstruelle Belästigungen. Die Genitalien, besonders der Uterus, waren

atrophiert, der Cervicalkanal nicht aufzutinden. Eine Therapie wäre natür-

lich zwecklos gewesen. P. Strassmanu.

Kili scml unweit fiir das ('entralblatt werden an die Adresse des Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W„
FrantöMsche Strasse 21} oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Liudeu €d) erbeten.

Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von I«. Schumacher in Berlin.
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schwangeren Uterus. — West, Ueber die Schleieh’sche Operationsmethode bei

Amputation der Cervix. — Lkusser, Die Prochownick’sehe Diät. — Lif.i.i., Die
vaginale Operationsmethode. — Gorrkl, Ueber Tubenschwangerschaft. — Schate.
GefAsse in derPlacenta von Zwillingen. — Frankel, Placentarpolypen derTuba.
— Ai>i.er. Transitorische Amaurose bei Eclampsia gravidarum.

M. Verworn, Beiträge zur Physiologie des Centralnerveosysteras. I. Die

sogenannte Hypnose der Tiere. Jena, 1898. 92 Ss.

Die Erscheinung, dass Tiere, in eine abnorme Körperlage gebracht und

kurze Zeit darin erhalten, in dieser aufgezwungenen Stellung regungslos

verharren (Experimentum inirabile des Pater Kircher am Huhn, 1040),

ist zumeist als eine Art von Hypnose gedeutet worden. Nach Verf. indess

zu Unrecht, weil hierbei ein Symptom übersehen worden ist: die Haltung

des Tieres und der Zustand seines Muskclsystcms. Vf. macht daraufmerk-

sam, dass die Tiere (Huhn, Meerschweinchen) in der gleichen charak-

teiistischen Haltung bewegungslos werden, die der ausgeführten Reflex-

bewegung (Flucht- und Abwehrbewegung) entspricht; die an dieser Be-

wegung beteiligten Muskeln verharren in tonischer Kontraktion. Das

„Aufwachen“ der Tiere erfolgt, wie die graphische Aufzeichnung des Ver-

haltens der Muskeln lehrt, nicht durch Nachlassen der tonischen Kontrak-

tion (Kontraktur), sondern durch einen erneuten Kontraktionsimpuls, der

entweder spontan oder durch äussere Reize erfolgt, „Lagekorrektionsreflex“.

Beim Frosch gelingt die Herbeiführung der Hypnose auch, wird aber er-

schwert durch die mannigfachen Reflexbewegungen, die die Lagekorrektion

beeinflussen.

Anders verhält es sich bei der ägyptischen Brillenschlange (Naja haja),

die, wie bekannt, durch einen Griff in den Nacken vollständig bewegungs-

los gemacht werden kann. Hier ist eine tonische Kontraktion der Körper-

muskeln, wie Verf. nachweist, nicht vorhanden, daher es sich wohl um
eine echte centrale Bewegungshemmung handelt.

Im Einklang mit Heubel’s Versuchen fand Verf., dass auch das gross-

hirnlose Huhn sich genau in gleicher Weise bewegungslos machen lässt

und dass im Verhalten solcher Tiere sich gar kein Unterschied herausstellt,

mögen sie unverletzt oder enthirnt sein, nur dass heim enthirnten die Be-

wegungslosigkeit länger dauert, das „Wiedererwachen“ später als beim

hirntragenden Tier eintritt. Beim hirntragenden Tier kanu das Grosshirn

nur die Erteilung von Impulsen zu Lagekorrektionsbewegungen hemmen.
Dagegen kann das Rückenmark allein, wie spezielle Durchschneidungsver-

suche lehren, die Lagekorrektion nicht zu Wege bringen. Folglich muss
das ('entrinn für die Lagekorrektionsreflexe im Hirn gelegen sein, und zwar

beim Frosch, wie aus Goltz's Versuchen hervorgeht, im oberen Teil des

Kopfmarks, bei den höheren Wirbeltieren, wie Verf. vermutet, vielleicht im
Kleinhirn, dessen Beziehungen zur (Koordination der Muskeln und zur Körper-

haltung bekannt sind. Diese Teile des Nervensystems geraten bei der sog.

tierischen Hypnose in tonische Erregung, dazu kommt, allerdings nur von

sekundärer Bedeutung, die Unthätigkeit der motorischen Sphären der Gross-
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Hirnrinde, offenbar bedingt durch die Erregung des Tieres, die infolge der

Behandlung seitens des Experimentators und der abnormen Zwangslage ent-

steht und auch an einer Beschleunigung der Atmungs- und Herzfrequenz

des Versuchstieres zum Ausdruck kommt. Diese Ausschaltung der motori-

schen Funktionen der Grosshirnrinde ist als eine Hemmung von spontanen

Bewegungen zu deuten, wie sie so oft eintritt, wenn ein starker Sinnesein-

druck eine nachhaltige Erregung setzt. Mit der menschlichen Hypnose

steht daher die sog. tierische Hypnose nur in einem ganz äusserlichen Zu-

sammenhänge, insofern als an beiden Erscheinungen centrale Hemmungs-
vorgänge beteiligt siud. Das Wesentliche der tierischen Hypnose ist der

tonische Lagereflex.

Die Schlussbetrachtung des Verf.’s über die Vorgänge in den Neuron-

zellen bei dem Zustandekommen des motorischen Impulses, der tonischen

Erregung, der Hemmung u. a. und ihre Beziehungen zu Assimilations- und

Dissimilationsprozessen in den Nervenzellen sind durchaus hypothetischer

Natur und kaum geeignet, einen Fortschritt der Erkenntnis anzubahnen.

I. Munk.

F. l'mber. Die Spaltung des krysiallinischen Eier- und Serumalbumins,

sowie des Serumglobulins durch die Pepsinverdauung. Zeitschr. f. pliys.

Chem. XXV. S. 258.

I. Eieralbumin. Nach der Methode von Hofmeister dargestelltes,

mehrfach umkrystallisirtes Eieralbumin wurde der Pepsinverdauung unter-

worfen. Dabei machte sich ein Unterschied bemerkbar, je nachdem das

krystallisirte Eieralbumin noch ammonsulfathaltig oder durch Dialyse von

Ammonsulfat befreit war. In ersterem Falle bildete sich eine dicke,

k leisterartige Masse, welche nur sehr schwer weiter angegriffen wird, in

letzterem Falle bleibt die kleisterartige Abscheidung von Acidalbumiuen

aus. Es scheint, als ob dieselben in einer gewissen Beziehung zu KCHNE’s

Heteroalbumose steht, d. h. dem in Wasser unlöslichen Teil der primären

Albumose: in der ammonsulfathaltigen Verdatiungslösung war nach Ent-

fernung dieser kleisterartigen Syntoninausscheidung Heteroalbumose im Filtrat

nicht mehr vorhanden, während sie im Filtrat der salzfreien Verdauungs-

lösung reichlich nachzuweisen war.

Die erhaltene Verdauungslösung wurde nach dem Vorgänge Piük’s zu-

erst fraktionirt mit Ammonsulfatlösung — zuletzt unter Zusatz von Schwefel-

säure oder Ammoniak —
,

dann durch Jodjodkalinmlösung gefällt. Es

wurden so 6 Fraktionen von Eiweisskörpern erhalteu, welche entschieden

Unterschiede in ihren Gruppen-Reaktionen zeigten. Fraktion 1 hatte den

Charakter einer primären Albumose; II, III und IV einer Deutcroalbuuiose,

V und VI des Peptons.

II. Serumalbumin. Dasselbe war nach der Vorschrift von GüRBER
krystallinisch dargestellt und durch mehrfaches Umkrystallisiren gereinigt.

Bei der Verdauung wurde die Bildung einer Gallerte bei Gegenwart von

Ainmonsulfat nicht beobachtet. Im Uebrigen waren die Fällungsverhält-

nisse sehr ähnlich: auch aus der Verdauungslösung des Serumalbumins

wurden 6 Fraktionen dargestellt, welche sich denen aus dem Eieralbumin

ähnlich verhielten.

56 *
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III. Serumglobulin. Dasselbe war nach Hem früher von Hofmeister
uud seinen Schülern angegebenen Verfahren durch fraktionirte Fällung mit

Ammonsulfatlösung aus Blutserum dargestellt. In den ammonsulfathaltigen

Lösungen desselben entsteht bei der Pepsinverdauung ebenso wie beim

Eieralbumin ein kleisterartiger Niederschlag. Er stellt ein Acidglobulin

von schwach sauren Eigenschaften dar und löst sich in Wasser nach Neu-

tralismen. Schon bei geringer alkalischer Reaktion ist es leicht löslich

und wird durch verdünnte Säure wieder ansgefällt. Aus der schwach

sauren lüsung wird es durch die geringste Quantität Ammonsulfat ansge-

fällt. Die peptische Verdauung wird beschleunigt, wenn man ans der Glo-

bulinlösung das Ammonsulfat vorher durch Dialyse entfernt, wobei die

Lösung durch teilweise Abscheidung von Globulin getrübt wird. Aus der

Verdauungslösung wurden gleichfalls 0 Fraktionen von ähnlichen Eigen-

schaften dargestellt.

Verf. weist darauf hin, dass die Bildung oder Nichtbildung eines

schwer angreifbaren Acidalbumins für die Leicht- oder Schwerverdaulich-

keit der verschiedenen Eiweissarten von Bedeutung zu sein scheint.

E. Salkowski.

F. Krüger, Die Bestimmung des Hämoglobins im Katzenblute. Zeitschr. f.

physiol. Chem. XXV. S. 266.

Verf. berichtigt die Angabe von Abderhalden, dass das Katzen-Oxy-

hämoglobin bisher noch nicht krystallisirt dargestellt sei. Die entgegen

gesetzte Angabe findet sich in verschiedenen Lehrbüchern und ist vom Vf.

als richtig erprobt, der sich auch des krystallisirten Katzen-Oxyhämoglobins

zur spcktrophotometrischen Bestimmung des Hämoglobins im Katzenblute be-

diente. Die Anwendung des Hundehämoglobins war nicht möglich, da das

Absorptionsverhältnis von dem des Katzenhämoglobins sehr wesentlich ab-

weicht. E. Salkowski.

W. v. Moraczewski, Ueber das Verhalten des Vitellins in Magnesiamixtur.

Zeitschr. f. physiol. Chem. XXV. S. 252.

Das Vitellin wurde in amiuoniakalischem Wasser gelöst, die Lösung

mit dem gleichen Volum Magnesiamischung versetzt und 7 Wochen stehen

gelassen. Die mikroskopische Untersuchung ergab nunmehr Globulite,

welche den am Casein unter gleichen Verhältnissen beobachteten sehr ähn-

lich waren, ausserdem aber grosse Büschel von Nadeln, welche in jeder

Beziehung mit den Caseinkrvstallen übercinstimmten. E. Salkowski.

R. Neumann, Stoffwechselversuche mit Somatose uud Nutrose. Münch,

ined. Wochenschrift 1898, No. 3/4.

Es handelt sich um Selbstversuche, die sich bei der Somatose aus

einer viertägigen Vorperiode, einer fünftägigen Hauptperiode und einer drei-

tägigen Nachperiode zusammensetzen. Die analysirte Nahrung bestand aus

Brod, Schweineschmalz, Wurst, Käse. 100 g von letzteren wurden drei

Tage lang von aliquoten Mengen Fleischsomatose, zwei Tage hindurch

durch Milchsomatose ersetzt. — Als Auffälligstes ergab sich eine starke
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Steigerung des Kotstickstoffs in der Somatoseperiode (3,09 pro die gegen

1,64 in der Vor-, 1,79 in der Nachperiode). Das heisst: es wurden un-

resorbirt ausgestossen 40—60 pCt. der eingeführten Somatose. Dabei ging

die N-Ausscheidung im Harn herab, von 11,02 auf 8,63 g, um in der

Nachperiode wieder auf 10,12 g zu steigen. Das Körpergewicht nahm da-

bei etwas zu. Verf. bekam während der Somatose-Aufnahme diarrhoische

Stühle und lästiges Afterjucken, so dass er das Präparat für die Kranken-

praxis nicht empfehlen möchte.

ln dem Versuch mit Nutrose (Caseinnatrium) betrug die Vorperiode

14 Tage (es war Verf. schwer, ins N-Gleichgewicht zu kommen), die Haupt-

periode 9 Tage, die Nachperiode 3 Tage. Die Nahrung war die gleiche,

wie im Somatoseversucb. Eingeführt 33,9 Nutrose = 26 g Eiweiss pro

Tag, d. h. in Summa 306 g Nutrose. Die Verwertung war eine sehr gute,

der des Fleisches fast gleiche (Stickstoffbilanz in der Vorperiode -f- 0,07,

Nachperiode -f- 0,05, Hauptperiode — 0,27 g). Widerwillen gegen die Auf-

nahme trat nicht ein, keinerlei Beschwerden. Das Körpergewicht nahm
während der neun Nutrosetage um 600 g zu. Verf. glaubt deshalb, das

Präparat empfehlen zu können. A. Loewy.

J. Müller, Ueber die Ausscheidungsstätten des Acetons und die Bestim-

mung desselben in der Atemluft und den Hautausdünstungen des Men-

schen. Arch. f. experim. Pathol. XL. S. 361.

Beschreibung eines Apparates zur Aufsaugung des Acetons der Atem-

luft. Der Exspirationsluftstrom gebt nach Passiruug eines dünnwandigen

Gummiballons durch ein System von vier mit stark gekühltem destillirten

Wasser gefüllten, nach Art der Spritzflaschen gebauten Flaschen, in denen

das Aceton zurückgehalten wird. Die Widerstände, die sich der Exspira-

tionsluft entgegenstellen und die durch Aenderung der Atemmechanik die

Ausscheidung des Acetons beeinflussen, werden dadurch aufgehoben, dass

eine ihnen entsprechende Ansaugung der Exspirationsluft mittelst einer

Wasserstrahlpumpe eingeleitet wird. Die vier vereinigten Wassermengen

werden dann nach Messinoer auf Aceton untersucht. Verf. fand bei allen

untersuchten erwachsenen Personen 1,3—3,3 mg Aceton pro Stunde; bei

Diabetikern und kohlehydrati'rei gemachten Personen bis 20 mg pro Stunde.

Auch eine etwaige Acetonausscheidung durch die Haut untersuchte Verf.

dadurch, dass er seine Versuchspersonen in eine Art Blechdose brachte,

durch die Luft hindurch gesogen wurde. Die gefundene Menge war so

gering, dass sie bei quantitativen Untersuchungen über die Acetonaus-

sebeidung gegenüber den Mengen in Atemluft und Harn vernachlässigt

werden kann. A. Loewy.

A. Krokiew icz und 3 . Batko, Eine sehr empfindliche Reaktion auf Gallen-

farbstoffe im Harn als Modifikation der Ehrlich’schen Methode mit Diazo-

benzolsulfosäure. Wien. klin. Wochenschr. 1898, No. 8.

Giesst man zu gallenfarbstoffhaltigem Harn eine gleiche Menge des

Ehrlich’schen, zur Diazoreaktiou benutzten Reagens und dazu vorsichtig

Natriumnitritlösung, so sieht man eigentümliche Farbenerxrheinungen. Da-
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von ausgehend, haben die Verff. folgende Methoden ausgearbeitet, die rum
Teil schon mittelst weniger Tropfen Harn Gallenfarbstoff nacbruweisen er-

lauben. Man braucht zu ihnen: 1. 1 proc. wässerige Sulfanilsäurelösung,

2. 1 proc. Natriumuitritlösung, 3. concentrirte reine Salzsäure. Entweder

bringt man in ein Heagensglas je 2 ccm Sulfanilsäure und Natriumnitrit,

2—5 Tropfen des Harns und schüttelt. Die Flüssigkeit wird rubinrot und

auf Zusatz von 1—2 Tropfen Salzsäure amethystviolett. Bald tritt Ent-

färbung ein. Oder: man schüttelt */2 — 1 ccm der Sulfanilsäure, des

Natriumnitnit, des Harns und einen Tropfen Salzsäure. Bei viel Gallen-

farbstoff tritt tiefviolette Färbung ein, die durch Verdünnung amethyst-

farben wird; bei wenig bildet sich allmählich letztere aus.

Endlich kann man auch so Vorgehen, dass man ein Reagensrohr mit

wenigen Tropfen Sulfanilsäure und Natriumnitrit ausspült, dazu 5 ccm
Harn: rubinrote Farbe, die auf 1— 2 gtt. Salzsäure violett wird. — Die

zweitgenannte Methode soll am empfindlichsten sein, bedeutend empfind-

licher als die gewöhnlich benutzten (die Huppert’sche scheint nicht mit in

Betracht gezogen zu sein. Ref.).

Andere Harnfarbstoffe, normale oder pathologische, geben die Farb-

erscheinuugen nicht. A. Loewy.

F. 4. Bose, Pathogenie et histogenese du cancer (maladie parasitaire).

Compt. rend. 1898, 2. Mai.

Verf. hat bereits früher Gebilde in Carcinomen beschrieben, denen er

parasitären Charakter zuschrieb. Kulturen von kleinen, solche Gebilde

enthaltenden Krebsstückchen in mit Blutegelextrakt nngerinnbar gemachtem
Blut lassen nun die extracelluläre Entwicklung verschiedener Formen er-

kennen, die schliesslich zu reichlichen zerbrechlichen Sporenformen und

zur Wucherung kleinster Formen führen. Doch gelang es nicht, reine Kul-

turen zu erzielen. Diese zu den Sporozoen gehörigen Parasiten entsprechen

den bekannten Sporozoen bei Tumoren von Tieren und den saprophvtischen

Sporozoen (Coccidien, Gregarinen, Gymnosporen, Myxosporidien). Es be-

steht ein Dimorphismus in der Entwicklung, dessen „stade asporule“ die

akuten Infektionen bei den Tieren und das rasche Tumorenwachstum beim

Menschen erklärt. Diese Sporozoen sind die pathogenen Erzeuger des Car-

ciooms. Impfungen mit den die Parasiten enthaltenden Tumoren zeigen

die Ueberimpfbarkeit der spontanen Sporozoentumoren des Kaninchens, der

bösartigen Tumoren der Ratte, des Hundes, endlich der menschlichen Tu-

moren auf Meerschweinchen und Hund (3 Fälle von melanotischem Sarkom
auf Meerschweinchen, 3 Fälle von Krebs auf das Peritoneum der Hunde
mit Verbreitung auf das ganze Peritoneum in einem Fall, mit Lungenmeta-

stasen in einem zweiten).

Hahn und Cornil haben die Ueberimpfbarkeit des Krebses von Mensch

auf Mensch bewiesen. Die Ueberimpfungen mit reinen Kulturen des Krebs-

parasiten stehen noch aus. Dagegen hat Verf. Impfungen mit Sporencysten

von Coccidium oviforme des Kaninchens, von Klossia von Helix und von

der Gregarine des Regenwurms gemacht. C. oviforme erzeugte beim Ka-

ninchen den spontanen identische Tumoren, Klossia im Peritoneum von

Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen, disseminirte kleine Tumoren. Die
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Gregarinensporen, in den dorsalen Lymphsack des Frosches gebracht, führ-

ten in 2 Monaten zu einer kleinerbsengrossen subkutanen Geschwulst. In

allen diesen sarkomatösen Tumoren fanden sich Uebergänge zwischen

Spore, Sporozolt und den verschiedensten Zelleinschlflssen, die den Ein-

schlüssen der menschlichen Tumoren entsprachen.

Das ErgrifFensein einer Epithelzelle durch die Parasiten führt zu

Wucherung und Hypertrophie. Wird das Epithel zerstört, so wird das

Bindegewebe ergriffen. Das einzige spezifische Element der malignen Tu-

moren ist der Parasit; die Krebszelle ist nur eine vom Parasit ergriffene

Zelle, die sich im Epitheliom, Carcinom oder Sarkom vorfinden kann. Nur

die Wirkung des Parasiten unterscheidet krebsige Tumoren von anderen

chronischen Entzündungsprozessen. Der Parasit führt zuerst zur Ueber-

wucherung der Zelle, die er nur langsam zerstört. Schreitet das Carcinom

rasch fort, so überwiegen die „formes asporulees“. M. Roth manu.

M. Limit, Weitere Mitteilung über Sporozoennachweis bei Leukämie. Wien,

klin. Wochenschrift 1898, No. 20.

Der kürzlich erschienenen vorläufigen Mitteilung über Sporozoennach-

weis bei Leukämie (Centralbl. f. Bakteriol. 1898. XX I II. S. 206) lässt Vf.

jetzt weitere Untersuchungen an 16 Fällen folgen, davon 13 nur mit Blut-

trockenpräparaten. 11 Fälle gehörten zur gemischten Leukämie, 3 zur

reinen Lymphämie; von 2 Fällen wurden nur Leicbenorgane untersucht.

Bei der gemischten Leukämie fanden sich die Sporozoen regelmässig im

Blute in oder an den Leukocyten in wechselnder Menge (0,8—2B pCt.

sporozoenführender Leukocyten). Es konnten Neubildungsvorgänge des

Parasiten innerhalb von Leukocyten festgestellt werden. Das Milzblut war

reicher an Sporozoen, als das der Fingerbeere; wahrscheinlich sind die

blutzeWShbildenden Organe die Keim- und Wucherungsstätten des Parasiten.

Bei den 3 daraufhin untersuchten Fällen fanden sich post mortem in Milz,

Lymphdrüsen und Knochenmark bei gemischter Leukämie wechselnde

Mengen Sporozoen, die zwischen den leukocytären Elementen im faserigen

Bindegewebe liegen, aber auch, besonders im Knochenmark, intraleukocytär

gefunden werden. Auch freie, grössere Amöbenformen finden sich hier

spärlich. Bei den Fällen reiner Lymphämie fehlen die Sporozoen im Blut,

finden sich aber zwischen den lymphocytären Elementen in den blutzellen-

bildenden Organen; intracelluläre Amöben fehlen hier.

Verhält sich so die Haemamoeba leukaemiae bei beiden Leukämie-

formen verschieden, so weist Verf. doch die Annahme zweier verschiedener

Amöbenspezies ab. Die einheitliche Haemamoeba leukaemiae kommt ein-

mal bloss in den blutzellenbildenden Organen vor, ohne in das Blut über-

zutreten (Lymphämie), findet sich das andere Mal in blutzellenbildenden

Organen und Leukocyten des Kreislaufs (gemischte Leukämie). Die bei

letzterer sich findenden ,. Markzellen“, hypertrophische Leukocyten und

atypische Zellen mit Kern- und Protoplasmazerfall sind wahrscheinlich der

Ausdruck des leukocytären Parasitismus und fehlen daher bei der Lymph-
ämie mit lediglich intercellulärer Entwicklung des Parasiten. Auch Misch-

formen zwischen Lymphämie und gemischter Leukämie kommen vor, bei
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denen neben vorwiegend .sporozoenfreien Lymphocyten einzelne leukocytäre

Parasiten sich finden: die blutzellenbildenden Organe enthalten hier die

Hämamöbe vorwiegend intercellulär, nur spärlich in den Zellen.

Auch in einem Kalle von Anaemia infantilis pseudo-leukaemica waren

im Blute spärliche, in der Milz reichliche Amöben, wie bei der gemi.schteu

Leukämie der Erwachsenen nachweisbar. Sie fehlten fast ganz in Lymph-
drösen und Knochenmark. Das bestätigt also die nahe Beziehung von

Leukämie und gewissen Formen von Pseudoleukämie.

Die künstliche Züchtung der Parasiten misslang bisher gänzlich; da-

gegen verspricht die Uebertragung des Parasiten auf das Tier Erfolg.

M. Rothmann.

P. Ernst, Untersuchungen über Pseudomelanose. Virchow's Archiv. CLII.

S. 418.

Bei einem 63 jährigen Prostatiker, der nach doppelseitiger Kastration

in septisch-urämischem Zustand zu Grunde ging, fanden sich bei der

Sektion eigentümliche schwarz-grüne Flecken und Punkte io Leber und

Milz, sowie in geringerem Grade in den Nieren. Diese pseudomelanotischen

Flecke sitzen an Stellen von Bakterienkolonieen
;

in diesen Partieen ist

Eisen in lockerer Bindung nachweisbar, als Hämosiderin oder als farbloses

Eisenalbuminat in körniger und diffundirter Form. Pseudomelanose und

Hämosiderose stehen in Leber, Milz und auch in den Nieren in enger Ver-

bindung. Auch zwischen dem eisenhaltigen Material und den Bakterien-

kolonieen bestehen engere Beziehungen. Der in den Herden nachzuweisende

Bacillus wächst sehr schnell, verflüssigt energisch Gelatine, ist beweglich,

von wechselnder Länge und färbt sich nicht nach Gram. Er producirt in

grossen Mengen Schwefelwasserstoff.

Verf. hält diesen Bacillus jedoch nicht für den spezifischen Erzeuger

der Pseudomelanose. Um festzustellen, dass die Pseudomelanose wirklich

durch das beim Zusammentreffen von Eisen mit dem so gebildeten Schwefel-

wasserstoff entstehende Schwefeleiscn erzeugt wird, suchte Verf. den Vor-

gang im Tierexperiment nachzuahmen. Es gelingt, bei intravenöser Injek-

tion einer Bouillonkultur des Bacillus zwei junge Kaninchen innerhalb 24

Stunden zu töten und in beiden Nieren schwärzlich-schiefergraue Verfär-

bungen nachzuweisen. Im Bruch derselben sind Bacillenembolieen und Eisen

nachweisbar. Auch Milz und Leber zeigen ßacillenkolonien. Der Bacillus

ist auch für Meerschweinchen, Maus und Frosch stark virulent.

M. Rothmann.

Pireher, Ueber Aethylchloridnarkose. Wiener klin. Wochenschrift 1898,

No. 21.

1‘. berichtet über die Erfahrungen, die mit der Kelennarkose in 161

Fällen ah der v. Hacker’schen Klinik gemacht worden sind.

Die Kelennarkose kennzeichnet sich im Allgemeinen durch ihr rasches

Eintreten und durch ein ebenso rasches Erwachen der Patienten aus der-

selben. Durchschnittlich dauert es 1 */2 Minuten, bis volle Empfindungs-

losigkeit eingetreten ist. Die Excitation ist im Allgemeinen von kurzer

Dauer, jedoch wurden 8 (!) Fälle beobachtet, in denen der Narkotisirte
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überhaupt nicht zur Kuhn kam, und 10 mal (!) trat die Excitation am
Schlüsse vor dem Erwachen auf. Keleu scheint besonders rasch auf die

psychischen Centren zu wirken, während die Reflexerregbarkeit erst spät

erlischt und erst nach Zufuhr grösserer Mengen zu stände kommt. Des-

halb wurde vollkommene Muskelerschlaffung verhältnismässig selten be-

obachtet, weil sie meist nicht erforderlich war. Besorgniserregende Er-

scheinungen von Seiten des Herzens und der Lunge wurden bisher nicht

beobachtet; allerdings darf in dem Stadium tiefer Betäubung, wenn die

Reflexe der Cornea und der Pupille verschwunden sind, kein Narcoticum

mehr verabreicht werden. 18 mal trat nach dem Erwachen Erbrechen auf,

also jedenfalls seltener, als bei anderen Narkosen. Das Erwachen findet

fast momentan statt. Die Narkosen, in denen Kelen angewendet wurde,

waren alle nur von kurzer Dauer; nur in je einem Kalle dauerte sie 20,

resp. 25 Minuten, wofür 20, resp. 30 g verbraucht wurden; der durch-

schnittliche Verbrauch für die kurzdauernden Narkosen schwankte zwischen

8 und 20 g. Was die Technik aubelangt, so wird der von Breuer für

Pentalnarkosen angegebene Korb benutzt (zu beziehen von L. Schulmeister,

Wien IX, Spitalgasse 0). Derselbe besteht aus einer halbkugeligen Metall-

haube, welche sich mittelst eines weichen Kautschukrandes fest an das Ge-

sicht um Mund und Nase anschmiegt, so dass von dieser Seite keine Luft

Zuströmen kann; an dem Korbe befinden sich zwei Oeffnungen mit Ven-

tilen, durch deren eine Luft einstreicht, während die Exspirationsluft den

Korb durch die andere verlässt. An die Zufuhröffuung wird eine in zwei

Hälften abnehmbare Kapsel mit einer schlitzartigen Oeffnung gesteckt, in

welche ein Mulltupfer gesteckt wird. 3—8 g Kelen werden auf einmal

aufgespritzt. Der zu Narkotisirende atmet Kelen -j- atmosphärische Luft.

4— 5 Minuten hät die Narkose an. Soll sie länger dauern, dann muss in

Zwischenräumen 1— 3 g aufgespritzt werden. Erlöschen die Cornealreflexe,

dann soll die Maske sofort abgenommen werden. — Für kurze Narkosen

empfiehlt P. Aethylchlorid statt des Chloroforms anzuwenden.

M. Borchardt.

Sehrwald, Ein verbesserter Aetherspray. Wien. med. Wochenschr. 1898,

No. 17.

Der Hauptfehler des bisherigen Sprays besteht darin, dass der Spray

in der Zeiteinheit mehr Aether auf die Haut bringt, als durch die Wärme-

abgabe der Haut verdunsten kann. Vermindert man aber die aufgesprühte

Aethermenge durch eingescbobene Pausen, dann erfolgt die Wiedererwärmung

der Haut durch das cirkulirende Blut so schnell, dass eine ausreichende

Gefrierung unmöglich wird. Diese Uebelstände lassen sich beseitigen, wenn

man gleichzeitig mit dem Aetherstrahl einen kräftigen Luftstrom gegen die

abzukühlende Stelle bläst. Zu diesem Zwecke hat S. den Aetherspray so

abgeändert, dass das enge Rohr, durch welches der Aether zerstäubt, con-

centrisch von einer weiteu Röhre umgeben wird, durch welche gleichzeitig

die Luft entströmt. Zum Anblasen benutzt er einen starken Politzer’scben

Ballon oder er setzt den Apparat mit einem langen Gummischlauch in Ver-

bindung, durch den er kräftig hineinbläst. In wenigen Sekunden ist das er-

wünschte Ziel erreicht. M. Borchardt.

XXXVI. Jahrgang. 57
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E. IJIIniauii, Beitrag zur Therapie der tabisciien Arthropathie. Wien. med.

Wochenschr. 181»«, No. 26—28.

Verf.’s Arbeit enthält den Bericht über zwei bei einem 82jährigen

Tabiker mit günstigem Erfolg wegen Arthropathie vollführte Fussgeienks-

resektionen. Der rechte Fürs bot das Bild einer Luxation nach innen, der

linke Kuss dasjenige einer Luxation nach aussen. Zunächst wurde durch

zwei seitliche Längsschnitte das linke Gelenk eröffnet. Es zeigte sich eine

grosse Knochengeschwulst unterhalb des Malleolus externus, aus neugebil-

deten Knochen bestehend, ohne Zusammenhang mit der Fibula. Ebenso

war eine Knochenwucherung am Calcnneus, am Naviculare und Cuboideum

nachweisbar. Eine grössere Anzahl von erbsen- bis haselnussgrosser

Knochen lag nur wenig mit dem umgebenden Gewebe zusammenhängend

iin Gelenk. Die Gelenksflächen waren überall usurirt. Nirgends war Eiter

oder ein Zeichen einer Entzündung der Knochen oder Weichteile vorhanden.

Nachdem die kleinen Knochcnstückchen mit Scheere und Pincette entfernt

waren, wurden die überflüssigen Knochenwucherungcn abgetragen und an-

nähernd normale Verhältnisse hergestellt. Da U. von vornherein darauf

verzichtete, eine Ankylose herbeizuführen — haben doch die diesbezüg-

lichen Bestrebungen in beinahe allen Fällen einen Misserfolg gehabt —

,

so legte er my zwei Silberdrahtnähte zur Vermeidung einer Verschiebung

au. Nach Ausführung einer ähnlichen Operation am rechten Fuss ging

Pat., allerdings mit ataktischem Gang, vollkommen gut einher.

Joachimstha)!.

L. Menciere, Pseudarthrose congenitale de l'extreinite inferieure de la

jambe gauche. Gaz. liebd. 1898, No. 20.

Verf. hatte Gelegenheit, ein öjähriges Kind mit einer sogenannten

intrauterinen linksseitigen Unterschenkelfraktur mit Röntgenstrahlen zu

untersuchen. An der Grenze des unteren Viertels des Unterschenkels war

die Kontinuität zwischen beiden Knochen aufgehoben. Dabei erwiesen sich

Tibia und Fibula in ihrer ganzen Ausdehnung hochgradig atrophisch. Au
der Stelle der Pseudarthrose trat diese Atrophie noch ganz besonders her-

vor, indem die Fragmente in dünnen Spitzen endigten. Das untere Bruch-

stück hatte sich nach vorn verschoben. Wegen der schlechten, zur Ver-

einigung nicht geeigneten Beschaffenheit der Knochen hielt M. eine Pseud-

arthrose-Opcration für aussichtslos und beschränkte sich auf Anlegung eines

Retentionsapparates.

Die Schwierigkeit, ja Unmöglichkeit der erfolgreichen operativen Be-

handlung der in Rede stehenden Deformität wird auch neuerdings von

Sainton (Revue dorthopedie 1898, No. 6) wieder betont. Bei einem 10V2 -

jäbrigen, schon einmal im Alter von 5 Jahren ohne Erfolg operirten Mäd-
chen blieb auch Sainton’s Eingriff, bestehend in der keilförmigen An-
frischung der Fragmente mit nachfolgender Silberdrahtnaht, trotz guter

Wundheilung ohne den gewünschten Effekt. Joachimsthal.
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A. Mouchet, Un cas curieux de scoliose congenitale dorso-lombaire. Gaz.

hebd. 1 808, No. 4ü.

Das zweijährige Mädchen, dessen Bild und Skiagramm M. in der vor-

liegenden Mitteilung wiedergiebt. zeigte seit der Geburt eine Vorwölbung

der linkerseits neben der Dornfortsatzlinie im Bereiche des 8. Brust- bis

2. Lendenwirbels gelegenen Teile neben einer leichten kompensatorischen

Verbiegung der Wirbelsäule im oberen Dorsalteil nach rechts. Als Ur-

sache der Deformität ergab sich auf dem Röntgenbilde ein kegelförmig

gestaltetes Zwischenstück zwischen dem linken Anteil des 1. und 2. Lenden-

wirbels, vollkommen abgrenzbar von dem ersten, dagegen offenbar in Ver-

bindung mit dem zweiten Lumbalwirbel. Die Basis des Keils überragte

nach aussen die Reihe der sonst vollkommen gleichmässig geformten Wirbel

körper. Joachimsthal.

Floras, Ein Fall von seltener Verletzung (Incarceration) der männlichen

Harnröhre. D. med. Wochenschr. 1898, No. 28.

Ein ööjähriger Bahnbeamter hatte in der Trunkenheit seinen Penis in

erschlafftem Zustande durch das Loch einer 1,5 cm weiten eisernen

Schraubenmutter eingeführt und diese durch Schraubendrehungen bis zum
Angulus peno-scrotalis gedreht. Die dadurch bedingte Anschwellung des

Penis hinderte ein Zurückziehen der Schraubenmutter. Erst am Abend des

nächsten Tages suchte der Pat. einen Arzt auf, der Bleiwasserumschläge

verordnete, mittelst feinen Katheters die Blase entleerte und harntreibende (!)

Mittel verordnete. Erst am nächsten Morgen, also nach mehr als 36 Stun-

den, sah Verf. den Pat. Der Penis hatte das Aussehen einer ungeheuren

Wurst und die Haut war schon au einigen Stellen gangränös. Es gelang

nun, die Schraubenmutter auf einem Ambos zu spalten und so den Pat.

aus seiner qualvollen Lage zu befreien. Trotz der bereits vorhandenen

ulcerösen und gangränösen Stellen gingen diese Erscheinungen nach kurzer

Zeit zurück und Pat. konnte schon nach wenigen Tagen seiner Arbeit wieder

nachgehen. E. R. W. Frank.

U. Ischreyt, Cirkulatiou und Druckabnahme in atrophirenden Augen.

Arch. f. Augenheilk. XXXVII. S. 305.

Nach den Ausführungen von I. bängt der Augendruck von dem Ver-

hältnis zwischen Flüssigkeitszufuhr und Abfuhr ab. Eine Störung seines

normalen Verhaltens ist nur durch eine Störung jenes Verhältnisses zu er-

klären.

Für die mit Druckerhöhung einhergehenden Zustände ist bewiesen

worden, dass eine solche Störung durch Erschwerung des Abflusses hervor-

gerufen werden kann, sobald nämlich dieselbe so hochgradig ist, dass sie

nicht mehr durch einen verminderten Zufluss kompensirt werden kann.

Ist die Störung einmal eingetreten, so gesellt sich zu der Abflussbehinderung

gar noch eine hierdurch bewirkte Sekretionssteigerung. Beide Momente
verbinden sich zu einer verderblichen Wechselwirkung, die in beständiger

Steigerung als Endresultat denjenigen Zustand hervorruft, den wir als ab-

solutes Glaucom bezeichnen.

57*
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Wenn in manchen hypertonischen Zuständen somit das Missverhältnis

zwischen Zufuhr und Abfuhr zunächst in der Behinderung dieser letzteren

gesucht werden muss und eine primäre Hypersekretion höchstens nur eiu

begünstigendes Moment darstellt, ist es naheliegend, für die Hypotonie das

Entgegengesetzte anzunehmen, nämlich eine verringerte Zufuhr. Unter-

suchungen an atrophirenden Augen zeigen in der That eine schwere Schä-

digung des seceruirenden Organs des Auges, der Oiliarfortsätze.

Solange die Sekretionsverminderung eine geringe ist, kann sie dadurch

kompensirt werden, dass das übrig gebliebene secernirende Gebiet seine

Thätigkcit erhöht; es kann ferner das Manco der producirten Augenflüssig-

keit dadurch verdeckt werden, dass die elastische Augeukapsel sich durch

Kontraktion dem verminderten Inhalte anpasst. Beidemal handelte es sich

aber nur um einen geringen Ausfall; erreicht derselbe eine bestimmte

Höhe, dann wird die Hypotonie manifest. Geringe Anlässe genügen, um
das Gleichgewicht dauernd zu stören. Während der normale Abzugskanal

der Augenflüssigkeit, der Plexus venosus ciliaris, frei ist und die Hypo-

tonie höchstens nur eine Verlangsamung in der Filtration hat eintreten

lassen, drängt der Untergang der Ciliarfortsätze und der Iris das Blut der

vorderen und hinteren Ciliararterien in neue Bahnen und giebt damit den

Anlass zur Entstehung des mächtigen vorderen venösen Abflusses; die

Herabsetzung des Druckes und der fortschreitende Collaps der Augenkapsel

entlasten das chorioideale (Juellgcbiet der Wirbelveneu und erweitern diese

letztem; je stärker aber hier der Druck sinkt, um so leichter gestaltet

sich der venöse Abfluss. Also auch hier entsteht ein Circulus vitiosus;

sein Resultat ist der Zustand, der uns als Atrnphia bulbi entgegentritt.

In dem schnellen und widcrstaudslosen Abströmen des venösen Blutes

ist die Ursache dafür zu suchen, dass es zu keiner allgemeinen Stromver-

langsamung in den Arterien und damit auch zu keiner allgemeinen sekun-

dären kompensatorischeu Endarteriitis kommt.

In Betreff der Frage von den Kompensationsvorrichtuugen des Auges

hat es sich als wahrscheinlich erwiesen, dass den vorderen venösen Ab-

flusswegen mit ihren Anastomosen die Bedeutung eines Regulators für die

Cirkulation des vorderen Augenabschnittes zukommt; sowohl bei Hinder-

nissen innerhalb des venösen, als auch des arteriellen Gebietes vermag

der Ueberschuss an Blut auf diesem Wege leicht nach aussen abzufliessen.

Horstmann.

A. Michel, Contribution k l’ötude bacteriologique de l'ophthalraie phlyc-

tenulaire. Anna], d’Ocul. CXX. p. 2B7.

Nach den Untersuchungen von Michel beruht die phlyctänulare Oph-

thalmie allein auf parasitärer Basis. Die Hauptursacben sind Mikroben,

der allgemeine schlechte Ernährungszustand ist nur ein prädisponirendes

Moment.

Bei Kulturversuchen mit dem Inhalt der Phlyctänen auf den verschie-

densten Nährböden fanden sich die verschiedensten Mikroben, am häutig-

sten der Stapbylococcus. Die Einimpfung der letzteren und anderer, aber

nicht aller Mikroben, unter das Coruealepithe! der Kaninchen veranlasste
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den menschlichen Phlyctänen analoge Prozesse. Das Entstehen 'der Phlyc-

täne scheint darauf zu beruhen, dass der Organismus die Mikroben, welche

in die Hornhaut eingedrungen sind, zu elitniniren sucht. Horstinann.

Jansen, Einiges zur Plastik bei Radikaloperationeu. Verband!, d. Deutsch,

otol. Gesellsch. zu Wftrzburg, 27./28. Mai 1898. S. 106.

J. rühmt die guten Erfolge, die er mit der Körnerschen Plastik (Bil-

dung eines Lappens aus der häutigen hinteren Gehörgangswand uud aus

einem entsprechenden Teil der Concha) entweder allein oder in Verbindung

mit Thiersch sehen Lappen bei der Radikaloperation der chronischen Mittel-

ohreiterungen erzielt hat.

Bezüglich der Einzelheiten des Verfahrens, namentlich einiger vom

Verf. an demselben vorgenommenen Modifikationen muss auf das Orig, ver-

wiesen werden. Schwabach.

C. Riehl, Melancholische Wahnideen als Folge eines otitischen Extradural-

abscess. Verband!, d. Deutsch, otol. Gesellsch. zu Würzburg, 27./28. Mai

1898. S. 162.

Die in der Ueberschrift erwähnten Erscheinungen, die sich in Augst-

zuständen und Sclbstraordideen äusserten. verschwanden bei dem Patienten

(einem Sanitätssoldaten), nachdem bei der Aufmeisselung des Proc. mast,

wegen Abscesses daselbst infolge akuter Mittelohreiterung zugleich ein

extraduraler Abscess entleert worden war. Vf. fasst die Melancholie, nach

dem Vorgänge von Krafft-Ebinq, als „einen auf einer Ernährungsstörung

beruhenden krankhaften Zustand des psychischen Organs“ auf und meiut,

dass in seinem Falle die Ernährungsstörung zu stände gekommen sei

„durch Kompression des Gehirns infolge raschen Wachstums des extra-

duralen Abscesses oder aber auch durch Toxiu-Intoxikation aus dem Pueumo-

cocceneiter“. Schwabach.

W. Cheatham, Some of tbe special Germs in inflammation of the middle

ear, with an interesting case. Med. Record 1898, Oct. 1.

Verf. fand in einem Falle von akuter Mittelohrendzünduug in dem
durch Paracentese entleerten Eiter eine Reinkultur von Diplococcus Weichsel-

baum. Von Interesse ist, dass die Affektion von einer akuten Tonsillitis

ihren Ausgang genommen hatte, bei welcher ebenfalls Diplococcus Weichsel-

baum gefunden worden war. Schwabach.

Lombard, De Pemploi de la fraise et du tour electrique dans les inter-

ventions sur la mastoide et le rocher. Annal. des mal. de l’oreille etc.

XXIV. No 9.

Verf. redet bei Radikaloperationeu der Anwendung des elektrischen

Bohrers statt Hammers und Meisseis das Wort. Er sucht die Vorzüge

dieses Verfahrens an einem Fall von Cholesteatom uud Caries zu beweisen,

bei dem die Radikaloperation auf diese Weise mit Erfolg ausgeführt wor-

den ist. M. Leichteutritt.
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.

M. Lannois et C. Tournier, Les lesions auricnlaires sont uue cause dc-

terminante frequente de l’agoraphobie. Annal des mal. de l’oreille etc.

XXIV. No. 10.

Die Verff. teilen 10 Beobachtungen von Agoraphobie mit, die sie zu

zu der Schlussfolgerung veranlassen, dass dieselbe keine Krankheit sui

generis ist. Sie betrachten dieselbe vielmehr als ein Symptom neuro-

pathischer Veranlagung, das sehr häufig durch Ohrerkrankungen hervor-

gerufen wird, die mit Schwindel und subjektiven Geräuschen einhergehen.

M. Leichtentritt.

Cliolewa und Cordes, Zur Ozaenafrage. Arch. f. Laryng. u. Rhin. 1898.

VIII. (1.)

Nachdem zunächst die bisherigen Ergebnisse resumirt, geben die Verff.

eigene, besonders mikroskopische Untersuchungen, welche erweisen, dass

die fettige Degeneration der Epithelien und der Schleimhaut keine charak-

teristische Eigentümlichkeit der Ozaena sind, da sie auch bei anderen

Nasenaffektionen Vorkommen. Dagegen scheint der Knochenschwund als

ein primärer Prozess anzusehen zu sein, wenn auch ätiologisch für den-

selben kaum ein Umstand verantwortlich zu sein scheint, da eine Tropho-

neurose keine genügende Erklärung giebt. Immerhin scheint das Verfahren,

die Muschelknochen zu brechen, bei frischen Fällen rationell zu sein, da

bei der Osteomalacie eine lebhafte Verkalkung in den Knochen ein eintritt,

wenn durch ein direktes Trauma eine Fraktur ensteht. Die regenerative

Ostitis führt dann zu reichlicher Callusbildung. So könnte wohl auch bei

der Ozaena die Fraktur der Muscheln eine ähnliche Folge haben.

W. Lublinski.

Batiingarten, Ueber die Kehlkopfpapillome der Kinder und deren Behand-

lung. Arch. f. Laryng. u. Rhin. VIII. fl.)

Verf. empfiehlt zum Zweck der Behandlung dieses Leidens bei Kindern

die Methode von LöRI. Dieselbe besteht in der Anwendung von Kathetern,

welche entweder vorn hinten rechts oder links 2— 3 mm von der Spitze

entfernt einen ca. '/-j cm grossen ovalen scharfrandigen Ausschnitt haben.

Das Lumeu des Katheters muss dem Kehlkopf des Kindes entsprechend

sein; je grösser das Kind, desto dickere Katheter muss man verwenden.

Der grosse Vorteil ist, dass man selbst bei renitenten Kindern nichts ver-

letzen kann. W. Lublinski.

Kuttner und Katzenstein, Zur Frage der Posticuslähmung. I. Teil. Arch.

f. Laryng. u. Rhin. VIII. (1.)

Um die von Grossmann erhobenen Einwände gegeu die Semon'scbe

Lehre von der Posticuslähmung zu prüfen, haben Verff. sehr eingehende

Untersuchungen unternommen. Diese ergaben, dass GrossmaNN’s Argu-

mente nicht ausreichen; denn einmal ist das Kehlkopfbild, das nach Gross-

MANN’s Schilderung der reinen Posticuslähmung entsprechen soll und an-

geblich nie beobachtet worden ist, thatsächlich wiederholt beschrieben

worden. Ausserdem decken sich die Tierversuche GrossmaNN’s weder
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laryngoskopisch, noch klinisch mit den Befunden am Menschen, die er

durch sie veranschaulichen will. Auch lassen sich die pathologisch-anato-

mischen Befunde, die von verschiedenen Autoren beschrieben sind, nicht

mir der Grossmannschen Lehre in Einklang bringen. W. Lublinski.

Sonnenberger, Beiträge zur Aetiologie und Pathogenese der Verdauungs-

störungen im frühen Kindesaltcr. Heber Inoxikationen durch Milch. Münch,

med. Wochenschr. 1898, No. 13/14.

Verf. bedauert, dass in der letzten Zeit bei den Forschungen über die

Aetiologie der Verdauungsstörungen der Schwerpunkt auf die bakteriologi-

schen Verhältnisse gelegt ist. Wie sehr auch z. B. die Bestrebungen

Soxhlet’s anzuerkennen seien, so würden doch durch sie schädigende

Momente chemischer Natur nicht betroffen. Chemische, schädigende Stoffe,

Gifte können in die Milch auf 3 verschiedene Weisen übergehen. Erstlich

kann die Milchkuh arzneilich behandelt werden und die Arzneistoffe wer-

den dann mit der Milch secernirt, wie das der Fall ist beim Arsen, Blei,

Jod und verschiedenen anderen Stoffen. Zweitens können, wenn die Milch

in metallenen Gefässen aufgefaugen wird, in diesen durch die sich zer-

setzende Milch giftige Salze gebildet und gelöst werden. Drittens können

mit dem Futter Giftkräuter aufgenommen werden, deren Alkaloide in die

Milch übergehen. Auf dies letzte Verhalten legt S. besonderen Wert. Dass

Kühe Giftkräuter fressen, unterliegt keinem Zweifel, auch sei der gemachte

Einwurf, dass die für die Menschen schädlichen Stoffe zunächst die Kühe
krank gemacht, haben müssten, nicht haltbar, denn thatsächlich seien die

pflanzenfressenden Tiere gegen verschiedene pflanzliche Gifte unempfäng-

lich, welche den Fleischfressern gefährlich wären. Das Zwischenglied,

nämlich der direkte Nachweis schädlicher Stoffe in der Milch, sei aller-

dings noch nicht erbracht, allein es stehe zu erwarten, dass der Nachweis

gelingen werde, zumal es durch Reaktionen auf Infusorien Rossbach ge-

glückt sei, noch 0,00000006 g Strychnin und 0,00001 g Atropin nachzu-

weisen. H. Bischoff.

A. Krokiewicz, Zwei Fälle von Tetanus traumaticus, von denen einer

mit Gehirnemulsion-, der andere mit Tetanusantitoxin-Injektionen behan-

delt wurde. Wien. kliu. Wochenschr. 1898, No. 34.

Verf. hat zwei Tetanusfälle von anscheinend gleicher Schwere so be-

handelt, dass er bei dem einen Emulsionen von Gehirn in steriler Koch-

salzlösung, bei dem andern Tetanusantitoxin injicirte. W'enu auch K. nach

diesem geringen Material kein endgültiges Urteil abgeben will, so hatte er

doch den Eindruck, als ob die Injektion von Gebirnemulsioneu recht guten

Einfluss auf den Kranken ausübte. Trotzdem sich an der Injektionsstelle

Abscesse bildeten, welche vermieden werden können, wenn die Aufschwem-

mung nicht zu conceutrirt verwendet werden, wurde doch das Befinden

sehr gut beeinflusst, die Tetanusanfälle wurden seltener, das Seusorium

wurde frei, während bei dem anderen Falle, wo Antitoxin injicirt wurde,

der Krankheitsverlauf bedeutend weniger gut beeinflusst wurde, in-

dem nach jeder Injektion häufigere und schmerzhafte Tetanusanfälle auf-
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traten und sich Schlaflosigkeit einstellte. K. rät daher, die Injektion von

Gehirncmutsion bei Tetanus in Anwendung xu ziehen.

Es muss dahingestellt bleiben, ob bei den beiden Fällen die ungünstige

Wirkung des Antitoxins und die auffallend günstige Wirkung der Gehirn-

emulsion nicht auf Zufälligkeiten zurückzuführen ist, eveut. auch darauf,

dass der mit Antitoxin behandelte Fall doch wesentlich schwerer war.

Nachdem Wassermann in seiner Arbeit über die Seitenketten-Imiuunität

(ref. in No. 13 dieses Jahrganges) angegeben hat, dass bei der bedeutend

geringeren Affinität der Hirnsubstanz zu dem Tetanustoxin im Vergleich

zur Wertigkeit des Antitoxins, wie es zu Heilzwecken verwendet wird, die

Injektion von Gehirnmasse in therapeutischer Beziehung nicht in Betracht

komme, muss jedenfalls mit einem definitiven günstigen Urteil abgewartet

werden, bis weitere Mitteilungen in der Hinsicht vorliegen.

H. Bischoff.

Pappenheini, Befund von Smegmabacillen im menschlichen Lungenauswurf.

Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 37.

Aus Anlass einer Fehldiagnose, in weichem Falle nach dem mikro-

skopischen Befunde des nach der gewöhnlichen Tuberkelbacillenfärbung

behandelten Sputumpräparates Smegmabacillen für Tnberkelbacillen gehalten

wurden, hat P. mit vielem Fleisse zahlreiche Färbemethoden durchprobirt.

um ein Verfahren zu finden, welches gegen eine derartige Fehldiagnose

schützt. Er empfiehlt folgendes Verfahren:

1. Färbung der fixirten Präparate in bis zum Sieden erhitzten Carbol-

fuchsin kurze Zeit. 2. Ablaufenlassen des überschüssigen Carboifuchsins.

3. Ohne Abwaschen Entfärben und Gegenfärben durch 3— 5 maliges Ein-

tauchen und langsames Abfiiessenlassen folgender Farblösung: in 100 Teilen

absoluten Alkohols wird 1 Teil Corallin gelöst und dann Methylenblau bis

zur vollständigen Sättigung hinzugefügt, wozu recht beträchtliche Mengeu
erforderlich sind; die Lösung wird mit 20 Teilen Glycerin versetzt.)

4. Kurzes Abspülen in Wasser, Trocknen, Einbetten.

Bei diesem Verfahren sollen die Tuberkelbacilleu sicher die rote Farbe

festhalten, während die Smegmabacillen dieselbe abgeben und blau gefärbt

erscheinen. H. Bischoff.

Npronck, De cultnur van de bacil van Hansen en de sero-diagnostick

van lepra. Weekbl. van liet Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1898. II.

No. 14.

Der Verf. stellt nach seinen zahlreichen, an einem Material von zwölf

Leprakranken vorgenommenen Untersuchungen folgende Schlusssätze betreffs

des Verhaltens der Leprabacillen auf:

1. Der Bacillus von Armauer Hansen kann künstlich gezüchtet und

leicht weiter fortgepflanzt werden. — 2. Züchtungsversuche, welche bei

3 Fallen von Lepra mixta angestellt wurden, ergaben 2 mal Bacillen, welche

morphologisch mit dem Bacillus von Hansen übereinstimmen. — 3. Diese

Bacillen adaptiren sich schwer an künstliche Nährböden und entlehnen zu

Anfang die für ihr Wachstum erforderlichen Nährstoffe dem ausgesäteu
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leprösen Gewebe. Es scheint jedoch der Nährboden nicht ganz indifferent

zu sein, denn allein auf nentralisirten Glycerinkartoffeln gelang es bisher,

kleine Kolonieu zu erhalten. — 4. Diese Kolonien können ohne Weiteres

auf Löffler's Pferdeserum übertragen werden, jedoch nicht auf Kartoffeln.

— 6. Unsere Leprabacillen zeigen keine Eigenbewegung, erzeugen einen

gelben Farbstoff, wachsen aerob und anaerob
;

sie vermehren sich nicht in

Fleischbouillon, gedeihen aber gut in einfacher Fischbouillon. Echte Sporen

scheinen sie nicht zu bilden. — 6. Die künstliche Kultur bringt eine etwas

veränderte Leprabacillenart hervor, welche dadurch abweicht, dass die

Bacillen durch Einwirkung Fietnming’scher Lösung nicht schwarz gefärbt

und bei Anwendung der Methode von Koch-Ehrlich schneller entfärbt

werden. — 7. Die so veränderten Leprabacillen zeigen mikroskopisch und

in Kultur mehr Uebereinstimmung mit Diphtherie- und Pseudodiphtherie-

bacillen, als mit dem Koch'schen Tuberkelbacillus. Auf Tiere scheinen sie

keine pathogene Wirkung auszuüben. — 8. Das Blutserum gesunder oder

kranker, nicht au Lepra leidender Menschen übt auf unsere Leprabacillen

beinahe dieselbe Wirkung aus, wie das Serum von Menschen, weiche nicht

an Unterleibstyphus erkrankt sind oder waren, auf den Typhusbacillus; nur

sehr ausnahmsweise trifft man ein Serum an , welches ein Agglutinations-

titre von 80 oder 40 hat. — 9) Dagegen hat das Blutserum von Lepra-

kranken einen spezifisch agglutinirendcn Einfluss auf unsere Bacillen; in

den untersuchten Fällen schwankte der Agglutiuatioustitre zwischen (M>

und 100. — 10) Eine Ausnahme von dieser Regel machten 3 Kranke mit

Lepra anaestbetica, bei denen die Erkrankung bereits lange (15— 32 Jahre)

bestanden hatte und keine Flecke mehr vorhanden waren. In zweien von

diesen Fällen lag der Agglutinationstitre zwischeu 20 und 30, in einem
Falle zwischen 30 und 40. — 11. Zwischen dem Agglutinationsvermögen

des Blutes und den klinischen Erscheinungen, der Form der Lepra, der

Heftigkeit der Erkrankung scheint kein Zusammenhang zu bestehen. —
12. Die Serodiagnostik der Lepra wird sich voraussichtlich als praktisches

Hülfsmittel für die Klinik erweisen, wie es in unserem Leprafalle erscheint,

welcher zu dem Typus von Baeltz gehört. — 13. Nach Hinzufügung einer

gleichen Menge 1 pCt. Carbol enthaltenden Bouillon kann man Lepraserum

unter Abschluss von Licht und Luft mindestens Ö Wochen aufbewahren,

ohne dass das Agglutinationsvermögen abnimmt. Eingetrocknetes Lepra-

serura behält seine agglutinirende Kraft mindestens einen Monat lang. —
14. Für die Titrirung des Agglutinationsvermögens müssen lebende und

frische Kulturen gebraucht werden (eine Emulsion von auf LOffler’s

Serum gezüchteten Bacillen auf einer Kultur in Kabliaubouillon). Emul-

sionen von Bacillen, welche durch Erhitzung, Carbol oder Formol vernichtet

sind, verdienen keine Empfehlung, da nach Verlauf einiger Zeit die Reaktion

schwächer wird. — 15. Unsere Leprabacillen sind wahrscheinlich bereits

von Bordoni-Uffreduzzi, Giantühco, Babes, Levt und Czaplewski ge-

züchtet worden. G. Meyer.

Bandelier, Praktische Erfahrungen über „Ekajodoform“. Therap. Monats-

hefte 1898, April.

Das „Ekajodoform“ ist eine Vermischung des Jodoforms mit polymeri-
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sirtem Formaldchyd und bat vor dem reinen Jodoform den Vorteil voraus,

dass es steril ist und Bakterien gegenüber entwicklungshemmende Eigen-

schaften besitzt. Zur Verwendung gelangte es teils als Pulver, teils auf

sterile Gaze applicirt. In den 24 Fällen, iu denen B. das Mittel anwandte,

bewährte sich dasselbe durchweg, in keinem Falle wurden subjektive oder

objektive Reizerscheinuugen an den Wunden beobachtet, dagegen waren

überall Sekretionsbeschränkung, gute Austrocknung und Grannlatious-

auregung deutlich erkennbar. K. Kronthal.

Fr. Rosenhaum, Uebcr Naftalan. Therap. Beilage der l). med. Wochen-
schrift 18'J8, No. 4.

R. weist auf die hervorragende antiseptische Wirkung des Naftalans

hin und bemerkt ferner, dass es neben seiner schmerzstillenden und ent-

zündungswidrigen auch eine auffallend energisch desodorirende Wirkung,

z. B. bei gangränösen Prozessen, entwickelt. In mehreren derartigen Fällen

bewährte sieh das Mittel ganz ausserordentlich. Einen glänzenden Erfolg

erzielte R. ferner mit dem Naftalan in einem Falle von sog. „tropischeu

Geschwür“ (Ulcus tropicus s. Biskra), eine Erkrankung, bei der bisher alle

Mittel im Stiche gelassen hatten. Auch ein Fall von Psoriasis wurde ziem-

lich schnell durch Naftalan geheilt.

Ueber die Wirksamkeit des Mittels bei inneren Krankheiten (chroni-

schen Diarrhöen u. dergl.) wird später berichtet werden.

K. Kronthal.

A. Ragiiisky, Pyelonephritis im Kindesalter. Arch. f. Kinderheilk. XXII.

S. 232.

Verf. teilt 4 Fälle von Pyelonephritis mit, die Folgendes gemeinsam
haben:

1. Das Auftreten schwerer gastrisch- dyspeptischer Symptome, Appetit-

losigkeit, Erbrechen, Schmerzhaftigkeit der Nierengegend und die lang-

wierige Dauer dieser Erscheinungen. 2. Obstipation, in einem Falle unter

gleichzeitiger Absonderung membranöser Massen in den Fäces. 3. Die

eigentümliche wechselnde Beschaffenheit des Harns, der von der vollen

Norm, absoluter Klarheit und Freisein von morphotischeu Bestandteilen

bis zur schweren pathologischen Veränderung durch Beimischung von reich-

lichem Eiter und Schleimmengen variirt. 4. Ein ausgesprochener, wenn-

gleich nicht regelmässig iutermittirender Fiebertypus. 5. Das Vorhanden-

sein von reichlichen Mengen von Bacterium coli (in Reinkultur) im Harn.

Baotnsky hält es für zweifelhaft, ob der naheliegende Gedanke, dass

Bacterium coli der Krankheitserreger sei, berechtigt ist; denn er hat das

Bacterium coli im Harn von vielen Kindern nachweisen können, die frei

waren von allen Krankheitserscheinungen, zum mindesten aber an keiner

Pyelonephritis litten. Stadthagen.
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N. Swoboda, Uebcr Osteomyelitis im Säuglingsulter. Wien. klin. Wochen-

schrift 1897, No. 4.

Verf. teilt seine Beobachtung mit, hauptsächlich in Rücksicht auf die

dürftige Casuistik der akuten eitrigen Osteomyelitis im Säuglingsalter. Der

Fall des Verf. ’s betrifft einen Smonatlichen Knaben. Den Ausgangspunkt

der Krkrankung bildete ein tiefliegender Drüsenabscess am Halse; im Fiter

desselben fanden sich Staphylococceu. Kurz nach Eröffnung des Abscesses

stellten sich die ersten Zeichen einer Osteomyelitis tibiae sinistrae ein. —
Im weiteren Verlauf entstanden Eiterherde über beiden Epiphysengrenzen

der Tibia, ein dritter Eiterherd stand mit der Markhöhle in Verbindung.

In dem Eiter fanden sich massenhaft Staphylococcen. Der Verlauf der

Krankheit zeigte dieselben lokalen und allgemeinen Erscheinungen, wie bei

der Osteomyelitis Erwachsener.

Bemerkenswert ist der Einfluss auf das Wachstum des befalleuen

Knochens. Nach 2 1
/2 Monaten bestand eine Verkürzung von mehr als 1 cm,

nach weiteren 4 Monaten war der Eängeuuntcrschied ausgeglichen, offenbar

dadurch, dass nach Ablauf der Eiterung sich das kuochcnbildende Gewebe

rasch erholte. Stadthagen.

Th. Rosenheint, Ueber nervöse Dyspepsie. Berl. klin. Wochenscbr. 1897,

No. 43/44.

Das von R. über die nervöse Dyspepsie auf dem XII. internationalen

Kongress zu Moskau erstatte Referat gipfelt etwa in folgenden Sätzen:

1. Die nervöse Dyspepsie ist ein vollständiger Krankheitstypus im

Sinne Leube’s. Sie ist eine Sensibilitätsneurose, charakterisiert durch

das Gebundensein aller Beschwerden der Kranken an die Verdauungsthätig-

keit des Magens.

2. Die motorische und die sekretorische Funktion des Magens können

bei nervöser Dyspepsie Abweichungen von der Norm zeigen: Anacidität,

Subacidität, Superacidität, leichter Magensaftfluss, Hypermotilität und end-

lich Atonie. Der Befund wechselt dabei häutig. Ist derselbe dagegen

konstant und sind die funktionellen Störunge!) hochgradig, so handelt es

sich zumeist nicht mehr um nervöse Dyspepsie, sondern um eine ev. auf

dem Boden dieser entstandenen Gastritis oder eine motorische Iusufficienz

erheblicheren Grades.

3. Die nervöse Dyspepsie ist keine häufige Krkrankung. Dyspeptische

Erscheinungen bei nervösen Personen gehören nicht ohne Weiteres in diese

Rubrik.

4. Nervöse Dyspepsie besteht in der Mehrzahl der Fälle neben ander-

weitigen nervösen Erscheinungen, die nicht selten das Bild der Neurasthenie

darbieten.

6. Es ist unhaltbar, wenn man behaupten will, dass die nervöse Dys-

pepsie stets nur eine Teilerscheinung einer Neurasthenie sei.

6. Auch bei der nervösen Dyspepsie kann die symptomatische Behand-

lung der Magenbeschwerden von grossem Nutzen sein, wenn auch eine all-

gemeine Behandlung in der Regel vorzuziehen sein wird.

C. Rosenthal.
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du Mesiiil de Rochemont, lieber die Beziehungen anämischer Zustände

zur Acidität des Magensaftes und zuin Ulcus ventriculi. Münch, uied.

Wochenschr. 1897, No. 51.

Es ist bekannt, dass unter allen anämischen Zuständen besonders die

Chlorose zur Entstehung des runden Magengeschwürs disponirt. Nach

M.'s Untersuchungen scheint es nicht zweifelhaft zu sein, dass diese That-

sache teilweise bedingt wird durch die verminderte Alkalescenz bei Chlo-

rotischcn, zum anderen Teile durch die Snperacidität des Magensaftes,

welcher gleichfalls bei der Chlorose zur Beobachtung kommt. In diesen

beiden Tbatsachen sind jene beiden Forderungen enthalten, die man schon

seit langer Zeit zur Entstehung eines runden Magengeschwürs theoretisch

in Anspruch nahm. Dennoch gehört zum Entstehen eines Ulcus ventriculi

noch ein drittes prädispouirendes Moment. Dasselbe ist zwar noch unbe-

kannt, doch glaubt M., dass hierbei nervöse Einflüsse eine Rolle spielen;

er weist in dieser Beziehung hin auf die ausserordentliche Aehnlichkeit

des runden Magengeschwürs mit der unter dem Namen „mal perforant du

pied“ bekannten Nekrose der Haut, die ja sicherlich auch auf einen Nerven-

einfluss zu beziehen ist. Zum Zustandekommen eines Ulcus ventriculi ge-

nügt vielleicht schon ein Angiospasmus, durch den eine bestimmte kleine

Partie der Magenschleimhaut blutleer gemacht wird, an welcher sodann

die oben beschriebenen Momente in Aktion treten können. Angioneurotische

Erscheinungen sind übrigens bei Chlorotischeu auf der Haut kein seltenes

Vorkommnis. C. Rosen thal.

C. Lauenstein, Ueber einen Befund von „Leydenia geramipara Schaudinn“.

D. med. Wochenschr. 1897, No. 46.

Bei einer im 61. Lebensjahre an Leberkrebs verstorbenen Frau wurden

in der Ascitesflüssigkeit (intra vitam durch Punktion entleert) die erst vor

kurzem entdeckten und unter dem Namen „Leydenia gemmipara Schaudinu“

beschriebenen protozoeuartigen Gebilde aufgefunden. Noch nach 24 Stunden

konnte mau in der im warmen Laboratorium stehenden Ascitesflüssigkeit

derartig lebhafte Bewegungen an den Amöben sehen, dass einige derselben

innerhalb dreier Minuten noch 8—9 mal ihre Gestalt veränderten. Was
ihre Grösse betrifft, so schwankte dieselbe zwischen der zwei- und zehn-

fachen eines roten Blutkörperchens. Viele dieser Gebilde trugen zahlreiche

geisselartige Fortsätze; an zweien von ihnen konnte man Teilungsvorgängc

beobachten. Während einige keine Kerne besassen, enthielten wieder

andere mehrere derselben, die zuweilen in Teilung begriffen waren. Die

aus kalter Ascitesflüssigkeit entnommenen Gebilde zeigten nur sehr lang-

same Bewegungen.

Besonders wird noch auf das Zusammentreffen dieser amöbenartigen

Gebilde mit dem Carcinom hingewiesen, worauf bereits von Leyden
die Aufmerksamkeit gelenkt hat. C. Rosenthal.
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W. Zinn, Ucber seltene Komplikationen bei epidemischem Mumps (Endo-

carditis, Peritonitis). Charit^-Annalen. 1897. XXII. Jahrg.

Die beiden Fälle des Verf.’s sprechen dafür, dass ausnahmsweise auch

bei der epidemischen Parotitis eine Entzündung seröser Häute zum Aus-

bruch kommen kann. Bei dem ersten Kranken, einem 13jähr. Schüler,

trat im Verlaufe des Mumps unter stärkerem Fieber eine Endocarditis mit

den Erscheinungen einer Mitralinsufücienz auf, die bis auf geringfügige

Symptome zurückgingen.

Der zweite Fall betrifft einen 22jährigen Arbeiter, der unter Fieber

mit Durchfällen und peritonitischen Erscheinungen zur Aufnahme kam; am
7. Tage entwickelte sich eine doppelseitige Parotitis, die, ebeuso wie die

Erscheinungen seitens des Abdomens, rasch zur Rückbildung gelangte. Die

peritonitischen Symptome wurden in diesem Falle nachträglich als Pro-

dromalerscheinungen des Mumps aufgefasst. Perl.

R. Geigel, Crural-Vetiengeräusch. Münchener med. Wochenschrift 1898,

No. 27.

Man kann an der Vena cruralis leicht ein lautes Geräusch hervor-

rufen, und zwar in folgender Weise: Wenn man mit dem Stethoskop unter-

halb des Lig. Poupartii die Art. cruralis komprimirt, so entsteht dort bei

mittlerem Druck ein systolisches Stenosengeränsch und bei Aorteninsufficienz

oft auch ein diastolisches („Duroziez’sches Doppelgeräusch“); letzteres ist

dem Pulsus celer eigentümlich. Drückt man nun ca. 10 Sekunden lang

so stark, dass die Arterie nicht ganz abgesperrt wird, und lässt dann mit

dem Druck plötzlich nach, so hört man in diesem Augenblick noch ein

bald kürzeres, bald längeres Geräusch von sausendem oder selbst ausge-

sprochen musicirendem Charakter. Da dies Geräusch unter Umständen

mehrere Sekunden lang anhält, so wird hierdurch der Beweis geliefert,

dass es in der Vene entsteht. Dieses „Cruralvenengeräuscb“ entsteht ohne

Zweifel dadurch, dass bei noch offener Arterie der Rückfluss des Blutes

in der komprimirten Vene verhindert und das Blut in der unteren Ex-

tremität angestaut wird.

Eine diagnostische Bedeutung kann Vcrf. dem Geräusch nicht bei-

messen, wohl aber kann es zu Verwechselungen mit dem diagnostisch nicht

unwichtigen „Duroziez’schen Doppelgeräusch “ führen. Perl.

M. J. Babinski, Du reflexe du tendon d’Achille dans le tabes. Gaz. hebd.

1898, No. 86.

Bei den meisten Tabikern sind sowohl der Patellar- wie der Achilles-

sehnenreflex beiderseits verschwunden.

In einer zweiten Kategorie von Tabesflllen fehlen beide Reflexe ein-

seitig und sind auf der anderen Seite vorhanden, oder die Störung ist eine

gekreuzte.

Eine dritte Kategorie zeigt den Patellarreflex verschwunden oder be-

einträchtigt, dagegen den Achillessehnenreflcx normal.
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Ein« vierte Reihe zeigt den Patellarreflcx erhalten, dagegen den

Achillesschnenreflex verschwunden. — Nach B. soll das Verschwinden oder

die Abschwächung des Archillessehneureflexes für die Tabes dieselbe Be-

deutung haben, wie das Westphal'sche Zeichen; man muss in jedem Falle

nach diesem Zeichen suchen. Bernhardt.

J. Cr. Renton, The surgical treatuient of sciatica. Brit. med. Journal.

1898, Nov. 5.

Verf. hat in einer Reihe von Ischiasfälleu, namentlich dann, wenn die

Kranken während der Ruhelage keine Schmerzen hatten, eine blutige Tren-

nung der den Nerven mit den Nachbarorganen verbindenden Adhäsionen

vorgenommen und das verklebende Bindegewebe eutfernt. Heilung trat

ein, auch wenn das Beiden schon Jahre lang bestand. Bernhardt.

R. H. Parry, Gases of spasmodie torticollis. Brit med. Journ. 1898,

Nov. 5.

Zur Behandlung der Nackcnmuskelkrämpfe empfiehlt Verf. zunächst

Massage der befallenen Muskeln; erweist sich diese allein als nutzlos, so

soll man den N. accessorius rescciren und die Muskeln der entgegengesetz-

ten Seite (am Nacken) massiren und schliesslich auch die Nerven dieser

tiefen Nacken-Hinterhauptmuskulatur rescciren. In der Diskussion bemerkte

Kocher (Bern), dass er mit der Resektion des N. accessorius allein selten

Glück gehabt, wohl aber mit einer Durchschneidung der Muskeln auf

beiden Seiten mit Schonung der Nerven derselben. Bernhardt.

Yelhagen, Ueber hereditäre Sehnervenatrophie. D. med. Wochschr. 189",

No. 52.

V. beschreibt 2 Fälle von Atrophia nervi optici hereditaria, die zwei

Brüder (Strumpfwirker) im Alter von 26 und 27 Jahren betreffen; ein 24-

jähriger Bruder scheint dasselbe Leiden zu haben. Die Eltern sind ge-

sund, mehrere andere Kinder sind früh gestorben. Syphilis, Tabes, Alko-

holismus etc. waren auszuschliessen. Die Krankeit begann bei dem einen

im 19., bei dem andern im 25. Lebensjahre mit schneller Abnahme der Seh-

kraft. Ophthalmoskopisch fanden sich beiderseits macularwärts abgeblasste

Papillen, Pigmentuuregelmässigkeiten in der Umgebung, centrales Scotom
u. s. w. Verfasser nimmt an, dass in dem kongenital zu zart angelegten

Nervenstamm gerade die macularen Fasern, an die die grössten Ansprüche

gestellt werden, infolge einer übermässigen Funktion zerfallen und dadurch

Anlass zu entzündlichen Vorgängen in der Umgebung geben.

Von anderweitigen nervösen Störungen zeigte der eine Kranke Auf-

geregtheit und Zerfahrenheit, der andere öfter Kopfschmerzen.

S. K a 1 i s c h e r.
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W. König, lieber die ,,Kornies frustes“ des Hemispasmus glosso- labialis.

Archiv f. Psyeh. 1897. XXIX. (2.)

K beschreibt 21 Kälte, in denen der Hemispasmus glosso-labialis nur

teilweise oder in geringem Grade vorhanden war und teilt die einschlägigen

Källe in 2 Gruppen; zunächst kamen 7 Källe in Betracht mit zweifelloser

Diagnose der Hysterie; die Gruppe B umfasst 14 Källe von Epilepsie, Al-

koholismus, einfacher Psychose, Imbecillitas, Idiotie. Die Kormes frustes

des Hemisp. glosso labialis sind nach K. als funktionelle Störungen anzu-

sehen und teils kongenitaler Natur, teils Ausdruck einer physiologischen

Innervatiousdifferenz beider Gesichtshälften. Die nicht kongenitalen Inner-

vationsstörungen haben mehrere Ursachen, und zwar am häufigsten die

Hysterie, bei der sie bald ausgeprägt, bald nur in geringem Grade auf-

traten und sowohl spontan, wie durch Transfert von eiuer Seite auf die

andere übergehen können. Wo nicht Hysterie vorliegt oder offenbar ist,

muss auf Zeichen derselben gefahndet werden, und können sich bei Epi-

lepsie und Alkoholismus oft andere hysterische Stigmata, Anfälle u. s. w.

hinzugesellen, oder der Hemispasmus besteht als isolirtes funktionelles

Lokalsymptom. Bei organischen Hirnstörungen kommt der Hemispasmus

selten vor, und zwar handelt es sich bald um sekundäre Spasmen paretischer

Muskeln oder um funktionell bedingte Komplikationen. Die Störungen bei

dem Hemispasmus können nicht nur den Kacialis und Hypoglossus, sondern

auch den motorischen Trigemiuus in Mitleidenschaft ziehen, und zwar

können von allen drei Nerven gelegentlich der eiue oder der andere doppel-

seitig betroffen werden (bispastische Können). Charakteristisch scheint für

die Kormes frustes die ausserordentliche Verschiedenheit ihrer Erscheinungs-

weise zu sein (wie z. B. Spontanbeweguugen der Zunge im Munde, Deviiren

derselben, Mehrinuervation einer Gesichtshälfte, Verschiebung des Unter-

kiefers nach einer Seite, Unfähigkeit, den Mund weit zu öffnen, Zuckungen

im Mund- und Augenfacialis etc.); auch ist der Umstand zu beachten, dass

die Störungen des Hemispasmus glosso- labialis in der Ruhestellung des

Gesichts sehr selten sich bemerkbar machen. S. Kalischer.

A. Reiehenberg, Central entstandene Schmerzen. 1 Ein neuer Kall mit

Sektionsbefund. 1). Zeitschr. f. Nervenheilk. 1897. XI. (5/6.)

Nach der Mitteilung von EniNGKR über einen Kall von central ent-

standenen Schmerzen mit einem Herd im hinteren Schenkel der inneren

Kapsel sind einschlägige Källe von BlERNACKi, Zaw.ADZKY und Breomann,

Mann beschrieben.

Der Verf. teilt einen neuen einschlägigen Kall mit, in welchem bei

einer 72jährigen, mit Atheromatose behafteten Krau vier Tage nach einer

linksseitigen Hemiplegie heftige Schmerzen im linken Arm und Bein auf-

traten; diese hielten einige Monate bis zum Tode der Kranken an. Die

Sektion erwies eine Erweichung, welche in der rechten Hemisphäre den

grösseren Teil des unteren Scheitelläppchens einuahm und durch eine nach

vorn gestreckte Zacke am allerhintersteu Teil der inneren Kapsel die sen-

sible Bahn nahezu erreichte. Der Erweichungsherd war alt und entsprach

dem beschriebenen Insult der Zeit nach. Eine im Leben vorhandeu ge-

Digitized by Google



004 Sii.kx. -- Hoehk. No. 51.

weseue Hyperästhesie im Gesicht und Oberarm links wird auf einen Reiz-

zustand der betreffenden Fasern in der Nähe des Herdes znrückgeführt,

während die Anästhesie am Unterarm. Rumpf, Bein der linken Seite auf

eine Durchtrennung eines Teiles der Fasern im hinteren Abschnitt der

inneren Kapsel durch den Herd zu beziehen ist; in ähnlicher Weise erklären

sich die Schmerzen dieser Regionen. S. Kalischer.

1*. Silex, Eigenartige Sehstörungen nach Blepharospasmus. Arch. f. Psych.

1898. XXX. (1.)

Von den beiden beschriebenen Fällen betrifft der erste ein Sjähriges,

sehr gewecktes Kind, das nach 14 Wochen dauernder Keratitis die Augen
öffnet und den Eindruck vollständiger Blindheit machte bei normaler Be-

schaffenheit der Bulbi (abgesehen von unbedeutenden kleinen Hornhaut-

flecken). Durch Tastgefühl und Gehör beurteilt es die Dinge seiner Um-
gebung richtig und ganz langsam stellt sich das Sehvermögen ein, so dass

es nach ca. 20 Tagen grosse Gegenstände erkennt und der Lichtkerze

folgt. Nach 83 Tagen war das Kind völlig hergestellt. Im zweiten Falle

lebte ein 3jähriger Junge nach 5 Monate dauerndem Blepharospasmus in-

folge von Keratitis phlyctaenulosa 9 Tage iu absoluter Blindheit bei weit

geöffneten normalen Augen; am 11. Tage bekommt er die Empfindung von

hell und dunkel, und nach 48 Tagen ist er erst als völlig geheilt auzu-

sehen, indem er auch über die einst gewonnenen Erinnerungsbilder des

Sehorgans resp. Centrums wieder verfügt. Bei beiden Kindern waren die

optischen Erinnerungsbilder nicht erloschen; sie erkannten Personen und

Gegenstände später wieder.

Die bei diesen Kindern beobachteten Schstörungen vermag S. nicht

unter bekannte Krankheitsbilder einzureihen, noch ihrem Wesen nach zu

erläutern. Eis handelt sich um ein funktionelles cerebrales Leiden mit

eigenartiger Alteration der Psyche und mit sonderbarem Augensymptomen-

komplex. Die vorhandenen Hypothesen über Störungen im Auge selbst

und die leitenden Bahnen, wie Druck, Mangel an Licht, Cirkulations-

stürungen der Netzhaut, reflektorische Leitungshemmuug, erklären die Er-

scheinungen ebensowenig, wie die Auffassungen über den centralen Sitz der

Störung, so als Reflexamblyopie, Hysterie, Verlernen des Sehens oder Am-
blyopie aus Nichtgebrauch, Seelen- oder Rindenblindheit. — Die Annahme
des V'erlernens des Sehens, die heute die meisten Anhänger hat, erscheint

durch das sprunghafte Forischreiten in dem Sehen bei den Kranken wenig

wahrscheinlich; der Kuabe, der am 40. Tage noch nicht so weit war, dass

er 6 Gegenstände richtig zu benennen wusste, erkannte am 48. Tage be-

reits alles (Gegenstände, Verwandte etc.). Auch war das langsame Ansteigen

der centraleu Sehschärfe mit dem Sehenleruen nicht zu vereinbaren.

S. Kalischer.

A. Hoebe, Zur Frage der Entstehung der Stauungspapille. Archiv für

Augenheilk. XXXV. (2/3.)

Der Verf., welcher sich auf den Boden der Theorie der mechanischen

Entstehung der Stauungspapille stellt, sucht an dem Verhalten des Nervus
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opticus darzulegen, dass die Zuhülfenahme einer Hypothese von der toxi-

schen Entstehung gar nicht geeignet ist, die Phänomene zu erklären, weil

von entzündlichen Vorgängen im Sehnerven gewöhnlich gar nicht die Rede

ist. Die Veränderungen verdienen deshalb auch nicht den Namen einer

Neuritis optici (sic). H. suchte aber nach anderen Beweisen für die

mechanische Entstehung der Opticusveränderungen und er hat sie in dem
Verhalten der hinteren Rückenmarkswurzeln gefunden. Diese erfahren vor

ihrem Eintritt in das Mark eine Einschnürung durch einen pialen Ring

von Fasern an einer Stelle, wo sie von den Lymphabflüssen des Rücken-

marks umgeben sind. Und gerade an diesen Stellen, bezw. von ihnen aus-

gehend, ist durch neuere Untersuchungen mittelst der Marchi’schen Methode

eine Degeneration gewisser hinterer Wurzelfasern entdeckt worden in Fällen

intracerebraler Drucksteigerung. Das anatomische Analogon dieser Ein-

schnürungsstelle stellt in Beziehung auf den Opticus dessen Durchtritts-

stelle durch die Lamina cribrosa dar. H. sieht beide Prozesse als identisch

an, und zwar bezüglich ihrer Entstehung, welche er beide Male auf die

Zunahme des Drucks der cerebrospinalen Flüssigkeit bezieht, und bezüglich

des Charakters der Erkrankung, in der er eine Degeneration, keine Ent-

zündung erblickt. Hintere Wurzeln und Opticus haben sich auch sonst als

Organe von geringster Widerstandskraft erwiesen, auch bei der Tabes er-

kranken oft beide allein.

H. glaubt, dass Untersuchungen nach MaRCHI in frischen Fällen am
Opticus die Richtigkeit seiner Lehre darthun werden. M. Brasch.

1) E. Breginann, Zur Kenntnis der centralen Hämatomyelie. D. Zeitschr.

f. Nervenheilk. Bd. X.

2) A. Schule, Znr Lehre von den Spalt- und Tumorbildungen des Rücken-

marks. Ebenda. XI. (3/4.)

3) A. Kofend, Ueber einen Fall von Syriugomyelie mit Spontanfraktur

beider Humernsköpfe und Resorption derselben. Wien. klin. Wochenschr.

1898, No. 13.

4) A. Druault, Syringomyelie avec troubles laryngees graves. Annal. des

mal. de l’or. etc. 1898, Mai.

1) Ein SOjähr. Mann erkrankte plötzlich unter Schmerzen im Rücken,

Drang zum Uriniren, ohne den Harn lassen zu können, und Lähmung des

linken Beines. Im Krankenhause stellte man fest: eine spastische Parese

des linken Beines, eine partielle Empfindungslähmung des rechten Beines

und der rechten und linken unteren Rumpfhälfte und der Vorderfläche des

linken Beines. Es bildete sich bald eine Cystitis aus. Im l^ufe der fol-

genden zwei Jahre gingen die Störungen langsam zurück, nur die Empfin-

dungslähmung blieb bestehen. Der plötzliche Beginn und der Rückgang
der Symptome scheinen dem Verf. für eine Blutung zu sprechen.

2) Der 35jähr. Pat. erkrankte unter zunehmender Schwäche und Ge-

fühllosigkeit im linken Bein und bot schliesslich alle Zeichen einer t)uer-

schnittsläsion des Rückenmarks im oberen Brustmark dar. Er ging an

Decubitus zu Grunde. Bei der Sektion fand sich eine ausgedehnte Höhlen-
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bildung im Brustmark und zwei von einander getrennte Angiogliome eben-

daselbst.

3) Die 54 Jahre alte Patientin erkrankte schon mit 20 Jahren an

Panaritien und bald darauf kam es zu Störungen in den Schultergelenken,

später öfter zu Krachen und Knacken in denselben und dann zu Deformi-

täten, welche nach den Aussagen des Kranken darauf hindeuten, dass

schon damals die Resorption der spontan frakturirten Humerusköpfe sich

eingeleitet habe. Die Frakturen entstanden durch Muskelzug beim Waschen.

Die übrigen Krankheitszeichen entsprechen den gewöhnlich bei Syringo-

myelie beobachteten. Bulbäre (Erscheinungen waren nicht vorhanden. Der

Knochenbefund am Schultergelenk wurde durch eine Röntgen-Aufnahme

näher festgestellt und erweist sich als ein Defekt beider Gelenkenden bis

zum Collum chirurgicura.

4) Es handelt sich um eine Frau von 22 Jahren, welche 4 oder 5 Jahre

lang an Störungen des Schmerz- und Temperaturgefühls im Bereich der

Hände litt und 1 Jahr vorher an einem Kropfieiden operirt wurde. Später

kam es zu heftiger Dyspnoe, welche, wie sich herausstellte, auf Lähmung
der Erweiterer der Stimmritze beruhte. Ausserdem bestand eine unvoll-

kommene Lähmung des Gaumensegels. Die Sehnenreflexe waren gesteigert.

Motilitätsstörungen an den Extremitäten waren nicht vorhanden. Eine

leichte Sklerose konnte festgestellt werden. Der Verf. glaubt, dass die

laryngealen Störungen bulbärer Natur sid. M. Brasch.

A. Thomas, Essai sur la räeducation de la parole daus l'aphasie motrice

corticale. Soc. de Biol. 1897, 13. Nov.

Ein 34jähriger Mann, bei welchem man einen, im Anschluss an eine

Otitis entstandenen Hirnabscess vermutete, wurde trepanirt, ohne dass sieb

Eiter fand. Es entwickelte sich aber nach der Operation ein Hirnbrucb

und gleichzeitig eine Hemiplegie der gegenüberliegenden (rechten) Seite

mit motorischer Aphasie. Trotz 5jährigen Bestehens dieser Sprachstörungen

waren methodische Hebungen, denen der Kranke unterworfen wurde, von

ausgezeichneten Erfolgen begleitet. M. Brasch.

8. Bang, Die Finsen’sche Lichttherapie. Monatsh. f. prakt. Dermatologie.

XXVII. No. 1.

An dem Fiusen’schen „Lichtinstitut“ in Kopenhagen werden zu thera-

peutischen Zwecken als Lichtquelle die Sonne und die elektrische Bogen-

lampe benutzt. Der Sammelapparat für Sonneulicht besteht aus 2 grossen,

in einen Messingring gefassten „Uhrgläsern“, deren bikonvexer Zwischen-

raum mit Wasser gefüllt wird, das behufs Absorption der roten Wärme-
strahlen z. B. mit ammoniakalischem, schwefelsaurem Kupferoxyd blau ge-

färbt ist. Die Vorrichtung zur Concentrirung des elektrischen Bogeulichts

ist derart konstruirt, dass die Strahlen erst durch zwei Linsen parallel

und dann durch zwei weitere Linsen, zwischen denen sich eine 20—30 cm
dicke Wasserschicht befindet, gegen die zu behandelnde Stelle hin konver-

gent gemacht werden. Die Linsen sind aus Bergkrystall gefertigt, weil
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dieses weniger als Glas die wirksamen ultravioletten Strahlen absorbirt.

Mit diesen Saramelapparaten gelingt es, die meisten Bakterien im Reagens-

glase in wenigen Sekunden bis einer Minute abzutöten. Da aber das Blut

die Fähigkeit besitzt, die brechbarsten Strahlen zu absorbiren, so ist es,

um eine Wirkung bis zn einer gewissen Tiefe der Haut zu erzielen, not-

wendig, diese möglichst blutleer zu machen. Das geschieht durch Auf-

drücken eines „Druckglases“ aus zwei Bergkrystallplatten, zwischen denen

ein Strom kalten Wassers cirknlirt, wodurch die Haut zugleich gegen die

Wärmestrahlen geschützt wird, so dass das blaue Filter entbehrt werden

kann. Praktisch erprobt wurde die Lichttherapie vorzugsweise bei Lupus-

kranken (ca. 140); bezüglich der Endresultate und der Recidive behält

sich Vf. ein abschliessendes Urteil vor, doch kann er schon so viel sagen,

dass auch in den schlimmsten Fällen eine Besserung erreicht wurde, die

vielfach den Eindruck der Heilung machte. Der einzige Uebelstand der

vollkommen schmerzlosen Behandlungsmethode ist ihre lange Dauer, die

bei täglich 1—2stündiger Sitzung mindestens 4—0 Monate, unter Umstän-

den aber auch 1—2 Jahre beträgt. H. Müller.

J. Fabry, Ein Beitrag zur Kenntnis der Purpura haemorrhagica nodularis

(Purpura papulosa haemorrhagica Hebrae. Festschrift f. F. J. PlCK. I.

S. 187. Arch. f. Dermat. u. Syph. XLI1I.

Bei einem 13jähr. Knaben bestand, in stärkster Entwickelung auf der

Brust, in der Kreuzbcingegeud, an der Beugeseite der Oberschenkel, in

kleineren Gruppen aber auch sonst überall am Körper zerstreut ein Exan-

them, das sich ans eben sichtbaren bis hirsekorngrossen und grösseren

Knötcbeu zusammensetzte. Dieselben standen teils isolirt, teils waren sie

zu umfangreicheren Knoten und Plateaus von dunkelblauer, ins Schwärz-

liche gehender Farbe konfluirt. Der Ausschlag hatte vor 4 Jahren in der

linken Kniekehlengegend angefangen und sich dann allmählich weiter ver-

breitet; Beschwerden verursachte er nicht, doch war der Knabe in der

letzten Zeit körperlich etwas heruntergekommen. Die Blutzusammensetzung

und die inneren Organe erwiesen sich (mit Ausnahme der nicht ganz in-

takten Lungenspitzen normal; es bestanden multiple indolente Drüsen-

schwellungen.

Im weiteren Verlaufe trat einmal eine Lungenblutung auf, auch sollen

leichte Blutabgänge bei der Urin- und Stuhlentleernng bemerkt worden

sein. Das Exanthem schritt sehr langsam vor und zeigte kaum irgendwo

Zeichen spontaner Rückbildung.

Die mikroskopische Untersuchung excidirter Hautstückchen bestätigte

die gehegte Vermutung, dass es sich um einen, besonders durch den unge-

heuer chronischen Verlauf und die Knötchenbildung ungewöhnlichen Fall

von Purpura haemorrhagica handelte; fast in jedem Schnitte fanden sich

Haemorrhagien, die allem Anscheine nach per rhexin entstanden waren.

Die eigentliche Ursache der Blutungen war nicht zu eruiren.

H. Müller.

Digitized by Google



908 KaCZANOWSKI. I.ONGAKI). Nt). 51.

P. Kaezanowski, Ueber die Behandlung des Lupus mit Kalium hypcr-

manganicum. D. Zeitschr. f. Chir. XLIX. S. 242.

K. behandelte 34 Fälle von Lupus ausserordentlich erfolgreich mit

Kalium hypermanganicum, das er gepulvert in dicker Schicht auf die

kranke Fläche aufträgt und durch einen Watte- oder Gazeverband fixirt.

Der entstehende Schmerz ist anscheinend im Allgemeinen geringer, als bei

anderen Aetzmitteln, hält aber ziemlich lange an. Verf. lässt den Verband
zuerst gewöhnlich liegen, bis Sekrete durchdringeu und erneuert ihn dann
täglich; im Uebrigen ist die Nachbehandlung dieselbe, wie bei einer ge-

wöhnlichen Wunde. In der Regel genügt ein einmaliges Aufträgen des

Mittels zur Zerstörung aller tuberkulösen Herde. Dasselbe Verfahren be-

währte sich auch bei tuberkulösen Hohlgeschwüren, die mit dem Pulver

gefüllt wurden, nachdem einige Tage vorher die fungösen und käsigen

Massen entfernt und alle Blutcoagula sorgfältig beseitigt worden waren.

(K. scheint aber den Begriff des Lupus ausserordentlich weit zu fassen;

denn es dürfte doch beispielsweise ein Prozess, der in Form zweier sym-
metrischer Abscesse beginnt, sich über die beiden grossen Labien in ihrer

ganzen Länge ausbreitet und in einigen weiteren Monaten zu ausgedehnter

Geschwürsbildung auf der Bauchhaut führt, oder der, wie in einem anderen

Falle des Verf. ’s, im Laufe von 4 Monaten eine Wange zerstört, kaum ein

Lupus im gewöhnlichen Sinne des Wortes sein. Ref.) H. Müller.

C. Longard, Ein Fall von Blasen- und Ureterstein. D. med. Wochenschr.

1898, No. 47.

Ein 20jähr. Pat., der in seiner Jugend an einer Nabelblasenfistel ge-

litten hatte, suchte wegen Schmerzen in der Blasen- und Nierengegend das

Krankenhaus auf. Es besteht Cystitis mit alkalischer Reaktion des Harns.

Palpatorisch ist an den Nieren nichts nachzuweisen, doch ist der Druck

auf die linke Nierengegend schmerzhaft. Mit der Sonde fühlt man Blasen-

steine. Bei der Röntgen-Aufnahme des Beckens zeigten sich oberhalb der

Symphyse, der Blasengegend entsprechend, 5 einzeln liegende Schatten,

von denen einer sehr weit links und oben lag. Bei der Sectio alta wur-

den 4 Steine gefunden, der fünfte, der auf dem Skiagramm sehr weit links

lag. war nicht zu finden. Im Centrum der Steine fanden sich Stücke von

Seidenfäden, die wahrscheinlich von der vor Jahren gemachten Fistel-

operation herrührten. Bei der Entlassung des Patienten war der Urin

noch trübe.

Nach fünf Monaten erschien er wieder mit der Angabe, die Blasen-

besebwerden seien völlig geschwunden, es beständen aber in der linken

Nierengegend ausstrahlende Schmerzen. Eine Sondenuntersuchung ergab

ein negatives Resultat, ebenso wie die Nicrenpalpation. Es wurde wiederum
die Sectio alta gemacht, aber zunächst in der Blase nichts gefunden. Bei

genauem Abtasten der hinteren Blasenwand zeigte sich, dass der zur Zeit

ganz links liegende Schatten von einem dicht oberhalb der Blase liegenden

Ureterstein herrührte. Diesen Stein zu zertrümmern (?) gelang nicht. Die

Blase wurde wieder durch Naht geschlossen (?). Nachdem die Wunde
glatt geheilt war, verweigerte Pat. eine nochmalige Operation. Eine noch-
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mals vorgenomrocue Skiagraphie zeigte, dass der Stein etwas tiefer sass,

und Vf. nahm an, dass der Stein allmählich in die Blase vorrücken würde.

E. R. W. Krank.

1) Marc, Praktische Erfahrungen auf dem Gebiete der Blasensein-Opera-

tionen. Centralbl. f. d. Erkrankgn. d. Harn- u. Sexualorgane. IX. (6.)

2) C. Hörig, Ueher Diagnose und Zertrümmerung eingewaebsener Blasen-

steine. Ebenda. IX. (8.)

1) M. hat im Jahre 1897 103 mal an ebenso vielen Patienten die

Lithotripsie vorgenommen, womit die Gesammtzabl der von ihm ausgeführteu

Steinzertrümmerungen auf über 900 gestiegen ist. Das Alter der Patienten

schwankt zwischen 35 und 80 Jahren, einer war über 80 Jahre alt. Die

ungefähre Dauer der Erkrankung schwankte zwischen 4 Wochen und

12 Jahren. Die Steine bestanden 67 mal aus Uraten, 35 mal aus Posphaten

und einmal aus Cystin. Der Durchmesser des grössten Uratstcines betrug

5, der des grössten Phosphatsteines 6 cm. 77 mal war nur ein Stein,

26 mal mehrere vorhanden. In einem Kalle waren über 100 etwa erben-

grosse Steine vorhanden. Von den mit Phosphatkonkrementen behafteten

Patienten waren 16 schon früher operiert worden, von den mit Uraten

behafteteu 11. Der Pat., welcher über 100 kleine Steine hatte, war 3 Jahr

zuvor wegen kleiner Konkremente lithotomirt worden. 75 mal wurde der

Stein in einer Sitzung entfernt. 22 mal war noch eine zweite, 3 mal 3,

2 mal eine 5. Sitzung erforderlich und in einem Kall wurde erst nach

8 Sitzungen ein günstiges Resultat erzielt. Die Dauer der einzelnen

Sitzungen schwankte zwischen 5 und 60 Minuten, einmal dauerte es noch

länger. Die Narkose wurde nur 7 mal angewendet, teils wegen abnormer

Empfindlichkeit, teils wegen Grösse und Härte des Steines. Sonst kam
stets 2 1

/a proc. Cocainlösung zur Anwendung, ganz ausnahmsweise in Ver-

bindung mit einer Morphiuminjektion. Vollständige Heilung trat ein in

96 Källen. Unvollendet blieben 3 Källe. Ein schlechtes Resultat wurde

erzielt in 2 Källen, in welchen die Operirten, die vor der Operation gut,

wenn auch unter Schmerzen, uriniren konnten, sich nachher andauernd des

Katheters bedienen mussten. Exitus trat in 2 Källen ein. In einem Kall

ging der Pat. an einer schon seit längerer Zeit bestehenden Pyelo-Cystitis

zu Grunde. Im anderen Palle war nach der Sondenuntersuchung eine In-

fektion cingetreten. Infolgedessen krampfte die Blase während der ohne

Narkose vorgenommenen Operation. Bei der Evakuation entstand eine

Blutung, an der Pat unter peritonitischcn Erscheinungen zu Grunde ging.

Die Sektion wurde leider nicht gestattet. Es folgen sodaun eine Reihe

von praktischen Erörterungen, die z. T. durch Skizzirung instruktiver Fälle

veranschaulicht werden und über die in der Originalarbeit uachzulesen ist.

Die Operation selbst nimmt M. nach den üblichen und von Thompson so

klassisch geschilderten Regeln vor. Zur Verhütung von Infektionen nimmt
er jetzt auch die von GüYON empfohlene Ausspülung mit einer 1 proc.

Höllensteinlösung nach vollendeter Sitzung vor. Dass bei bestehender

Cystitis mässigen Grades (für solche stärkeren Grades wird sie empfohlen)

eine Vorbereitung nicht nötig sei, entspricht nicht unseren heutigen An-

schauungen und der trotz bestehender leichter Infektionscystitis operirte
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Fall mit Exitus beweist die Gefahr, die in dieser Ansicht des Vf. enthalten

ist. Dass Oxalatsteine, besonders grössere, nicht Gegenstand der Litho-

tripsie sein sollen, übrigens eine sehr alte Regel, hat M. in einem Fall

erfahren, in welchem ihm beim Versuch, einen Oxalstein zu zertrümmern,

der weibliche Schnabel in der Blase abbrach. Rin glückliches Fassen des

Fragmentes und eine besonders weite Harnröhre verhüteten schwerere

Consequeuzen, da die Rxtraktion gelang.

Gegenüber den von Rörio erwähnten „angewachsenen Steinen“ ver-

hält sich M. sehr skeptisch. Rr giebt zu, dass Steine zwischen Trabekeln

eingekeilt oder in Divertikeln sitzen können, dass aber feste Verwachsungen

mit der Blasenschleimhaut von ihm nie gefunden worden seien. Phosphat-

inkrustationen seien nicht Objekt einer Lithotripsie.

2) Demgegenüber behauptet RöKIO in der zweiten Arbeit, dass ange-

wachsene Steine sehr wohl vorkämen. Er versteht darunter solche, „welche

durch Faserstoffexsudat an oder in der Blasenwandung befestigt sind“, und

teilt sie ein in eingebettete, eingekapselte und eingesackte. Allerdings sei

die Diagnose solcher Fälle nicht leicht und „bei geringen Symptomen
oder bei oberflächlicher Untersuchung wird man allerdings einen ange-

wachsenen Blasenstein nicht finden, hauptsächlich wenn man durch Zer-

trümmerung lose liegender das Leiden gehoben glaubt und die Patienten

nachträglich anderswo von den eingewachsenen Steinen befreit werden“.

E. R. W. Frank.

H. Saft, Eine neue Methode zur Anwendung des Glycerins zur Einleitung

der künstlichen Frühgeburt. D. med. Wochenschr. 1898, No. 3.

Da man bei der von Frank angegebenen Methode der künstlichen

Wehenerregung durch Glycerin-Injektion zwischen Uterus und Eihäute

schwerste lntoxikationserscheinungen beobachtete, wurde dieselbe an der

Hebammen-Lehranstalt in Breslau unter Kombination mit der Krause’schen

Methode (Einlage eines Bougies) auf folgende Weise modificirt.

Ein wasserdichtes Fischblasencondom wird wie Catgut nach Schimmel-

busch sterilisirt und dann über ein 20 cm langes hohles Bougie gezogen.

Hierauf wird die zwischen Eihäute und Uterus eingeführte Blase mittelst

des Bougies mit etwa 100 ccm Glycerin aufgefüllt und abgebunden. Die

Blase soll direkt über dem inneren Muttermund liegen. Sodanu wird die

Scheide leicht tamponirt. Es reizt so die Blase einerseits als Fremdkörper,

andererseits kann das Glycerin durch die Membran hindurch nach dem
Gesetz der Membrandiffusion seine wassereutziehende Wirkung ausüben,

ohne in grosser Menge resorbirt zu werdeu.

Dieses Verfahren, wobei GO— 100 ccm Glycerin in die Blase gefüllt

wurden, erprobte sich in 7 Fällen. Durchschnittliche Geburtsdauer hundert

Stunden. A. Martin.

M. Murray, ls there a positive pressure in the growing pregnant uterus?

Edinb. med. Journ. 1897, July.

Entgegen den bei Gefrieren schwangerer Uteri gewonnenen Bildern,

die Verf. durch Atonie der toten Muskulatur und Osmose (Fruchtwasser-

verlust) erklärt, weist er nach, dass im schwangeren Uterus der Lebenden
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positiver Druck herrschen muss. Zur Beweisführung werden u. A. heran-

gezogen: Verdünnung der mütterlichen Bauchwände und Striae, Schwanger-

schaftsbescbwerden, Tiefstand des fötalen Kopfes etc. A. Martin.

S. D. West, Schlrich’s fluid in operations on the cervix. The med. and

surg. rep. 1897, Nov. 7.

Fast schmerzlose Beseitigung einer Cervix und eines Cervicalquer-

Risses mit obigem Mittel. Es wurden drei Seiden- und fünf Catgutnähte

gelegt. A. Martin.

Leusser, Die Prochownick'sche Diät zur Erzielung kleiner Leibesfrüchte

bei Beckenverengerung. Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 30.

Verf. berichtet über einen Fall von verengtem Becken (Spinae 25,6,

Cristae 26l
/2 ,

Trochanter 30,0, Conjug. ext. 17,5, Conjug. diag. 10,5), in

dem nach vorheriger 10 wöchentlicher Anwendung der Prochownick’schen

Diät eine spontane, kaum 2 Stunden dauernde Geburt bei einer 40jährigen

IX-Gebärenden erzielt wurde. Sämmtliche vorhergehende Geburten waren

äusserst schwierig, dauerten alle über 2 Tage, 1 mal war Perforation, 2 mal

Wendung nötig. Das Kind war vollkommen reif, sehr fettarm, wog 2900 g
und gedieh in der Folgezeit vortrefflich. Die Prochownick’sche Diät be-

steht im Wesentlichen in der Beschränkung der Wasser-, Fett- und Kohle-

hydratezufubr, um dadurch eine Verhinderung des Fettansatzes beim Fötus

zu bewirken. A. Martin.

E. N. Liell, The advantagcs of vaginal section for pelvic suppuration and

circumscribed haemorrhage. Med. Record 1898, June 25.

Verf. nennt als den hauptsächlichen Vorteil der vaginalen Operation

mit Drainage die Herabminderung der Gefahr bei abdominaler Oporation.

Wenn die Vorbedingungen eine gründliche Operation von der Scheide aus

ermöglichen, ist unzweifelhaft der vaginale Weg dem abdominalen vorzu-

ziehen. A. Martin.

Goebel, Beitrag zur Anatomie und Aetiologie der Graviditas tubaria an

der Hand eines Präparates von Tubarmole. (Aus der Univ.-Frauenklinik

in Zürich.) Arch. f. Gynäk. LV. (3.) S. 658.

Sehr genaue mikroskopische Untersuchung und Messung eines Prä-

parates von Tubarmole, die als Analogon eines intrauterinen Placentar-

polypen oder einer Blutmole anzusehen ist.

Durch Serienschnitte wurden an der scheinbar normalen Tube zahl-

reiche divertikelartige, epithelbekleidete Ausbuchtungen nachgewiesen, die

bei dem Fehlen jeglicher Entzündung als kongenitale Divertikel betrachtet

werden müssen. Ausser oberflächlichen bestehen auch tiefere Divertikel,

die abdominalwärts beginnen und in die Muskulatur der Tube eindringen.

Diesen kongenitalen Nebenkanälen ist aber mechauiscb kein ätiologischer

Einfluss auf das Zustandekommen der Extra-Uteringravidität beizu-

messen. (?)
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In einem besonderen Abschnitte beschäftigt sich der Verf. mit der Her-

kunft des Syncytiums. Kr erklärt es für inaternen, und zwar epithelialen

Ursprungs, da sich an Teilen Cilienbesatz noch zeigte und ferner die Kerne

dieselbe Struktur hatten, wie das Tubenepithel. Ausserdem war das Tubar-

epithel auch ausserhalb der Haftstelle syncytiumähnlich verändert und

sehr oft konnte der Uebergang des Syncytium von der Zotte auf die Decidua

beobachtet werden. P. Strassmann.

Schatz, Die Gefässverbindungen der Placentarkreisläufe eineiiger Zwillinge,

ihre Kntwickelung und ihre Folgen. 111. Die Acardii und ihre Ver-

wandten. Arch. f. Gynäk. LV. (8.) S. 485.

Der Verfasser bringt in dieser sich an vielfache frühere Arbeiten an-

schliessenden Studie eine übersichtliche Zusammenstellung der Hauptergeb-

nisse seiner Untersuchungen. Sie gipfeln in einem natürlichen System der

Acardii und ihrer Verwandten, das alle Formen der Zwillinge und Pla-

centatypen berücksichtigt und das für jede spätere Arbeit auf diesem Ge-

biet unentbehrlich ist. — Sehr wichtig sind die Tabellen zur Vergleichung

der allgemeinen Wachstumsdifferenz und der Herz- und Nierendifferenz bei

eineiigen Zwillingen, ferner über die Organgewichte der mikrocardischen

und makrocardischen Früchte. P. Strassmann.

L. Frankel, Placentarpolypen der Tube. (Aus der Klinik des Prof. Dr. K.

FräNKEL in Breslau ) Arch. f. Gynäk. LV. (3.) S. 713.

Beschreibung der Krankengeschichten und des anatomischen Befundes

von zwei Fällen von Placentarpolypen in der Tube. Der Sitz war beide

Male im mittleren Drittteil an einer stark verdünnten bezw. eingerissenen

Stelle, wahrscheinlich an der Stelle der Ruptur. Die Spitze der Polypen

sah nach dem Abdominalende.

Zur Diagnose ist auf immer erneute Anfälle iunerer oder äusserer

Blutung zu achten, die nach der Ruptur oder nach tubarcm Abortus selbst

bei vollkommen abgekapselter Hämatocele auftretcn. P. Strassmann.

11. Adler, Transitorische eklamptische (urämische) Amaurose intra gravidi-

tatem. Prag. med. W'ochenschr. 1898, No. 10.

22jährige Primipara erkrankte an Eklampsie und wurde amaurotisch:

Augenspiegelbefund war aber negativ. Die Anfälle sistirten, aber die

Amaurose, Kopfschmerz und Erbrechen bestanden fort. Einleitung der

Frühgeburt. Geburt einer toten Frucht. — Eiweissgehalt schwindet nach

48 Stunden, das Sehvermögen ist am vierten Tage wieder normal.

P. Strassmanu.

Einsendungen für das Ceutralblatt werden an die Adresse des Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W„
Französische Straft« 91) oder an di« Vcrlagshandluug (Berlin NW„ Unter den Linden 68) erbeten.
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lieber ein neues Verfahren zur Bestimmung der Alkalescenz

des Blutes.

Von
Prof. Dr. E. Salkowski.

(Aus dem chcm. Laboratorium des Patholog. Institus zu Berlin.)

Es ist bisher nicht gelungen, bei der Bestimmung der Alkalescenz des

Blutes den störenden Einfluss des Blutfarbstoffs vollständig zu beseitigen.

Eine regelmässig bei den Uebungen der Praktikanten gemachte Beobachtung

XXXVI. Jahrgang. ÖS
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brachte mich auf den Gedanken, die Bestimmung auf einem ganz anderen

als dem bisher üblichen Wege zu versuchen.

Zum Nachweis der alkalischen Reaktion des Blutes lasse ich Blut mit

Ammonsulfat in Substanz verreiben und dann ein wenig der Mischung auf

Lacmuspapier bringen oder Lacmuspapier in dieselbe eintauchen. Dabei

macht sich regelmässig ein nicht unerheblicher Geruch nach Ammoniak
bemerkbar. Es ist nun klar, dass die Quantität des entwickelten Ammoniaks
in geradem Verhältnis zur Stärke der alkalischen Reaktion stehen muss,

oder mit anderen Worten: dass das innerhalb einer gewissen Zeit ent-

wickelte Ammoniak einem bestimmten Alkalescenzgrad entspricht, voraus-

gesetzt, dass das Blut nicht infolge bakteritischer Zersetzung Ammoniak
entwickelt. Das ist nun thatsächlich — wie es scheint — nicht der Fall.

Somit lässt sich auf die Entwicklung von Ammoniak aus Ammonsulfat ein

Verfahren der Alkalescenzbestimmung gründen.

Zur Ausführung schüttet man 20 g fein zerriebenes Ammonsulfat,

welches natürlich neutral reagiren muss, in das Glasschälchen des Schlö-

sing'schen Apparates, bringt es durch Aufgiessen von 20 ccm Wasser in

Lösung und setzt danu eine abgemessene Quantität Blut — 10 bis 25 ccm —
hinzu. In das Säureschälchen des Apparates bringt mau 10 ccm Zehntel-

oder Viertelnormalsäure. Nachdem der Apparat 5— ß Tage gestanden hat,

titrirt man die Säure mit Zehntel- oder Viertelnormallauge zurück. Die

Differenz entspricht dem Alkaligehalt des Blutes. Die Alkalescenz von

Schweineblut ergab sich so zu 0,252 pCt. NaHO, von Kaninchenblut zu

0,214 pCt.

Ein Nachteil des Verfahrens ist die Notwendigkeit, die Apparate so

lange stehen zu lassen: naturgemäss vollzieht sich die Umsetzung der sehr

geringen Quantität alkalisch reagirender Salze des Blutes mit Ammonsulfat

nur langsam. Eine geringfügige Ammoniakentwicklung findet auch an den

folgenden Tagen noch statt; wovon diese abhängt, muss einstweilen dahin-

gestellt bleiben.

Inwieweit die so ermittelte Alkalescenz sich mit der auf dem gewöhn-

lichen Wege festgestellten deckt, bleibt noch zu untersuchen

Man könnte vielleicht einwenden, dass der präformirte Ammoniak-
Gehalt des Blutes einen Fehler verursachen muss, derselbe kommt jedoch

nicht in Betracht, da er nach v. Nencki nur 1—2 mg in 100 ccm Blut

beträgt. Uebrigens Hesse sich vielleicht auch der Aramoniakgehalt in der

W'eise bestimmen, dass mau das Blut mit geeigneten Neutralsalzen oder

mit antiseptischen Substanzen versetzt, im Schlösing'scben Apparat steheu

lässt und das entwickelte Ammoniak in Säure auffängt. Bei der geringen

Quantität des Ammoniaks würde in diesem Falle die colorimetrische Be-

stimmung mit Nessler'schem Reagens dem Titrirverfahren wohl vorzu-

ziehen sein.

A. Brion, Ueber die Oxydation der stereoisomeren Weinsäuren im tierischen

Organismus. Zeitschr. f. phys. Chem. XXV. S. 283.

Das Verhalten von stereoisomeren Substanzen im Organismus ist bisher

sehr wenig untersucht. Vf. hat die 4 bekannten stereoisomeren Weinsäuren,
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die gewöhnliche d -Weinsäure, Traubensäure, 1 -Weinsäure und Mesowein-

säure in Quantitäten von 1—0 g an ein und denselben Hund von 8 kg

Körpergewicht verfüttert (das Alkalisalz in Lösung mit der Schlundsonde

eingeführt) und die Quantität der mit dem Harn unverändert ausgeschie-

deuen Säure festgestellt. Das Befinden des Hundes war während der ganzen

3*/t Monate umfassenden Versuchsreihe ein vorzügliches; es trat niemals

Durchfall ein. Zur Bestimmung der Menge der Säure im Harn wurde ein

aliquoter Teil desselben mit Calciumchlorid versetzt, dann vorsichtig Essig-

säure hinzugesetzt, bis sich die Phosphate gelöst hatten, das Calciumsalz

wurde säurefrei gewaschen, bei 100° getrocknet und gewogen. Bei der

Berechnung ist zu berücksichtigen, dass das Calciumsalz der Traubensäure

4 Moleküle Wasser enthält, das der Mesoweinsäure 3 Mol., das der d- und

1-Weinsäure keines. Die kleinen Quantitäten der im Harn enthaltenen

Oxalsäure kommen nicht in Betracht. Aus den Versuchen ergab sich, dass

am vollständigsten anscheinend in gleichem Maasse die 1-Weinsäure und

Mesoweinsäure oxydirt wird, viel weniger, wie schon POHL beobachtet hat,

die d -Weinsäure, am wenigsten die Traubensäure. Dass die Traubensäure

weniger angreifbar erscheint, als ihre beiden Komponenten, deutet darauf

hin, dass sie beim Durchgang durch den Körper keinerlei Zerlegung er-

fährt. Irgend welche Gesetzmässigkeiten hinsichtlich des Verhaltens der

stereoisoraeren Körper lassen sich bis jetzt noch nicht aufstellen.

E. Salkowski.

1) E. llergh, Untersuchungen über die basischen Spaltungsprodukte des

Elastins beim Kochen mit Salzsäure. Zeitschr. f. physiol. Chera. XXV.
S. 337.

2) S. Hedin, Einige Bemerkungen über die basischen Spaltungsprodukte

des Elastins. Ebenda. S. 344.

1) B. hat in 3 Versuchen 250 g Ligamentum nuchae, 100 g Elastin

von GrCbler und 103 g Elastin aus der Aorta des Rindes durch Kochen

mit Zinn- und Salzsäure zersetzt und in der Lösung veigcblich nach Lysin

und Arginin gesucht, während man nach den Angaben von Schwarz diese

Körper erwarten musste, da das Elastin nach Schwarz Lysatinin liefert,

dieses aber, wie Hedin nachgewiesen hat, ein Gemeuge von Lysin und

Arginin ist. Das Elastin erwies sich übrigens schwefelhaltig.

2) H. hat den Versuch mit 500 g Elastin wiederholt, jedoch gleich-

falls vergeblich. Mit Rücksicht auf die Theorie von Kossel, dass allen

Kiweisskörpern ein Prntaminkern zu Grunde liege, meint Verf., dass es

auch Eiweisskörper zu geben scheine, welche keinen Protaminkern ent-

halten. E. Salkowski.

II. Poda, Eine neue Methode zur Trocknung des Kotes. Zeitschr. f. phys.

Chem. XXV. S. 355.

Zur Beschleunigung des sehr lästigen Trocknens des Kotes zur Analyse

empfiehlt P. den wiederholten Zusatz von Alcohol. absol. unter Durchrühren.

Die Gewichtskonstanz tritt erheblich schneller ein und Zersetzungen sind

weniger zu befürchten. E. Salkowski.

58*
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W. Knöpfelmaclicr, Kuhmilch Verdauung unjl Säuglingseruähruug. Wien,

klin. Wochenschr. 1898, No. 4.

Trotz der Behauptung, dass das Kuhmilchcasein schwer verdaulich sei,

ist es bis jetzt nicht geglückt, sicher Caseinreste im Kot mit Kuhmilch

ernährter Säuglinge nachzuweisen. Verf. ging bei einschlägigen Versuchen

so vor, dass er das Verhältnis von N zu organischem Phosphor im Kote

festznstellen suchte, in Anbetracht dessen, dass Casein und seine Spaltungs-

produkte phosphorhaltige Körper sind. Zunächst bestimmte er N : orga-

nischem Phosphor in den Verdauungssäften. Er analysirte zu diesem Zwecke

das Meconium und fand: N : P = 260 : 1. — In drei Kotproben mit

Frauenmilch genährter Kinder war das Verhältnis ein ähnliches, so dass

das Frauencasein vollständig resorbirt zu werden scheint. Dagegen war

N : P bei Kuhmilchnahruug = 16,4 : 1, d. b. es wird hierbei ca. 16mal
soviel organischer Phosphor ausgeschieden, wie bei Frauenmilchnahrung.

Da zudem die Kotmenge 2— 5 mal grösser ist, als bei einem ßrustkinde,

wird pro Tag 40— 120mal mehr organischer Phosphor entleert. Dieser

Phosphor stammt grösstenteils aus dem Casein; genauere Berechnungen

zeigen, dass 8— 12 pCt. des Caseinphosphors wieder entleert werden, wahr-

scheinlich als Pseudonuclein (Hammarsten).

Verf. zieht aus diesen Ergebnissen praktische Schlüsse für eine ratio-

nelle Zusammensetzung der Säuglingsnahrung. Nach einer Kritik der

Gärtner’schen (Fettmilch), Biedert’schen (Rahmgemenge), Backbaus'scben

Bestrebungen kommt er zu der Empfehlung, der verdünnten Kuhmilch Fett

(zu 4 pCt.) und Zucker (zu ca. 5 pCt.) hinzuzufügen und pro Liter der

Mischung ein Ei (Eiweiss und Eidotter) zu nehmen. Dann ist das Casein

in genügender Verdünnung vorhanden, die einzelnen Nährstoffe in hin-

reichender Menge und auch der organische Phosphor und Eisen ausreichend.

A. Loewy.

<«. Seagliosi, Ueber die Gehirnerschütterung und die daraus im Gehirn

und Rückenmark hervorgerufenen histologischen Veränderungen. Virchow’s

Archiv. CLII. S. 487.

Verf. hat bei Kaninchen durch wiederholte unblutige Schläge mit einem

Holzhammer auf den Kopf einen Erschütterungszustand hervorgerufen. Von

21 Tieren starben 3 nach 1 Stunde, 2 nach 33
/4 Std., 1 nach 5, 4 nach

6—

7

3
/4 ,

2 nach 12 und 5 nach 24 Stunden. Die Untersuchung des Ge-

hirns nach der Golgi’schen Methode zeigt nach 1 Stunde spärliche Zellen

mit ihrer Knötchen beraubten Dendriten und variköser Atrophie der End-

äste; die Neuroglia-Zellen zeigen körnige Trennung des Protoplasmas in

fast allen Fortsätzen. Nach 3 Stunden ist die variköse Anordnung des

Protoplasmas in den Dendriten der Hirurindenzellen bereits sehr verbreitet;

auch die Neurogliazellen sind stärker verändert, zeigen keulenförmige Ge-

stalt der Dendriten. Nach 7 Stunden sind die Nervenzellen in der Schicht

der kleinen Pyramidenzellen, sowie in der der polymorphen Zellen stark

verändert, zeigen roseukranzartige Formen der Endästchen der Dendriten;

nach 12—24 Stunden sind die Veränderungen noch etwas weiter vorge-

schritten. Mit der Nissl’schen Methode erkennt man zuerst eine unregel-

mässige Anordnung der Nissl’scbeu Körperchen, dann eine Auflösung der-
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selben. Die Chromatolyse nimmt immer mehr zu; nach 12 Stunden findet

sich an einzelnen Zellen eine Homogenesirung des Kerns. Nach 24 Stun-

den sind neben den Nissl’schen Körperchen auch die Kerne oft verschwun-

den; es kommt zur Vacuolisirung des Zell leibs. Im Rückenmark finden eich

ungefähr die gleichen Veränderungen an Nerven- und Gliazellen, wie im

Gehirn; fast alle Ganglienzellen der grauen Rückenmarkssubstanz sind

afficirt.

Verf. nimmt au, dass die Erschütterung zunächst eine Funktionsstörung

der Gefässe herbeiführt, durch die die Ernährung der Zellen beeinträchtigt

wird. M. Roth mann.

F. Oiihr, Der äussere Schenkelbruch. Archiv f. klin. Chirurgie. LVII.

S. 58.

Der äussere Schcnkelbruch, der seinen Namen daher hat, dass er nacli

auswärts von den Schenkelgefässen zum Vorschein kommt, gehört zu den

seltensten Bruchformen. B. bereichert die spärliche Casuistik durch drei

eigene Beobachtungen, in denen er die Diagnose auf die klinischen Sym-

ptome hiu gestellt hat. Eine Autopsia in vivo war in keinem der Fälle

angängig. Differentiell-diagnostisch kommen in Betracht: Tumoren in der

äusseren Hälfte der Leisteubeuge, Fractura colli femoris und des Beckens

(Aufschluss durch Röntgenbild), Bursitis, Psoasabscess und Coxitis. Bei

zweien von B.’s Patienten war die Bruchgeschwulst unmittelbar nach einem

Unfall zuerst beobachtet worden. Wegen der Selteuheit und der Bedeutung

des änsseren Schenkelbruches sei hier eine Krankengeschichte kurz wieder-

gegeben :

65jähriger Maurer fiel am 28. Juli aus einer Höhe von 7 m auf die

linke Seite und erlitt beträchtliche Kontusionen der unteren Hälfte des

Brustkorbes, der Beckenknochen und des Oberschenkels. Allenthalben

fanden sich Schrammen und blutunterlaufene Stellen. Am 29. November

waren äussere Zeichen nicht mehr vorhanden Aufnahme 80. Dezember.

Linkes Bein verkürzt (Folge eines alten Fersenbeinbruches), einwärts rotirt,

in der äussereu Hälfte der Leistenbeuge eine druckempfindliche Resistenz,

Flexion, Rotation und Adduktion in der Hüfte etwas beschränkt. Diagnose:

Fractura colli femoris.

Röntgenbild ergiebt normale Knochenverhältuissc. — Genauere Unter-

suchung zeigt die Leistenbeuge im äusseren Abschnitt abgeflacht. Unter

dem Lig. Poup. wölbt sich der Oberschenkel etwas vor. Die Vertiefung

nach aussen vom Sartorius ist verschwunden. Bei Druck auf die Partie

unterhalb der Leistenbeuge war gelegentlich Darmgurren wahrzunehmen.

Der Tumor von wechselnder Resistenz lässt sich als ein halbmondförmiges

Gebilde unterhalb des Lig. Poup. abgrenzen; er lässt sich bisweilen durch

sanften Druck von unten etwas verkleinern. Diagnose: Hernia cruralis ex-

terna. M. Borchardt.

Loew, Die Behandlung von Frakturen vermittelst der Bardenhener’schen

Extension. D. militärärztl. Zcitschr. 1898. Heft 0.

L. bespricht die Vorzüge der seit etwa 10 Jahren am Kölner Bürger-

Hospital eingeführten und an mehr denn COOO Knocheubriichen erprobten
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Bardenheuer’schen Extensionsbehandlung. Um eine möglichst grosse Kon-

taktfläche der Heftpflasterstreifen mit der Haut zu gewinnen, legt B.ARDEX-

HEUER dieselbe bereits weit oberhalb der Bruchstelle an, so dass sie also

bei einem Bruch in der Mitte des Unterschenkels erst oberhalb des Knies

endigen. Zur Beseitigung einer Dislocatio ad latus dienen Quer-, zur

Hebung einer Dislocatio ad peripheriam RotationszQge. Um an der oberen

Extremität den Patienten die Bettruhe zu ersparen, hat Baudeniieuer für

deren Brüche Schienen konstruirt, welche auf dem Prinzip der genannten

Extension beruhen, bei denen jedoch der an der unteren Extremität ver-

wendete Gewichtszug durch Federextension ersetzt ist.

Die Erfolge dieser Behandlung sind nach L. geradezu überraschend;

bei kurzer Heilungsdauer wird fast stets die Funktionsfähigkeit des ge-

brochenen Gliedes vollkommen wiederhergestcllt. Von 106 mit Knöchel-

brüchen in der Zeit von 1890— 1895 behandelten Kranken wurde nur einer

invalide, während bei den übrigen bei einer durchschnittlichen Heilungs-

dauer von 80,0 Tagen die Erwerbsfähigkeit völlig wiederhergestellt wurde.

Von 61 Patienten mit subkutanen Unterschenkelfrakturen erlitt bei einer

durchschnittlichen Heilungsdauer von etwas über 4 Monaten kein einziger

eine Einbusse an Erwerbsfähigkeit. Joachimstha.l.

,

(1. Gross, De l’arthrotomie dans les luxations irröductibles de la rotule.

Gaz. hebd. 1898, No. 71.

In dem von Gross raitgeteilten Falle handelt es sich bei einem 44-

jährigen Krauken um eine frische vertikale Luxation der Patella, die auf

den äusseren Knöchel sich so fixirt hatte, dass der normalerweise innere Rand
nach vorn, der äussere Rand nach hinten gerichtet war, und dass so die

normalerweise hintere überknorpelte Fläche nunmehr nach innen stand.

Mit der stark hervorragenden Kniescheibe markirten sich auch die Quadri-

cepssehne und ihre Fortsetzung (das Lig. patellae) aufs Deutlichste unter

der Haut. Eine Reposition erwies sich selbst in Narkose und nach Aspi-

ration von etwa 40 g Blut aus dem Kniegelenk als unmöglich, weshalb

das Gelenk eröffnet wurde. Auch jetzt war man nur mit Hülfe eines Ele-

vatoriums im stände, die hintere Kante der Kniescheibe beweglich zu

machen und so die Patella nach Ueberwindung eines geringen Hindernisses,

das durch Anstemmen des die beiden Gelenkflächen trennenden Firstes

am Condylus ext. stattfand, an die Stelle des normalen Sitzes zu bringen.

Der Wundverlauf war kein aseptischer. 5 Monate nach der Operation be-

stand noch eine partielle Ankylose, so dass Patient den Unterschenkel nur

bis zu 30° zu flektiren vermochte. Joachimsthal.

Sidler-Hiiguenin , Sehnervenatrophie nach Gebrauch von Grauatwurzel-

rinde, nebst einigen Bemerkungen über die Gefahren des Extr. filicis

maris. Oorresp.- Blatt f. Schweiz. Aerzte 1898, No. 17/18.

Unter 78 Fällen von Filixvergiftungen erkrankten 33 Patienten, 18 an

doppelseitiger und 15 an einseitiger bleibender Erblindung, ferner erkrank-

ten 4 Patt, an beiderseitiger und 1 an einseitiger bleibender starker Herab-
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Setzung des Sehvermögens, 1 Pat. erblindete doppelseitig und 3 einseitig

vorübergehend, ferner hatten 2 Patt, ebenfalls vorübergehende starke Seh-

störungen. Bei diesen Sehstörungen fand man meistens erweiterte reaktions-

lose Pupillen und als ophthalmoskopisches Bild dasjenige der einfachen

Sehnervenatrophie, in 3 Fällen wurden Schlängelung der Venen und kleinere

und grössere Hämorrhagien in der Retina beobachtet, ferner wurden zwei-

mal albuminurische Netzhauterkrankungen beschrieben neben gelblichen

chorioiditischen Herden und Pigmentirungen am Fundus.

Verf. beobachtete bei einem Pat., der eiuen Granatwurzelextrakt (126

zu 400) genommen hatte, das Auftreten einer hochgradigen Schwachsichtig-

keit des rechten Auges, während das Sehvermögen des linken normal blieb.

Er fand eine Trübung der Netzhaut, der Sehnerv war blass und seine

Grenzen verwaschen. Nach Anwendung von Jodkalium hob sich das Seh-

vermögen rechts auf t/a,, doch blieb das Bild einer einfachen Sehnerven-

atrophie bestehen. Horstmann.

R. Panse, Ohrensausen. Verhandl. d. Deutsch, otol. Gesellscb. zu Würzburg,

2T./28. Mai 1898. S. 104.

Nach P. sind fast alle subjektiven Geräusche nach der Tonlage zu be-

stimmen. Die reinen Schallleitungsgeräusche entstehen durch verhinderten

Schallabfluss infolge Starrheit der Schallleitungsvorrichtung. Da deren

Beweglichkeit nur zum Hören tieferer Töne erforderlich ist, verhindert ihre

Feststellung nur den Abfluss tieferer Töne. Die reinen Schallleitungs-

geräusche sind vorwiegend von 10—256 Schwingungen.

Die Geräusche hoher Tonlagen beruhen, nach Verf., auf Vorgängen im

inneren Ohr. Sie können verursacht sein reflektorisch am äusseren Gehör-

gang uud den verschiedensten Körperteilen, durch Veränderungen im innern

Ohr und Nerven. In seltenen Fällen können wahrscheinlich auch tiefere

Töne am inneren Ohre ausgelöst werden. Für unsere Heilversuche ergiebt

sich, nach Verf., aus dem Gesagten: „bei hohen Geräuschen keine Opera-

tionen an der Schallleitung vorzunehmen“. Schwabach.

Kirchner, Bösartige Neubildung nach Mittelohreiterung. Verhandl. der

Deutsch, otol. Gesellsch. zu Würzburg, 27-/28. Mai 1898. S. 190.

Es handelt sich um ein Sarkom, ausgehend von den zeitigen Holil-

räuiuen des Warzenfortsatzes, das allmählich den ganzen Felsenteil ergriff

und zu einer so hochgradigen Erweichung des Knochens führte, dass bei

der Sektion das ganze Schläfenbein mit dem Messer ohne Zuhülfenahme

von Meissei uud Säge aus dem Schädel herausgenommen werden konnte.

— Bei der mehrere Wochen vor dem Tode vorgenommenen Eröffnung des

Warzenfortsatzes stiess man sogleich nach Entfernung der oberen Knochen-

schicbten auf eine höckerige, nach allen Richtungen hin ausgedehnte Ge-

schwulstmasse, welche nicht zu isoliren war. Es musste daher wegen der

bedeutenden Ausdehnung der Geschwulst von einer operativen Entfernung

Abstand genommen werden. Schwabach.

Digitized by Google



920 Tkkitki.. — Kktiii. — Hkkksiann. — Vwmi. No. 52.

Treitel, Ueber das Carcinom des Ohres. Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXXIII.

Heft 2.

Verf. veröffentlicht 2 Falle von Carcinom des Ohres. Bei dem einen,

der unter dem Bilde chronischer, mit Granulationsbildung einhergebender

Eiterung auftrat und unter den Komplikationen von Recurrens- und Facialis-

lähmung letal endete, bandelt es sich um ein typisches Kpithclialcarcinoiu

mit Perlenbildung. Dasselbe hatte, wie die Sektion ergab, das Felsenbein

in grosser Ausdehnung zerstört und fast die ganze linke hintere Schädel-

grube mit einer gelblich-weiss durchscheinenden Masse bedeckt.

Der andere Fall betrifft eine seit 17 Jahren an Ohreiterung leidende

77 jährige Patientin, deren Gehörgang von blass-grauroten Granulationen

ausgefiillt ist. Mikroskopisch zeigen letztere das Bild mehrfach verzweigter,

drüsenförmiger Schläuche, von verschiedenen Mittelpunkten ausgehend, mit

kubischer bis cylindrischer Epithelialauskleidung. M. Leichtentritt.

Rethi, Zur Behandlung der polypösen Rhinitis. Wien. klin. Wochenschrift

1898, No. 18.

Da in diesen Fällen von Aetzungen wenig zu erwarten ist, auch der

gaivanokaustische Brenner vor Rückfällen nicht schützt, so empfiehlt Verf.,

abgesehen von der Schlinge, der kalten wie der galvanokaustischen, zur

Operation eine Scheere, deren Blätter ausgiebig übereinander treten. Auch
beschränkt sich Verf. in der Regel nicht darauf, die Muschelschleimhaut

abzutragen, sondern er entfernt, wenn es geht, auch den freien Rand oder

einen mehr oder weniger grossen Teil des Knochens. Starke Blutungen

sind dabei sehr selten, ebenso Komplikationen, wie Angina. Nachteilige

Wirkungen traten nie ein. Schon nach wenigen Wochen zeigt sich, dass

die Nase durchaus nicht zu weit ist. W. Lublinski.

Heerniaiin, Die adenoiden Wucherungen des Nasenrachenraums, mit be-

sonderer Würdigung der Gründe für die häufige Wiederkehr dieser Bil-

dungen bei ein und demselben Individuum. Therapeut. Monatsh. 1898,

Mai.

Verf. vertritt den Grundsatz, dass der Schwellungskatarrh der Nase

beseitigt werden müsse, bevor die Entfernung der adenoiden Wucherungen

erfolge. Recidive werden bei konsequenter Durchführung dieses Prinzips

verhütet. Die Operation wird vom Verf. ohne Chloroform am liebsten mit

dem von KlRSTElN modificirten Ringmesser ausgeführt. Zur Stellung der

Diagnose benutzt Verf. in den Fällen, in denen durch die Spiegeluuter-

suebung die Wucherungen nicht gesehen werden konnten, die Jurasz'sche

Zange. Bei bestehender Mittelohrentzündung operirt Verf. nur dann, wenn

die Nase frei ist. W. Lublinski.

L. Yincenzi, Zur Aetiologie der Tussis convulsiva. D. raed. Wochenschr.

1898, No. 40. '
.

Aus Aulass einer Keuchhustenepideraie in Sassari hat Verf. 18 Fälle

untersucht und bei jedem ein besonderes ovales kleines Stäbchen gefunden,

Digitized by Google



No. 52. Michaelis und Mkykk. — Kubsmalx. 921

einen Coccobacillus, den Verf. für den Erreger des Keuchhustens ausieht.

Das Bacterium hat etwa die Grösse der Influenzabacillcn und ist unbeweg-

lich. In Bouillon giebt es nach 24 Stunden eine leichte diffuse Trübung,

nach zwei Tagen bildet sich ein feines, linsenartiges Sediment und nach

drei Tagen hört jedes Wachstum auf, die Bouillon wird wieder klar. Die

Reaktion der Bouillon ist stark sauer. Auf Gelatine kein Wachstum, wie

überhaupt der Mikroorganismus bei Temperaturen unter 24° C. nicht

wächst. Auf Agar bildet er kleine, nicht koufluirende Kolonien, von denen

die tiefliegenden als runde oder ovale lichtbrechende Linsen, welche gar-

nicht körnig sind, erscheinen, während die, welche auf der Oberfläche

wachsen, wie Luftbläschen erscheinen, von unregelmässigem Detritus be-

grenzt. Auf gewöhnlichem Blutserum, sowie auf Löifler’schem Serum ist

das Wachstum sehr kümmerlich, bleibt häufig ganz aus. Milch ist ein

guter Nährboden, sie wird nach 24 Stunden geronnen. In den verschie-

denen Nährmitteln behält der Ooccobacillus seine ovale Form, oft bildet

er kurze gerade Ketten. Die Bakterien sterben schnell ab, bereits nach

48 Stunden lassen sie sich von einer Agarkultur nicht mehr abimpfen, in

Bouillon stirbt das Bacterium nach 4 Tagen ab. Erwärmen auf 60° wäh-

rend 3 Minuten tötet den Organismus. Er färbt sich mit den gewöhn-

lichen Anilinfarben, nach der Gram’schen Methode hält er die Farbe nicht

fest. Am reichlichsten ist das Bacterium in dem rein schleimigen Aus-

wurf. Für Tiere ist er auch bei intratrachealer Einverleibung nicht patho-

gen, gleichwohl hält ihn V. für den Erreger des Keuchhustens, da ja der-

artige Affektionen bei Tieren nicht beobachtet werden. H. Bischoff.

M. Michaelis und Fr. Meyer, Bakterienbefunde im Blute von Phthisikern.

Charite-Annalen 1897. S. 150.

Vcrtf. haben bei hoch fiebernden Phthisikern mehrere Stunden bis

2 Monate ante mortem Blut bakteriologisch untersucht, indem sie mit einer

Spritze aus der Vena mediana beträchtliche Mengen Blutes entnahmen und

dieses verarbeiteten. Sie fanden bei 8 von 10 Kranken Bakterien im Blute,

und zwar Gmal Staphylococcen, 1 mal Staphylococcen und Streptococcen,

1 mal Staphylococcen und Pneumococcen. Ob diese Bakterien den Krank-

heitsprozess so beeinflussen, dass sie für den Tuberkelbacillus den Boden

geeigneter machen, oder ob umgekehrt der Tuberkelbacillus diesen Bak-

terien den Boden ebnet, lassen Verff. unentschieden. Von Interesse ist, dass

jedesmal da, wo sie Bakterien im Blute nachweisen konnten, die Diazo-

reaktion des Urins stark positiv ausfiel, so dass diese Reaktion als ein An-

zeichen dafür aufzufassen ist, dass es sich um eine schwere Erkrankung

handelt. H. Bischoff.

Ad. KuMsmaui, .lugenderiunerungen eines alten Arztes. Mit dem Porträt

des Verfassers nach einem Gemälde von Franz Lenbach. Stuttgart, 1899.

Wenn wir, abweichend vou den Gepflogenheiten dieses Blattes, aus-

nahmsweise auf das obengenannte Buch hinweisen, so geschieht es nicht

oder doch nur zum geringsten Teil deshalb, weil es den berühmten Alt-

meister der klinischen Medicin zum Verfasser hat und von ihm selbst handelt,
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sondern hauptsächlich deshalb, weil es, obgleich keinen streng wissenschaft-

lichen Zweck verfolgend, dennoch lehrreich inj höchsten Grade für Aerzte

ist, und ganz besonders für jüngere und aufstrebende Kollegen. Der merk-

würdige Entwickelungsgaug, den K., Sohn eines Landarztes und selbst

Jahre lang Landarzt, genommen und der ihn zur akademischen Laufbahn
geführt hat, fällt in die Zeit des grossen Umschwungs, welchen die Medicin

in unserem Jahrhundert, des grössten, welchen sie überhaupt erfahren hat,

und zugleich in die Zeit der politischen Umwälzungen in Deutschland. Auf
Grund seiner Erlebnisse, die ihn in vielfache Beziehungen zu älteren und

jüngeren Mcdicinern und Staatsmännern, darunter nicht wenigen damaligen

oder künftigen Berühmtheiten, gebracht haben, schildert K. in der seinen

Freunden lauge bekannten überaus lebendigen und fesselnden, von stets

liebenswürdigem Humor getragenen Weise hauptsächlich die Zustände der

Medicin und des medicinischen Unterrichts in der ersten Hälfte dieses Jahr-

hunderts, wobei zahlreiche Streiflichter auf anderweitige Bildungsanstalten,

auf sociale uud politische Verhältnisse von ehemals und jetzt fallen. Aus
Allem leuchtet ein klares, unbestechliches Urteil, ein hoher idealer Sinn

und endlich ein tieffühlendes, dabei dichterisch veranlagtes Gemüt hervor,

das der Verf., wie die das Buch einleitenden und beschliessenden dich-

terischen Sinnsprüche beweisen, sich bis ins Alter bewahrt hat und hoffent-

lich noch lange bewahren wird. H. Senator.

A. Iluber, Nebenwirkungen von Arzneimitteln. Corresp.- Blatt f. Schweiz.

Aerzte 1897, No. 24.

H. berichtet über 3 Fälle von höchst unangenehmen Nebenwirkungen

beim Gebrauch von Chinin, Antipyrin und Lactophenin. Der erste Fall

betrifft ein lSjähriges anämisches Mädchen, das nach Gebrauch von 2 mal

0,05 Chininum rauriat. unter Schüttelfrost uud geringer Temperatursteige-

rung ein scharlachartigcs, heftig juckendes und brennendes Erythem be-

kam; dabei starke Störung des Allgemeinbefindens. Nach wenigen Tagen

völlige Gesundung. Auffallend ist hier die sehr kleine Menge des ver-

brauchten Chinins. — Der zweite Fall betrifft einen Patienten, der nach

wiederholtem Gebrauch von Antipyrin, bezw. Migränin jedesmal ziemlich

schwere Krankheitserscheinungen zeigte, ohne dass zuerst an eine Antipyrin-

Intoxikation gedacht wurde. Es stellte sich Eczein am Anus, bullöser Aus-

schlag an Händen und Füssen ein, ferner ödematöse entzündliche Schwel-

lung an Zunge und Lippen, Geschwürsbildung am Penis, Geschwürsbildung

mit Pseudomembran im Munde; dabei Temperaturerhöhung, Frost, Abge-

schlagcnheit u. s. w. Nach Aussetzen des Antipyrius, das übrigens auch

nur in massigen Dosen genommen war (1,1 g Migränin), trat Heilung ein.

— Der dritte Fall ist insofern bemerkenswert, als er zeigt, dass auch das

Lactophenin, das als völlig frei von Nebenwirkungen angepriesen wird,

durchaus nicht so unschuldig ist. Eine 50jährige Dame hatte von diesem

Mittel, das sie schon früher ohne Schaden genommen hatte, früh und

Mittag je */* g genommen; unter ziemlich heftigen Allgemeinerscheinungen

bildeten sich in den nächsten Stunden grosse ervtbematöse Flecke im Ge-

sicht, Geschwüre an den Lippen, unter der Zunge, an den Labien, zugleich
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mit heftigem Jucken und Brennen. Die Temperatur stig bis auf 39,5. F.rst

nach acht Tagen trat Heilung ein. K. Kronthal.

A. Gilbert und P. Yvou, De l’anilipyrine et de son emploi en thera-

peutique. Gompt. rend. hebd. de la soc. de biol. 1897, No. 24.

Mit dem Namen „Anilipyriu“ bezeichnen die Verff. eine Verbindung

von ein oder zwei Aequivalenten Antipyrin mit einem Aequivalent Acet-

auilid; dementsprechend unterscheiden sie ein Anilipyrin a und ß. Beide

Körper unterscheiden sich voneinander in Bezug auf ihre physikalischen

Eigenschaften. Die pharmakologischen und therapeutischen Untersuchungen

beziehen sich auf das Anilipyrin ß. Versuche am Meerschweinchen zeigten,

dass die Giftwirkung ähnlich der der beiden Komponenten ist; 1,8 g pro

kg Meerschweinchen genügten als tödliche Dosis. Der Tod trat unter

starkem Temperaturabfall und tetaniscben Krämpfen ein. Kleinere Dosen,

etwa l
/4 der genannten, wirken temperaturherabsetzend; die Wirkung ist

kräftiger, als die des Antipyrins. Nach etwa 45 Minuten fällt die Tem-

peratur um 1—

1

1
/s

°. Die Indikationen für Anwendung des Mittels sind

dieselben, wie für die seiner Komponenten, als bei Influenza, Gelenkrheuma-

tismus, Migräne, Neuralgien u. s. w. Als Dosis empfiehlt sich 0,5— 1,0 bis

2,0 g. K. Kronthal.

C. Hochsinger, Zur Kenntnis des nasalen Ursprungs der Melaena neona-

torum. Wien. med. Presse 1897, No. 18.

Swoboda hat 4 Fälle mitgeteilt, in denen das ganze Symptomenbild

der Melaena lediglich durch Blutung aus der Nase und Hinabsickern des

Blutes in die Verdauungswege zu stände gekommen war. In den Fällen

Swobopa’s handelte es sich um wirklich uasenkranke Kinder, von denen

3 bereits die vierte Lebenswoche überschritten hatten.

Im Anschluss hieran teilt Verf. folgende Beobachtung mit: Ein ge-

sundes, kräftig entwickeltes Kind entleerte gleich nach der Geburt und

viele Stunden hindurch stark bluthaltige Stühle. Die Inspektion der hin-

teren Rachenwand gab Aufschluss, dass die Quelle der Blutung in der

Nasenhöhle zu suchen war, und die Tamponade der rechten Nasenhöhle

brachte die Blutung sofort zum Stehen. Von dem Arzte, welcher die Ent-

bindung geleitet hatte, erfuhr Verf., dass auch das Fruchtwasser stark blut-

haltig gewesen war. Verf. nimmt an. dass Krampfwehen, welche vor dem

Blasensprnng aufgetreten waren, ein Blutgefäss in der rechten Nasenhöhle

zum Bersten gebracht hatten. Nach der Geburt konnte das Blut wegen

der andauernden Rückenlage des Kindes nicht mehr nach aussen fliessen,

sondern gelangte lediglich in den Magendarmkanal.

H. glaubt mit Swoboda, dass sehr viele Fälle von Melaena ueona-

torum durch lnspektion des Nasenrachenraumes Aufklärung finden werden.

Syphilis, Sepsis, Hacmcphilie spielen dabei nur die Rolle, dass sie die

Disposition der Gefässe der Nase und des Nasenrachenraums, infolge des

Geburtstraumas zu platzen, erhöhen. Bei der Syphilis kommt noch die

häutig mitangeborene spezifische Rhinitis als prädisponirendes Moment in

Betracht.
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Die Rolle, welche beim Neugeborenen das Gebm tstrauma spielt, kann

beim älteren Säugling durch pathologische Vorgänge in der Nasenhöhle

substituirt werden. Stadthagen.

T. L. Chasbourne, Beitrag zur Verdauungsleukocytose bei Magenkranken,

ßerl. klin. Wochenschr. 1898, No. 2.

Die Patienten, welche vom Verf. beobachtet wurden, fasteten 15 Stun-

den und erhielten sodann in der Regel eine Mahlzeit, die aus Milch und

weichen Eiern bestand. Nach der Fastenzeit, sowie 3 Stunden nach der

Mahlzeit wurden dann die Blutkörperchen auf das Genaueste mittelst des

Blutkörperchenzählapparates von Thoma-Zeiss gezählt. Es werden unter-

sucht: Carcinom des Magens (10 Fälle), Anämie (3 Fälle), Magenatrophie

(5 Fälle), Ulcus rotundum (3 Fälle). Bei 2 von den 10 Fällen von Magen-

carcinom fand Ch. das Vorhandensein von Verdauungsleukocytose. Unter

den 3 Fällen von schwerer Anämie, bei denen keiu Anzeichen von Car-

cinom bestand, zeigte nur einer Verdauungsleukocytose. Von den 6 Fällen

von Magenatrophie waren 2 auf Krebs verdächtig. Verdauungsleukocytose

fehlte in 3 Fällen, in 2 war sie vorhanden, und zwar das eine Mal in

einem auf Krebs verdächtigen Falle. Ebenso fand sich Verdauungsleuko-

cytose in einem Falle von Ulcus ventriculi rotundum, ferner in einem

solchen von Krebs der Speiseröhre.

Aus diesen Versuchen ergiebt sich, dass die Abwesenheit der Ver-

dauungsleukocytose durchaus nicht einen sichern Schluss auf das Vorhanden-

sein von Krebs gestattet. Ein gewisser diagnostischer Wert bleibt aber

immerhin noch bestehen. C. Rosenthal.

H. Strauss, Zur Lehre von der paroxysmalen Tacbycardie. Charitö-Annalen.

1897. XXII. Jahrg.

Verf. bringt die Krankengeschichte eines Falles von paroxysmaler

Tachycardie bei einem 39jährigen Arbeiter. Im Anschluss daran erörtert

er die Frage, ob man mit MAKTIVS und Hochhaus die Grundlage für die

Entwickelung des gexammten Symptomenkomplexes in einer während des

Anfalles bestehenden Dilatation des Herzens zu suchen habe; er ist der

Ansicht, dass Vieles zu Gunsten dieser Auffassung spricht, nur ist dabei

die absolute Regelmässigkeit des abnorm frequenten Pulses auffallend. —
Der rasche Beginn und das fast plötzliche Aufhören des Anfalles (und

auch der begleitenden Herzdilatation) legt den Vergleich nahe mit gewissen

toxisch-neurogenen Zuständen (z. B. der Urämie), sowie mit manchen epi-

leptischen Anfällen; diese Aehnlichkeit lässt daran denken, dass unter den

letzten Ursachen der paroxysmalen Tachycardie bestimmte Zustände des

Nervensystems, die vielleicht durch gewisse toxische Vorgänge bestimmt

sind, eine Rolle spielen. Perl.

M. Lermoyez, De la non-ing6rence du nerf facial dans la paralysie du

voile du palais. Anual. des mal. de l’or. 1898, Juin. p. 5G4.

Nachdem Verf. die bisher über die Innervation des Gaumensegels gel-

tenden anatomischen und physiologischen Angaben einer eingehenden Kritik
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unterzogen, kommt er zu dem Schluss, dass das Gaumensegel (den M. ten-

sor veli palatini, welcher von einem Trigeminusast versorgt wird, ausge-

nommen) fast seine gesaramte Innervation vom N. vagus erhält. Dies hat

Rethi zuerst experimentell bewiesen: die mittlere seiner Wurzelgruppen,

von der Grabower (Cbl. 1895, S. 494, und 1896, S. 663) nachgewiesen,

dass sie dem N. vagus zugehört, ist es allein, welche, mit Ausnahme des

M. tensor veli, die Gaumensegelmuskeln mit motorischen Fasern versorgt.

Kr weist dies unter kritischer Sichtung der in der Litteratur niedergelegten

Beobachtungen nach und fügt 1 eigenen Fall hinzu. Derselbe betraf einen

60jährigen, an Kehlkopf-Schlundkrebs leidenden Mann, bei welchem krebsig

geschwollene Maxillardrüscn das 10. und 12. Hirnnerveupaar komprimirt

und eine linksseitige Lähmung der Zunge und des Gaumensegels bei (auch

mikroskopisch nachgewiesener) vollkommener Intaktheit des N. facialis be-

wirkt hatte.

Verf. kommt zu dem Schluss, dass der N. facialis gar nichts mit der

Innervation des Gaumensegels zu thun bat, ebensowenig der N. glosso-

pharyngeus, dass der N. trigeminus den M. tensor veli, der N. vagus alle

übrigen Gaumensegelmuskeln innervirt, und dass der eigentliche Nervus

accessorius (sein sogenannter innerer Ast gehört zum N. vagus) nur die

Mm. sternocleidomastoid. und cucullaris mit motorischen Fasern versorgt

(Centralbl. 1897, S. 907). Bernhardt.

W. Harris, Hemianopsia with especial reference to its transient varieties.

Brain. 1897. Autumn.

Nach Mitteilung zahlreicher einschlägiger Fälle kommt H. zu dem

Schluss, dass eine Hemianopsie seltener binasal, häutiger lateral und links-

seitig mit gleichzeitiger Einengung des restirenden Gesichtsfeldes als tem-

poräres Symptom bei Hysterie vorkommt. Die Hemianopsie durch vascu-

läre Läsion im Guneus setzt plötzlich ein, beginnt mit Sehverlust, kann zu

kompleter Amaurose führen und übt eine Hemmung auf das übrige blei-

bende halbseitige Sehcentrum. Die corticalen Sehcentren beider Hemi-

sphären sind nicht in Centren für Licht, Formen, Farben abgesondert und

die Hemiachromatopsie kann durch jede Läsion zwischen Chiasma und

Gortex auftreten. Die Hemianopsie bei der Migräne beruht auf epilep-

tischer Veränderung des Sehcentrums einer Seite; diese kann zu temporärer

Hemianopsie führen. Bei der Epilepsie treten temporäre Hemianopsien mit

und ohne halbseitige Konvulsionen von mehrstündiger Dauer auf. Selten

ist die temporäre Hemianopsie bei Jackson’scher Epilepsie, häutiger bei

Paralyse und Urämie. Das Gehörsceutrum kann ähnlich wie das Seh-

centrum von epileptischen Aequivalenten betroffen werden. Die quadran-

tische Hemianopsie kann nach Ansichten des Verf.’s auch durch Läsion in

der inneren Kapselgegend bedingt sein und braucht nicht immer einen

corticalen Ursprung zu haben. S. Kalischer.
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M. Kaiser, lieber angeborenen Pectoralisdefekt, nebst Bemerkungen über

die Rolle der Intercostalmuskeln bei der Atmung. Zeitschr. f. kliu. Med.

1897. Suppl.-Heft.

K. teilt einen Fall von angeborenem Defekt der rechtsseitigen Brust-

muskeln mit, der eine 70jährige Frau betraf; es fehlten irgendwelche Be-

wegungsstörungen. Nähere Beobachtungen lehrten für diesen Fall, dass die

Mm. intercostales, und zwar sowohl die innern als die änssern, eine be-

deutsame Rolle bei den Atembewegungen nicht spielten. Selbst bei forcirter

Respiration wurden dieselben oft gar nicht in Anspruch genommen, wäh-

rend bereits andere Hülfsmuskeln tbätig waren; ihnen kommt bei der

Atmung, deren Typus vielleicht bei verschiedenen Individuen ein verschie-

dener ist, nur eine ac.cessorischc Bedeutung zu; vielleicht dienen diese

Muskeln nur zu einer Absperrvorrichtung des Thoraxinhaltes und gegen den

intrathoracischen Druck. S. Kaliscber.

Alzheimer, Die Oolloidentartung des Gehirns. Archiv f. Psych. XXX.
Heft 1.

A. konnte an zwei Gehirnen in grosser Ausdehnung die Erscheinungen

colloider Entartuug feststellen. Die Lage der Herde schien durch die Ver-

hältnisse des Gefässsystems beeinflusst zu sein: in den Stammganglien war
meistens die graue Substanz betroffen, in der Rinde das Gebiet der von

aussen her eindringenden Gefässe und dasjenige der Gefässe des Hemi-

sphärenmarks. A. schliesst sich der Ansicht derjenigen Autoren an, welche

glauben, das Colloid werde nicht in den Zellen gebildet, sondern zumeist

aus den Gewebssäften niedergeschlagen.

Als Reaktion der Colloidmasse giebt A. folgende an: Löslichkeit in

frischem Zustande durch kochendes Wasser; nach Härtung in Kalium

bichrom. bedarf es des Zusatzes kleiner Meugen von Kalilauge; Färbbar-

keit mit Oarmin und Kosin, nach v. Gieson gefärbt, nimmt es rote, nach

Rosin behandelt, fleischrote Färbung an. In concentrirter Kaliurabicbromat-

lösung färbt sich das Colloid schwarzbraun. Weioert’s Fibrininethode

färbt es intensiv. M. Brasch.

A. Ntrauss, Psoriasis und Arthropathien. Berl. klin. Wochenschr. 1898,

No. 28 .

Ein 54jähr. Mann, der seit 3 Jahren mit einer ausgebreiteten Psoriasis

behaftet war, erlitt nach einer starken Anstrengung einen Sonnenstich, von

dem er sich nie wieder ganz erholte. Es traten allmählich Schmerzen,

Schwellungen, Steifigkeit in den Hand-, Finger- und Zehengelenken auf

und schliesslich kam es zu hochgradigster Verkrümmung und Ankylosirung

der Finger und Zehen, wie sie am ehesten bei der Arthritis deformans be-

obachtet wird. In geringerem Grade waren auch einige andere Gelenke,

namentlich diejenigen der Halswirbelsäule und die Schultergeleuke er-

krankt. Zugleich, während die Psoriasis immer neue Nachschübe machte,

erfuhren auch die Nägel der Finger und Zehen sehr starke Veränderungen.

Sie wurden durch bröckelige Hornmassen von ihrem Bette abgehoben, er-

schienen grau verfärbt, verlängert und verschmälert, mit feinen Längs-
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streifen und stark hervortretenden Querstreifen besetzt. Diese Nagelverun-

staltungen machten durchaus den Eindruck schwerer truphischer Störungen

und gerade sie, in Verbindung mit den auch sonst bei der Psoriasis be-

obachteten Arthropathien scheinen dem Verf. dafür zu sprechen, dass diese

Hautkrankheit als ein neuropathisches Leiden zn betrachten ist.

H. Müller.

L. Silberstein, Unguentum Hydrargyri cinerenm innerlich gegen Syphilis.

Tlierap. Monatsh. 1898, No. 7.

Nach der Empfehlung von Ameschat hat S. die mit Lanolin bereitete

graue Quecksilbersalze (Ungt. Lanolini Hydrarg. ein. 4,5, Pulv. rad. liquid.

5,0, Glycerin, gtt- V, Mucil. Gummi mim. q. s. ut f. pill. N CO, zweimal

täglich 2 Pillen zu nehmen) bei ca. 50 Syphilitischen innerlich angewendet

und gefunden, dass die therapeutische Wirkung dieser Behandlungsmethode

der einer Schmierkur in keiner Weise nachsteht. Unangenehme Neben-

wirkungen (Stomatitis, Kolik) kamen bei geeigneter Mundpflege und Sorge

für regelmässigen Stuhl so gut wie gar nicht vor. Verf. lässt nach den

ersten 30 Pillen eine 8— 14 tägige Pause machen und dann noch 30 Pillen

nehmen. W’ährend der Kur sollen die Patt, möglichst fettreiche Nahrung,

besonders fettes Fleisch und Speck, zu sich nehmen, damit das Hg im

Darm besser emulgirt und resorbirt wird. H. Müller.

H. Loeb, Ortboform als Anästheticum bei intramuskulären Injektionen.

Monatsh. f. prakt. Dermat. XXVII. No. 1.

Nachdem Verf. die Schmerzlosigkeit und Ungefährlichkeit der Ein-

spritzung einer lOproc. Orthoform-Paraffin-Aufschwemmung an sich selbst

erprobt hatte, setzte er 5 bis 10 pCt. dieses Mittels der von ihm für

die Syphilisbehandlung benutzten lOproc. Mischung von Hydrargyrum sali*

cylicum mit Paraffin zu. Es gelang hierdurch, die sonst in den ersten

Stunden nach der Injektion des Ilydr. salicyl. auftretenden Schmerzen zu

beseitigen oder zu lindern. Erst nach 8— 10 Stunden machten sich die

bei den orthoformfreien Einspritzungen gewöhnlichen Beschwerden geltend.

Im Uebrigen war das Infiltrat nicht grösser, die Resorption ging in der-

selben Weise und ebenso schnell vor sich, wie ohne Orthoformzusatz.

II. Müller.

Lieblein, Ein weiterer Fall von Steinbildung in einem erworbenen Diver-

tikel der männlichen Harnröhre. Prag. med. Wochenschr. 1898, No. 40.

Infolge eines den Angulus peno-scrotalis betreffenden Traumas hatte

sich bei einem bis dahin gesnuden 43jährigen Manne ein Infiltrat von über

W’allnussgrösse gebildet, das aufbrach und zur Bildung von 2 Fisteln

führte. Bei der Incision des Infiltrates fand man einen Stein, der in einem

Harnröhrendivertikel lag, welches mit der Harnröhre communicirte und an

der Uebergangsstelle der P. cavernosa in die P. membranacea lag. Nach-

dem zuerst die Eiterung zur Abheilung gebracht war, wurde das Divertikel

exstirpirt und die Harnröhre über einem Dauerkatheter genäht. Die Heilung

ging gut von statten.
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Die mikroskopische Untersuchung ergab das Vorhandensein von ge-

schichtetem Plattenepithel, darunter ein ausgedehntes Bindegewebsstratnm

mit zahlreichen Entzündungsherden. Gegen die Annahme eines angeborenen

Divertikels sprach der Sitz desselben. Angeborene Divertikel haben fast

immer ihren Sitz hinter der Fossa navicularis, während die erworbenen

durchweg der Pars membranacea angehören. Verf. denkt sich in diesem

Falle die Entstehung so, dass das Trauma zur Quetschung des Gewebes
einschliesslich der mitbetroffenen Stelle der unteren Harnröhrenwand ge-

führt hat, in weiter Folge kam es zur Nekrose und Eiterung. Der dadurch

im Gewebe erzeugte Substanzverlust konnte nur durch eine Narbe ersetzt

werden, welche natürlicherweise bis an die Urethra heranreichte und bei

ihrer Schrumpfung einen Zug auf dieselbe ausübte. So kam allmählich

das Divertikel zu stände, das also in Analogie mit Traktionsdivertikeln

des Oesophagus zu setzen wäre. E. R. W. Frank.

Späth , Geburtshindernis durch eine Dermoidcyste. Laparotomie und Ent-

fernung der Cyste während der Geburt. Württemb. Corr.-Bl. 1897, No. 26.

Verf. berichtet über ein Geburtshindernis durch eine Dermoidcyste

von ca. 2 Faustgrösse, welche durch die Wehe jedesmal vor dem Kopf

(I. Schädellage) in die Beckenhülile bineingetrieben wurde. Sie wurde

durch Laparotomie entfernt. Der breite flache Stiel wurde umstochen und

abgebunden; die Cyste war nirgends verwachsen und wurde abgetrennt, der

Stiel versenkt. Der weitere Geburtsverlauf wird zunächst der Natur über-

lassen. Nach 2 Std. wird mit der Zange ein lebendes Mädchen zu Tage

gefördert. Wochenbett normal, nach 3 Wochen Heilung. Die Cyste enthielt

einen blonden Haarzopf und die beiden Seitenteile eines Unterkiefers mit

kleinen, regelmässig gebauten Zähnen. A. Martin.

4 . Merkel, Nephrectomie während der Schwangerschaft. Münch, med.

Wochenscbr. 1897, No. 31.

M. berichtet über einen Fall, wo er bei bestehender Schwangerschaft

die Nephrectomie ausgeführt hat. Die Operation gelang, die Schwanger-

schaft besteht fort. Er operirte: 1. um der Pat. Linderung zu verschaffen,

2. weil er befürchtete, die Wanderniere könnte die Schwangerschaft gefährden,

und 3. die hohe Schwangerschaft könnte Hydronephrose verursachen.

A. Martin.

Agnes Bluhm, Zur Pathologie des Ligamentum rotundum uteri. Archiv

f. Gynäk. LV. (3.) S. 647.

20jähr. Mädchen mit einem menstruell anschwellenden Tumor der

Leistengegend. Die Diagnose schwankte zwischen einer Ovarialhernie und

einem Tumor des Lig. rot. Die Operation ergab ein lymphangiectatisches

Cystofibrom des Lig. rot. uteri mit Einschlüssen drüsiger Abkömmlinge den

WolfFschen Körpers. P. Strassmann.

Khi«ieudungen für das Central blntt werden an die Adresse des Hru. Prof. Dr. 11. Bernhardt (Berlin W..
FramoBische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten.

Verlag von August Hirsch« ald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin.
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I iiliit 1 1 : Salkowski, lieber das Vorkommen von Allantoin im Harn nach
Fütterung mit Pankreas. (Original-Mitteilung.)

Bary, Entwicklung der Kiodenccntren. — Bulnheim, Zur Kenutnis der
Gallensäuren. — Biki.kel», Uebcr die Schwefelsäure in der Knochenasche. —

•

Pui. Imasti, lieber die Fettbildung bei Phosphorvergiftung. — v. Cvox, Funktion
der Hypophyse. — Beck, Behandlung des Pyothorax. — Mathes, Luxation des

Radiusköpfchens nach hinten. — Hkbs und Heine, Zur Lehre von der Akkom-
modation. — Waoemiäeskr, Uebcr Ohrverlctzungcn durch Knallerbsen. —
Barkan, Chronische Mittelohreiterung mit Leptomeningilis. — Killian, Ueher
direkte Bronchoskopie. — Wassermann, l'cber individuelle Disposition. —
Czaplewski, Desinfektion von Wohnräumen mit Formaldehyd. — Gkoroie wskv,
Ueber die Wirkung der Schilddrüse. — Smester, Ueber die Temperatur der

Milch. — Malheure, Distorsum hepaticum im Unterhautbindegewebe. — Chel-
monski, Körpertemperatur bei (ircisen. — Redlich, Tusifowsky, Er«, Zur
Kenntnis der Tabes dorsalis. — Hlskmann. Hautvergiftung durch die Primula
obeoniea. — Power, Ovariotomie bei einem Kind von 4 Monaten. — Rudolch,
Zur Lehre von den Fibromen der Tube.

-i‘ ,

Uebcr das Vorkommen von Allantoin im Harn nach Fütterung

mit Pankreas.

Von

Prof. Dr. E. Salkowski.

(Aus dem chem. Laboratorium des Patholng. Institus zu Berlin.)

Vor Kurzem hat 0 . Minkowski 1
) mitgeteilt, dass der Harn von mit

Thymus gefütterten Hunden Allantoin in reichlicher Menge enthält. Den-

') Centralbl. f. inn. Med. 1898, X’o. 19, und Monographie: Untersuchungen

zur Physiologie und Pathologie der Harnsäure. Leipzig, 1898.

XXXVI. Jahrgang. 59
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selben Befund berichtet auch Th. Cohn 1
). Ich habe gelegentlich dieselbe

Beobachtung für das Pankreas gemacht.

Von dem Wunsche geleitet, über die Abstammung der Pentose im Harn

Aufschluss zu erhalten, habe ich vor einiger Zeit einen kleinen Hund mit

Rinderpankreas gefüttert. Derselbe „verzehrte in 5 aufeinanderfolgenden

Tagen ca. t 3
/4 kg gekochtes Rinderpaukreas sammt der beim Kochen er-

haltenen Brühe (als einzige Nahrung). Der danach entleerte Harn enthielt

reichlich Allantoin, welches einfach durch Abdampfen einer abgemessenen

Quantität Harn, Stehenlassen, Abspülen der auskrystallisirtcn Substanz mit

Wasser etc. und Umkrystallisiren aus Wasser erhalten wurde. Die Quan-

tität des Allantoins war nicht unerheblich: sie betrug, auf’s Ganze unge-

rechnet, 8,0802 g, entsprechend 1,074 g N. Die gesammte N-Ausscheidung

betrug 40,70 g. Vom Gesammt-N sind also mindestens 2,G4 p(Jt. als

Allantoin ausgeschieden.

Die Harnsäure-Ausscheidung betrug fast das Fünffache derjenigen bei

Fleischfütterung, war im Ganzen aber doch sehr gering, nämlich 0,258 g
in der ganzen Harnmeuge.

Zweifellos stammt das Allantoin aus dem Nucleoproteid des Pankreas.

Somit ist meine Beobachtung lediglich analog der an der Thymusdrüse

gemachten, und auch dieser möchte ich nicht die grosse Bedeutung zu-

schreiben, welche ihr Minkowski in seiner Mitteilung im Gentralbl. f. inn.

Medicin zuerteilt.

Fs ist ja gewiss von Interesse, dass die im Organismus entstehende

Harnsäure sich ebenso verhält, wie von aussen eingeführte, von welcher es,

wie auch M. erwähnt, schon lange bekannt ist, dass sie beim Hund zum
grossen Teil in Allantoin übergeht, aber die Beobachtung eröffnet meines

Erachtens keinen neuen Gesichtspunkt.

Bemerkenswert ist noch, dass die Quantität der Alloxurbasen nicht die

geringste Steigerung erfuhr. Die Zunahme der Oxalsäure blieb zweifelhaft.

Pentosen fanden sich nicht im Harn.

Nicht unerwähnt möchte ich ferner lassen, dass aus dem Harn des-

selben Hundes etwa 7 Woeben später nach Fütterung mit 2 kg Pankreas

in 5 Tagen durch direkte Krystallisation nur 1,058 g Allantoin erhalten

wurden. Ob an dieser grossen Differenz nur das unvollkommene Verfahren

der Isolirung Schuld ist, erscheint doch zweifelhaft. Der Mangel einer

quantitativen Methode macht sich hier sehr fühlbar. Minkowski erwähnt

S. 22 der Monographie die Möglichkeit, das Allantoin durch die Quantität

der beim Erhitzen mit Kalilauge abgespaltenen Oxalsäure zu bestimmen.

Ich habe früher bei meinen Fütterungsversuchen mit Harnsäure einen

ähnlichen Weg eingeschlagen, welcher sich an die Bunsen’sche Harnstoff-

bestimmung in dem betreffenden Harn anschloss. Die Versuche sind in-

dessen liegen geblieben.

Es ist nicht zweifelhaft, dass der Genuss des Pankreas als Nah-

rung beim Menschen reichliche Harnsäure - Ausscheidung verursachen

würde. Das ist vielleicht nicht ohne ein gewisses praktisches Interesse.

Pankreas selbst dient wohl kaum zur menschlichen Nahrung, aber es soll

*) Zeitschr. f. physiol. Chemie. XXV. S. 50.
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vielfach in die „Leberwurst“ mit hineingenoramen werden. In Einklang

damit steht jedenfalls, dass selbst sehr kleine Mengen dieses Materials,

nachdem man vorher das Fett durch Alkohol und Aetlier entfernt hat,

beim Erhitzen mit Salzsäure Pentosen in leicht nachweisbarer Quantität

liefern. Bei gesteigerter Harnsänreproduktion dürfte dieses Nahrungs-

mittel also zu vermeiden sein.

A. Bary, Lieber die Entwickelung der Rindencentren. Archiv f. Physiol.

1898. S. 341.

Während nach Soltmanm die Hirnrinde neugeborener Hunde und Ka-

ninchen für den galvanischen Strom unerregbar sein und erst bei 10 Tage

alten Tieren Erregbarkeit nachweisbar sein sollte, eine Beobachtung, zu

der v, Bechterew noch hinzufügen konnte, dass die Reizung der Rinden-

centren, wenn sie zuerst in die Erscheinung tritt, eine Bewegung der resp.

Extremität in toto hervorruft und erst allmählich Centren für die Bewegung

einzelner Muskelgruppcn sich entwickeln und dass selbst bei 1 Monat alten

Hunden bei Reizung der Hirnrinde kein epileptischer Anfall sich auslOsen

lasse, wollen Audere die Hirnrinde schon der neugeborenen Tiere erregbar

gefunden haben. Für Tiere, die sehend und vollständig entwickelt zur

Welt kommen, wie die Meerschweinchen, fand Tarchanow, dass ihre Hirn-

rinde schon von Geburt an erregbar ist. Die Nachprüfung dieser Angaben

seitens des Verf.’s (unter BechtEREW’s Leitung) führte im Wesentlichen zu

einer Bestätigung der Befunde von Soltmann, Bechterew und Tarchanow.
Die autographische Registrirung der durch Hirnreizung ausgelösten Muskel-

kontraktionen ergab eine sehr lange Latenzperiode (im Mittel 0,4 Sekunden)

und ebenso eine sehr lange Zuckungsdauer. Nach Entfernung der Rinde

war die Latenz verringert, eine Erscheinung, die Verf. als einen Beweis für

die Erregbarkeit der Hirnrinde verwertet (? Ref.). Erst etwa vom zehnten

Lebenstage ab traten auf Reizung derHirnrinde isolirteKontraktionen einzelner

Muskelgruppen ein, und zwar sieht man zunächst Bewegungen am Schulterblatt

und an den Zehen der vorderen Extremität, dann solche des Hüftgelenks.

Erst gegen den 20. Tag zeigen sich die Centren für Rumpf- und Schwanz-

bewegung, sowie für coordinirte Augenbewegungen entwickelt. Demnach

schliesst sich Verfasser der Anschauung von SoLTMANN an , nach dem die

psychomotorische Rindenzone, somit auch die von dieser ausgelösten

Willensimpulse zu isolirten Muskelbewegungen beim Neugeborenen noch

nicht funktionell existirt, sondern sich erst im ersten Lebensmonat ent-

wickelt. I. Munk.

(i. Hiilttheim, Beiträge zur Kenntnis der Gallensäuren. Zeitschr. f. pbys.

Chem. XXV. S. 290.

Die Cholsäure, welche Verf. zu seinen Versuchen anwendete, war aus

reiner Glykocholsäure dargestellt; Verf. hatte also ein zuverlässig reines

Ausgangsmaterial in Händen, während diese Sicherheit bei der sonst üb-

lichen Verwendung von Galle selbst naturgemäss nicht besteht.

Die Versuche, aus der Cholsäure nach der Vorschrift Tappeiner's

Cholesterinsäure darzustellen, führte auch bei vielfachen Abänderungen

59 *
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dieser Vorschrift zu keinem Resultat. Verf. erhielt vielmehr eine andere

Säure, die schon bekannte Biliansäure von der Formel C^H^Og, deren

zweckmässigste Darstellung und Reinigung Verf. genau ermittelt hat. Die

Säure, welche mit 3 Mol. Krystall wasser krystallisrrt, ist schwer löslich

in kaltem Wasser, leicht löslich in Alkohol, die alkoholische Lösung ist

rechtsdrehend, «„ = 76°. Ausser der Säure hat Verf. noch das Silbersalz

mit 2 At. Ag und das Kaliumsalz mit 1 At. K dargestellt und analysirt.

Die Biliansäure giebt die Pettenkofer’sche Reaktion nicht mehr, zeigt aber,

in Schwefelsäure gelöst, grünliche Fluorescenz. Dasselbe gilt von der

Dehydrocholsäure Hammarsten’s C24HmOj, welche Verf. bisweilen bei der

Oxydation der Cholsäure erhielt.

Beim Umkrystallisiren einer grösseren Portion Biliansäure aus heisser

verdünnter Essigsäure hinterblieb einmal ein feiner Schlamm, der sich erst

beim Kochen mit starker Essigsäure löste und beim Erkalten vollkommen

krystallinisch wieder abschied. Der erhaltene Körper erwies sich als die

Cholansäure Latschinopf’s. Die Elementaranalyse und Molekulargewichts-

bestimmung ergab für dieselbe die von Cleve angenommene Formel

C21Hm07 . Die Säure ist dreibasisch. Es gelang dem Verf., das Phenyl-

hydrazon des Aethylesters der Säure darzustellen und damit wahrscheinlich

zu machen, dass das 7. Sauerstoffatom ketenartig gebunden ist, die Säure

.somit die Formel (C20 H33)(COOH)3 00 hat.

Verf. nahm nunmehr auf’s Neue die Versuche auf, zur Cholesterin-

säure zu gelangen und ging nun von der reinen Biliansäure aus, indem er

als Oxydationsgemisch nunmehr Kaliumpermanganat in schwach schwefel-

saurer Lösung wählte; es gelang jedoch auf keinem Wege, krystallisirte

Cholesterinsäure zu erhalten, indessen ergab sich doch ein amorpher,

spröder harzartiger Körper, dessen Elcmentaranalyse annähernd zu

Tappeiners Cholesterinsäureformel passte. Als Nebenprodukt der Oxy-

dation wurde Oxalsäure gefunden. Plitalsäureanhydrid, welches SENKOWSKI
als Oxdationsprodukt der Cholsäure aufgefunden hat, konnte Verf. nicht

erhalten. Wegen zahlreicher Einzelheiten muss auf das Orig, verwiesen

werdeu. E. Salkowski.

1*. Bielfeld, lieber die Schwefelsäure in der Knochenasche. Zeitschr. für

pliys. Chem. XXV. S. 350.

Die Untersuchungen des Verf.'s beziehen sich namentlich auf den

Schwefelsäuregehalt der Asche embryonaler Knochen. Die Knochen wur-

den in sorgfältig gereinigtem Zustande angewendet. Es ergab sich, dass

der Schwefelsäuregehalt der Knochen von Rinderföten höher ist, wie der

des erwachsenen Rindes: er wurde bei Föten von 30—40 cm Länge zu

0,071 pCt. gefunden, später, bis zur Geburt, zu ca. 0,00 pCt., beim Riud

dagegen zu 0,044 pCt. Da nach Mörser die Schwefelsäure des Knochens

aus der Chondroitsäure stammt, so wäre damit nachgewiesen, dass die

fötalen Knochen mehr Chondroitsäure enthalten, als die Knocher erwach-

sener Tiere. E. Salkowski.
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0, Polimanti, Leber die Bildung von Fett iiu Organismus nach Phosphor-

vergiftung. Pflügers Archiv f. d. ges. Physiol. LXX. S. 349.

Die Frage, ob bei der Phosphorvergiftung Fett aus Eiweiss entstehe,

kann noch nicht als entschieden betrachtet werden, speziell ist es noch

fraglich, ob das Leberfett in loco gebildet oder (von den Muskeln her) ein-

geführt oder abgelagert sei. — Verf. machte seine Versuche, wie früher

1.

KO, an Fröschen, aber er entfernte ihnen zunächst diejenigen Organe, die

die grössten und individuell schwankendsten Fettmengen enthalten: die so-

genaunten Fettkörper und die Geschlechtsdrüsen. Die operativ so entfernte

Fettmenge beträgt bei den männlichen Tieren nur 37,3 pCt., bei den weib-

lichen dagegen 74,5 pCt. des überhaupt am Körper befindlichen! Man
darf also, will man intakte Tiere verwenden, nur solche gleichen, am
besten männlichen, Geschlechtes verwenden.

Die Phosphorvergiftung geschah durch Injektiou einer Verreibung von

0,2 P mit 10 ccm Gummiscbleim; untersucht wurden auf Fett gesondert:

Leber, Centralnervensystem, übriger Körper. Zunächst zeigte sich, dass

mit der Vergiftung eine Wasseranhäufung im Körper einherging. Der

Trockenrückstand des Gesammtkörpers sank von 21,4 auf 18,84 pCt., der

der Leber von 11,2 auf 9,48 pCt. — Man kann deshalb nicht den Fett-

gehalt der normalen und vergifteten Tiere auf das Tiergewicht beziehen,

sondern nur auf den Trockenrückstand. Thut man das, so zeigt sich, dass

sowohl der Gesamratkörper, wie im Speziellen die Leber bei der Phosphor-

verpiftung an Fett zugenommen haben; ersterer um 1,04 pCt., letztere um
2,93 pCt. Die Zunahme des Leberfettes ist gering, vielleicht weil mit

Fortnahme der Fettkörper eine Quelle der Fettinfiltration genommen war.

Das Centralnervensystem zeigte keine Abweichung im Fett- oder Wasser-

gehalt.

Nach diesen Resultaten scheint der Beweis für die Bildungsmöglichkeit

von Fett aus Eiweiss geliefert zu sein. A. Loewy.

1) E. v. Cyon, Die Verrichtungen der Hypophyse. Erste Mitteilung. Arch.

f. Physiol. LXXI. S. 431.

2) Derselbe, Sur les fonctions de l’hypopbyse cerebrale. Compt. rend.

de l’acad. des sc. 1898. p. 1157.

1) Wasser- oder Glycerinextraktc aus frischer oder getrockneter Hypo-

physis-Substanz, in den venösen Kreislauf gebracht, lassen die Frequenz

der Herzschläge abnehmen; dieselben werden stärker, der Blutdruck steigt.

Einige ccm von Hypophysenextrakt verhindern beim Kaninchen die Läh-

mung der Vagi durch Atropin (0,007 g); es besteht Analogie mit der Jodo-

thyrinwirkung. Das Jodothyrin stellt die Erregbarkeit der Vagi wieder

her, ohne letztere abnorm zu erregen, das Hypophysenextrakt erregt die

Vagi stark, vermag die einmal eingetretene Lähmung derselben nicht auf-

zuheben. Jodothyrin wirkt besonders auf die peripheren Enden der hem-

menden Herznerven, das Hypophysenextrakt auf dieCentren in der Medulla

oblongata. Elektrischer Reiz der Hypophyse hat dieselbe Wirkung, wie

die Einspritzung von Hypophysenextrakt. Mechanischer Reiz durch Drücken

feiner Wattetampons auf die Hypophyse wirkt in gleicher Richtung, aber

Digitized by Google



934 v. Crux. No. 53.

schwacher. Mitunter geht eine Depression des Blutdrucks mit Beschleu-

nigung der Herzschläge vorauf; dieselbe wird auch durch blosse Eröffnung

der Sattelhöhle hervorgerufen.

Die nach Kompression der Aorta auftretende Verlangsamung der Herz-

schläge fällt nach Exstirpation der Hypophyse ebenso weg, wie nach Durch-

schneidung der Nn. vagi. Die nach elektrischer Heizung der Hypophyse

auftretenden Veränderungen in der Zahl und Stärke der Herzschläge sind

fast identisch mit der nach Verschliessung der Aorta beobachteten. Die

Erregung der Vagi bei gesteigertem Druck in der Schädelhöhle geschieht

auf dem Umweg der Hypophyse, indem die Vagi nur auf reflektorischem

Wege von der erregten Hypophyse aus gereizt werden. Die Hypophyse hat

eine chemische und eine mechanische Funktion. Die letztere besteht darin, dass

die Hypophyse, von den geringsten Druckveränderungen der Schädelhöble

beeinflusst, sofort die Schutzapparate, welche die daraus entstehenden

Störungen beseitigen, in Bewegung setzt. Als solcher Schutzapparat fungirt

vor allem die Schilddrüse; dieselbe ist also in ihrer mechanischen Rolle

der Hypophyse untergeordnet, während in Betreff der chemischen Funktion

die Hypophyse teilweise ein Ersatzorgan der Schilddrüse darstellt. Die

chemisch wirksame Substanz, eine organische Phosphorverbindung, nennt

Verf. Hypophysin.

2) Zur Feststellung der Funktionen der Hypophysis cerebri hat Verf.

intravenöse Injektionen von wässerigen Hypophysis-Extrakten ausgeführt,

ferner das Organ elektrisch oder mechanisch gereizt und es schliesslich

exstirpirt. Die Hypophysis wird infolge ihrer I-age in starren Wänden,
ihrer Verbindung mit dem dritten Ventrikel und der Umgebung von mäch-

tigen venösen Sinus durch jede Druckschwankung des Liquor cerebro-

spinalis oder des Blutes beeinflusst. Jeder Druck auf die Hypophyse führt

zu einer plötzlichen Aenderung des Blutdrucks mit Verlaugsamuug und
Verstärkung der Herzschläge; noch intensiver ist die Wirkung des elek-

trischen Reizes. Die bisher der direkten Reizung der Vagusendigungen zu-

geschriebene Pulsverlangsamung nach Widerstandssteigerung in den Blut-

gefässen ist eine Folge der Hypophysisreizung und fehlt nach Exstirpation

derselben. Jeder Druck auf die Hypophyse führt zu beträchtlicher Be-

schleunigung der venösen Cirkulation in der Thyreoidea, wodurch das Ge-

hirn vor zu starkem Blutafflux geschützt wird.

Neben dieser rein mechanischen Funktion hat die Hypophysis auch
eine chemische. Die Hypophysisextrakte haben dieselbe Wirkung auf Herz
und Blutdruck, wie die elektrischen und mechanischen Reize des Organs.

Die wirksame Substanz der Hypopbysis ist eine organische Phosphor- Ver-

bindung, Hypophysin oder Phosphor-Hypophysin. Das Hypophysin wirkt

auf die Vagi analog dem Jodothyrin, auf die Vasomotoren anders wie

letzteres. Die Hypophysis ist im stände, die Funktion der „corps thyroides“

zu ersetzen. Darauf weist auch schon die beim Kaninchen nach Exstir-

pation derselben konstant zu beobachtende Hypertrophie der Hypophysis

hin. M. Rothmann.
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C. Beck, Zur Behandlung des Pyothorax. Berl. klin. Wochenschr. 180s,

No. 15.

Verf. erklärt die Radikaloperation
,

d. h. die Rippunresektion fiir die

einzige rationelle Methode für die Behandlung des Empyems; er verwirft

alle Aspirationsmethoden, weil durch sie die grossen Fibringerinnsel, die

sich iu 70 pCt. der Fälle finden, nicht entfernt werden können, und weil

diese zurückbleibendeu Gerinnsel zu Retentionen Veranlassung geben und

die Heilung verzögern oder verhindern können. Bei der Ausführung der

Rippenresektinn, welche so früh wie möglich gemacht werden soll, will

auch B. möglichst Narcotica vermeiden; er verwirft die Anwendung des

Aethers und rät, mit dem Chloroform sehr vorsichtig zu sein; Lokal-

anästhesie mit Cocain hält B. für gefährlich, dagegen empfiehlt er die Er-

frierung der Haut mit Aether oder Aethylchlorid (Lokalanästhesie nach

SCHLEICH dürfte wohl diesem Verfahren vorzuziehen sein. Ref.). Beck
resecirt, wenn ihm die Wahl frei steht, die VII. Rippe in der mittleren

Axillarlinie; um die Wundfläche gegen ausfliessenden Eiter zu schützen,

begiesst er sie mit Jodoforraäther. Aus der eröffneten Pleurahöhle sollen

alle Gerinnsel entfernt werden. Zur Ausspülung der Pleura wird sterile

Kochsalzlösung und bei putriden Empyemen Sublimatlösung (1 : 5000!)

verwendet. Um die Wundränder zu decken und die Höhle weit offen zu

halten, wird die Costalpleura mit der Haut vernäht. Zur Drainage bedient

sich B. seit längerer Zeit nicht mehr der Gummidrains, sondern der Gaze,

durch welche die Höhle besser und schneller ausgetrocknet wird. In den

ersten Tagen muss der Verband alle 24 Stunden gewechselt werden, später

kann er 2—3 Tage liegen bleiben. M. Borehardt.

I*. Matlies. E in Fall von Luxation des Radiusköpfchens nach hinten durch

Narbenzug mit fast völliger Erhaltung der Funktion. Zeitschr. f. Chir.

XLVIL (4.) S. 333.

Es handelte sich bei dem von M. beschriebenen Krankheitsbilde um
einen 11jährigen Knaben, der ein ungewöhnlich ausgedehntes flächenhaftes

Angiom an der ganzen Haut des linken Armes mit auf die Welt gebracht

hatte, auf dem Bläschen und Geschwürsflächen entstanden waren. Die

innerhalb der ersten drei Lebensjahre vorgenommenen zahlreichen Opera-

tionen, die teils gegen die eingetretene Entzündung und deren Folge-

erscheinungen, teils gegen die Reste des Angioms gerichtet waren, waren

in dieser Richtung zwar von Erfolg begleitet, hatten jedoch andererseits

eine ausgedehnte Narbenbildung veranlasst.

Im 10. Lebensjahre war ein knöcherner Vorsprung an der Ausseuseite

des Ellbogens bemerkt worden, der sich bei der Untersuchung als das nach

hinten luxirte Radiusköpfchen erwies. Dabei waren sämmtliche Be-

wegungen des Armes nach jeder Richtung vollkommen frei mit Ausnahme

einer minimalen Beschränkung der extremeu Drehung des Vorderarmes. —
Die Dicke des linken Oberarmes übertraf die des rechten um J

/z cm. Die

Muskulatur war sehr kräftig. Auch im Röntgeubilde ergab sich deutlich

eine Luxation des oberen Radiusendes nach hinten ohne seitliche Ver-

schiebung.
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Hei dem Kehlen anderer ätiologischer Momente glaubt M. die vor-

liegende Luxation als durch Narbenzug bedingt auffassen zu müssen.

Joachimsthal.

C. Hess und L. Heine, Arbeiten aus dem Gebiete der Akkommodations-

lehre. IV. Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss der Akkom-
modation auf den intraocularen Druck, nebst Beiträgen zur Kenntnis der

Akkommodation bei Säugetieren, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. XLVI.

(2.) S. 243.

Nach den Untersuchungen der Verff. ist die Akkommodationsfähigkeit

bei Hunden, Katzen und Kaninchen im Vergleich zu jener bei Menschen

nur rudimentär entwickelt. Sie entsprirht auch bei jungen Tieren im

Durchschnitt nur einer Akkommodationsbreite von etwa 1,0—3,0 Dioptr.

Die Akkommodationsfähigkeit bei Affen entspricht einer Akkommodations-
breite von mindestens 10,0—12,0 Dioptr. Ebenso gross ist sie bei Tauben,

sowie bei einem Bussard.

Die mit nachweisbarer Kefraktionserhöhung einhergehende Kontraktion

des Ciliarmuskels hat weder bei Hunden uud Katzen, noch bei Affen und

Vßgeln irgend einen messbaren Einfluss auf die Höhe des intraocularen

Druckes. Ein Einfluss des Sympathicus auf die Akkommodation Hess sich

nicht uachweisen. Auch hat die durch elektrische Reizung hervorgerufene

Aemlerung der Pupillenweite keinen Einfluss auf die Höhe des intraocu-

laren Druckes. Auch die maximalste Kontraktion des Ciliarmuskels im
menschlichen Auge beeinflusst in keinem nachweisbaren Grade die Cirku-

lation in den sichtbaren Netzhautgefässen. • Horstmaun.

W Hgenhiiuser, Ueber Ohrverletzungen durch Knallerbsen. Verhandl. der

Deutsch, otol. Gesellsch. zu Würzburg, 27./2H. Mai 1898. S. 202.

W. berichtet über 7 Fälle von Ohrverletzungen durch Knallerbsen,

von denen (i bei Studenten und zwar zur Faschingszeit zur Beobachtung

kamen. In allen Fällen hatten die Knallerbsen das Ohr getroffen und

waren durch den Anprall zur Explosion gekommen. Als häufigste Folge

war eine Ruptur des Trommelfelles zu konstatiren. nur 2mal fehlte eine

solche und waren die Erscheinungen einer leichten Commotio labyrinthi

vorhauden (Schwindel, Ohrensausen etc.). Die Rupturen waren, nach W..

als indirekte, durch die Erschütterung der Luftsäule des Gehörganges er-

folgte, anzusehen, nur in einem Falle musste angenommen werden, dass

dieselbe durch das „Hineingeschleudertwerden“ der in der Knallerbse ent-

haltenen kleinen Steinchen zu stände gekommen sei, weil solche von Sand-

korngrösse im Gehfirgang gefunden wurden. Bezüglich des Sitzes und der

Grösse der Rupturen bemerkt W., dass es sich dreimal um kleinere (hirse-

korn- bis stecknadelkopfgrosse) Perforationen in der hinteren Hälfte des

Trommelfelles gehandelt habe; 2mai wurden grössere Zerreissungen be-

obachtet. In diesen beiden Fällen waren nicht die gewöhnlichen Exemplare,

sondern solche von der Grösse einer kleinen Kirsche (Radfahrbomben) zur

Verwendung gekommen. Schwabach.

Digitized by Google



No. 53. BaIIKAN. K ILM AS. 937

A. Burkau, Chronische Mittelohreiterung. Abscess im Lobus temporo-

sphenoidalis mit nachfolgender eitriger Leptomeningitis. Operation. Tod.

Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXXIII. S. 41.

Iu Ergänzung der bereits in der Ueberschrift inhaltlich wiedergegebenen

Krankengeschichte sei das Sektionsergebnis hinzugefQgt:

Bei der Eröffnung der Dura floss ein wenig fötiden Eiters aus der

über dem hinteren Teile des Temporo sphenoidal-Lappens liegenden Gegend

ab. Dieser Lappen und die anliegende hintere Gehirnpartie waren kom-

primirt und in einer Elächenausdebnuug von 4 : 3 Zoll mit Eiter bedeckt,

dieGefässe injicirt und erhebliche oberflächliche Nekrose vorhanden. Durch

sehr zarte Adhäsionen wurde dieser Bezirk abgegrenzt. Die mittlere

Scbädelgrubc enthielt Eiter unter der Dura; die Kleinhirngegend war je-

doch frei von Eiter und der Sinus lateralis normal.

In der Mitte des Lobus temporo-spheuoidalis fand sich eine Abscess-

höhle mit einem Durchmesser von ca. l 1
/* Zoll von vorn nach hinten ge-

messen, von */3 Zoll vertikal und der Quere nach, welche in der weissen

Substanz des Gehirns unmittelbar über dem Dach der Paukenhöhle gelegen

war. Die während der Operation gemachte Incision führte in diese von

abgestorbener Gehirnmasse umgebene Höhle. Das Schläfenbein zeigte sich

in dieser Gegend bei der mikroskopischdh Untersuchung unverändert, die

Dura war nicht übermässig adhärent, noch liess sich irgendwo eiue Oeft-

nung auffinden, durch welche der Eiter vom Ohre aus seinen Weg in das

Gehirn mochte gefunden haben. M. Leichten tritt

<J. Killinn, Ueber direkte Bronchoskopie. Münch, med. Wochenschr. 1898,

No. 27.

Mittelst der direkten oberen Tracheoskopie, als welche man das Kirsch-

stein’sche Verfahren in Rücksicht auf die Luftröhre bezeichnen kann, und

auch mit Rosenheim’s Oesophagoskop kann man die Trachea genau be-

trachten. K. hat das Rohr auch in die beiden Brochieu eingeführt und

in dieselben hineinsehen können. Bei der Untersuchung durch eine Tracheo-

tomiewunde (Tracheoscopia inferior) leistet der Spiegel nicht viel, mehr

das Verfahren SCHKOETTElt’s und Preniazkk's. Verf. empfiehlt die Röhren

mit dem Casper'schen Elektroskop zu armiren und hat unter Cocain-

anästhesie von der Bifurkation aus starre Köhren in die Hauptbrouchien

hineingeschoben und diese dadurch so weit aus ihrer Lage verdrängt, dass

er beipiem in ihr Inneres und selbst das ihrer Aeste hineinsehen konnte.

Zunächst hat er das Verfahren von der Tracheotomiewunde versucht

(Bronchoscopia inferior), dann aber auch von oben auf natürlichem Wege.

Die (Jocainisirung des Larynx mit 20proc. Lösung musste besonders am
Kehldeckel und an der Hinterwand eine gründliche sein. Mit der Röhre

ging Verf. bei gleichzeitigem Durchblicken bis in den linken Siu. pyriform.,

schob sie dann hinter die Epiglottis und drang darauf an der hinteren

Larynxwand entlang in die Trachea ein. Einige Male blieb er mit dem
vorn abgeschnittenen Rohr auf den Stimmbändern und musste den Mandrin

zu Hilfe nehmen. So gelang es, im rechten Hauptbionchus bei einem Rat.

5 cm einzudringen, wobei die Teilung in den Mittel- und Unterlappenast zu
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Gesicht kam, ebenso 4 cm iu den linken bis zur Sichtbarkeit der Teilung

desselben. Bei ängstlichen Patienten empfiehlt es sich, nicht alles in einer

Sitzung erreichen zu wollen, sondern sie vorher an die Untersuchung und

das Cocain zu gewöhnen. Bronchialkatarrhe bedingen eiue grössere Empfind-

lichkeit. Die Anwendung der Methode scheint vom Verf. auf die Fälle be-

schränkt zu sein, die sich autoskopisch untersuchen lassen und nicht zu

ängstlich oder elend sind. Vielleicht hilft die Narkose. Die untere Broncho-

skopie ist immer anwendbar, womit man zu rechnen hat, wenn die obere

nicht gelingt und die Tracheotomie allein nicht ausreicht, den Fremdkörper

zu entfernen. Uebrigens glaubt Verf., dass mehr zu erreichen ist, wenn
man von der Seite aus bei stark zurückgezogenem Mundwinkel vorgeht.

Bei dieser Art genügt ein gelinderer Druck, als bei der medianen; man
kann leichter iu den Larynx blicken. Auch die Ocsopbagoskopie nimmt
Verf. in analoger Weise von der rechten Seite aus vor.

W. Lublinski.

A. Wasserinaim
,

Experimentelle Untersuchungen über die individuelle

Disposition zu Infektionskrankheiten. Charite-Annalen. 1807. 22. Jahrg.

Auf zwei Wegen sind dem Organismus Schutzvorrichtungen gegen In-

fektionen gegeben: Der erste Weg besteht darin, dass den Mikroorganismen

der Eintritt in den Körper mehr oder weniger, erfolgreich verwehrt wird,

der andere ist die Unschädlichmachung der in den Körper bereits einge-

drungenen Keime. Diese Unschädlichmachung der eingedrungenen Keime
wurde von MetöCHNIKOFF auf die Thätigkeit der Phagocyten zurückgeführt,

während die andere Schule, deren Hauptvertreter WvssOKOWITSCH, NüTTALL.
Büchner u. A. sind, Stoffe des Blutserums, welche als Alexine bezeichnet

wurden, für die verschiedene Disposition verantwortlich machten. Allein

bereits Behring wies nach, dass die natürliche Immunität dem Gehalte des

Blutes an Alexinen nicht parallel geht, so dass noch ander Gründe für die

höhere oder geringere Disposition bestehen müssen. W. untersuchte zu-

nächst die natürliche Immunität gegen Diphtherie, von welcher Krankheit

bekannt ist, dass nicht nur eine individuell verschiedene Disposition für

sie besteht, sondern auch je nach dem Alter die Empfänglichkeit ver-

schieden ist. Er konnte nachweisen, dass bei der Diphtherie der Gehalt

des Blutes an Antitoxinen für die verschiedene Disposition massgebend ist.

Säuglinge und Individuen über 15 Jahre sind fast unempfänglich gegen

diese Infektionskrankheit, was sich so erklärt, dass die Kinder einmal

während des intrauterinen Lebens aus dem Blute der Mutter Antitoxine

entnehmen, welche nach der Geburt allmählich ausgeschieden werden.

Während der ersten Zeit nehmen nun die Säuglinge aus der Milch der

Mutter weiter Antitoxine auf, dann aber geht der Gehalt des Blutes an

Antitoxinen schnell zurück und damit nimmt die Empfänglichkeit gegen

Diphtherie schnell zu; dann nimmt sie wieder ab, indem nuu das Kind

selbsttätig Antitoxine bildet. Entsprechend dem Parallelismus zwischen

Antitoxin im Blute und Empfänglichkeit zur Infektion fand auch W. viru-

lente Diphthericbacillcn im Hachen Gesunder ohne irgend eine Halsaffektion

nur daun, wenn das Blut reich an Antitoxinen war. — Ganz anders ver-

hält sich die Immunität beim Tetanus. Die Taube ist gegen diese [n-
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fektion sehr widerstandsfähig; dies beruht aber nicht auf hohem Antitoxin-

gehalt des Blutes. So konnte W. bei Mäusen, deucn er vou dem Blute

der inficirten Tauben Mengen injicirte, typischen Tetanus mit tödtlichem

Ausgange erzeugen, während die Tauben, welche also viel grössere Mengen
Antitoxin in ihrem Organismus hatten, gesund blieben. Hier beruht die

Immunität auf mangelnder Reaktionsfähigkeit zwischen Zelle und krank-

machendem Organ. — Endlich giebt es noch eine Art von Disposition,

welche im Gegensatz zu der letzteren sehr labil ist und leicht beeinflusst

werden kann. Es ist bereits lange bekannt, dass gewisse Tbierspecies

gegen bestimmte Infektionen wenig empfänglich sind, so die Ratteu gegen

Milzbrand, dass aber diese Unempfänglichkeit durch schädigende Einflüsse,

welche auf den Körper schwächend wirken, aufgehoben werden kann, so

durch Hungern, Temperaturhcrabsetzung, Arbeit etc. Neben diesen die

Widerstandsfähigkeit des Körpers im Allgemeinen herabsetzenden Einflüssen

wird die Empfänglichkeit noch durch andere, nicht allgemein wirkende

Einflüsse erhöht; hierher gehört die Empfänglichkeit für bestimmte Infek-

tionen, gegen die sonst der Körper unempfänglich ist, beim Vorhandensein

einer anderen Infektionskrankheit, die gegenseitige Beeinflussung der Miscli-

infektionen. Hier sind die endgiltigen Ursachen der gesteigerten Empfäng-

lichkeit noch nicht festgestellt. H. Bischoff.

CaaplewskI, Ueber Wohnungsdesinfektion mit Formaldehyd. Münch, med.

Wochenschr. 1898, No. 41.

Verf. hat die verschiedenen Methoden der für die Wohnungsdesinfektion

angegebenen Formalinerzeugung geprüft und den W'erth der einzelnen Me-

thoden zu erkennen gesucht, besonders auch der in letzter Zeit mit viel

Reklame auf den Markt gebrachten Methode von Schlossmann. Die un-

gleichen Resultate sind vor allem auf zwei Momente zurückzuführen, die

verschiedene Concentration des Formalins und den verschieden hohen

Wassergehalt im Zimmer. Dieser Wassergehalt ist von besonderem Ein-

fluss, da dadurch die Stoffe durchdrungen und die Gegenstände angefeuchtet

werden, so dass statt einer Desinfektion mit einem Gase eine solche mit

einer Flüssigkeit erstrebt wird. Der Wassergehalt muss so gross sein,

dass das Sättigungsinaximum für die vorhandene Temperatur überschritten

wird, damit (Kondensation des Wassers auf den Gegenständen stattfindet.

Gz. versprayte daher mit einem Dampfspray Formalinlösung und hatte,

wenn er in dem zu desinficirenden Raume eine Concentration von 3— 5 g
Formaldehyd auf 1 cbm erreichte, sehr gute Resultate. Er konnte an

einem Testobjekt auch nachweisen, dass das Formaldehyd in einem ge-

wissen Grade in die Tiefe wirkt und dass diese Tiefenwirkung von der

Concentration abhängt. Sein Testobjekt stellte Cz. folgendermassen her:

Er entfärbte wässerige Fuchsinlösung mit schwefligsaurem Natron, mit

welcher Lösung 10 pCt. Gelatine versetzt wird, welche dann nochmals

vorsichtig entfärbt wird und zu cylindrischen Körpern erstarrt. So weit

das Formaldehyd eindringt, bekommt man eine Färbung der Masse. An
diesen Reaktionskörpern konnte Cz. Tiefenwirkung bis zu 1V2 cm fest-

stellen. Was das Schlossmann’sche Verfahren, welches von der Fabrik
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Lingner in Dresden mit viel Reklame augepriesen wird, anlangt, so ist

hier eine Polymerisation das Formalins in der Lösung durch Glycerinzusatz

erreicht, und es wird das Glycerin mit dem Formalin versprayt. Hier-

durch erhalten die Gegenstände einen sehr unangenehmen klebrigen Ueber-

zug, da das Glycerin nicht verdampft, und ebenso wird der Geruch des

Formalins von den nach der Schlossmann'schen Methode desinficirten Gegen-

ständen ausserordentlich festgehalten. Demnach ist die Schlossmann'sche

.Methode, da sie sehr teuer und der Apparat ziemlich umständlich und

schwer reparabel ist, keineswegs so empfehlenswert, wie das in den Pro-

spekten der Fabrik behauptet wird. H. Bisch off.

K. Georgiewsky, Ueber die Wirkung der Schilddrüsenpräparate auf den

thierischen Organismus. Zeitschr. f. klin. Med. XXVIII. S. 153.

G. giebt zunächst eine llebersicht über die bisher vorliegenden Ar-

beiten in Bezug auf Stoft’wechseluntersucbungen bei Gebrauch von Schild-

drüse bezw. deren Präparaten. Er berichtet alsdann ausführlich über seine

eigenen Untersuchungen an Hunden und Kaninchen, denen er frische

Ochsendrüse roh oder gekocht verabreichte oder frisch ausgepressten

Driisensaft subkutan injicirte. Die wichtigsten Resultate seiner Unter-

suchungen fasst G. folgendermassen zusammen: Bei Hunden tritt, und zwar

nach fortgesetzter Injektion schneller, als bei fortgesetzter Fütterung, eine

Reihe von Störungen auf, wie Beschleunigung der Herzthätigkeit und Ath-

niung, Temperatursteigerung, Polyphagie und Polydipsie, Steigerung der

Urinmenge, Azoturie, mitunter Glykosurie, später, nach vorübergehender

Erregung, Depression, Schwäche, Verlust des Appetits, Durchfall, Erbrechen,

Albuminurie, eitrige Conjunctivitis, dann Zittern, Paresen, Lähmungen, Ver-

lust der Sensibilität und Reflexe, klonische Krämpfe und Tod. Die Er-

scheinungen von Seiten des Nervensystems sind bei jungen Hunden stärker

als bei erwachsenen. Glykosurie zeigt sich nur bei einer grösstenteils aus

Kohlehydraten bestehenden Nahrung, nicht bei reiner Fleischnahrung.

Struma und Exophthalmus traten niemals auf. Unterbricht man die Dar-

reichung von Schilddrüse rechtzeitig, so erholen sich die Thiere. Bei Ka-

ninchen sind die Erscheinungen im Ganzen dieselben, doch wurde nie

Glykosurie beobachtet; die paretischen Erscheinungen waren sehr schwach

ausgeprägt, der Tod trat schneller ein. Hunde, die vor dem Versuch sich

im Stickstoffgleichgewicht befanden, zeigten nach Schilddrüsenzufuhr ver-

stärkte Stickstoffausscheidung und zwar hauptsächlich in Form von Harn-

stoff; auch die Menge der im Harn ausgeschiedenen Chloride, der P205

und der gesummten SO
: i

des Harns nahm zu. Die Tachycardie ist bedingt

durch eine Erregung des excitomotorischen Apparates des Herzens; bei

ihrer Entwicklung steigt der Blutdruck. Akute Erscheinungen zeigten sich

weder bei subkutaner Injektion des Schilddrüsensaftes, noch bei Fütterung

mit rohen Schilddrüsen. Eine intravenöse Injektion des Saftes ruft bei

Hunden, wenigstens im Laufe der ersten zwanzig Minuten, weder Be-

schleunigung der Herztätigkeit, noch Erhöhung des Blutdrucks hervor.

Zum Schluss seiner Arbeit, bespricht G. die Frage, in welcher Weise die

therapeutische Wirksamkeit der Scbilddrüsenfntterung zu erklären sei. Bei
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Myxödem und verwandten Krankbeiten ist dieselbe klar; hier führen wir

dem Organismus die ihm nöthigen und nicht genug producirten Substanzen

zu. Der Effekt bei der Behandlung der Fettsucht erklärt sich durch die

Veränderung des Stoffwechsels. Dagegen ist zur Zeit noch als ziemlich

dunkel die Ursache der Wirkung bei Kropf, Morbus Basedowii und ähn-

lichen Erkrankungen anzuschen. Mit Rücksicht auf die ziemlich grosse

Gefährlichkeit der Schilddrüsenpräparate bei fortgesetztem uncontrolirten

Gebrauch ist auch G. gegen den freien Verkauf derartiger Mittel ohne

ärztliche Anordnung. K. Kronthal.

Smester, Temperature du lait de femme. Rev. mens, des mal. de l’euf.

1897. S. 227.

Verf. sucht festzustellen, mit welcher Temperatur die Milch aus der

Frauenbrust in den Mund des Säuglings gelangt. Zu diesem Zweck saugte

er die Milch direkt aus der Mamma einer Frau in einen mit einem sehr

empfindlichen Maximalthermometer versehenen Schröpfkopf. Er faud die

Temperatur zu 36,4—-30,8° C., meist näher der unteren Zahl; immer blieb

die Temperatur unter 37°. — Verf. rät deshalb, auch die Kuhmilch dem
Säugling auf etwa 35—30° C. erwärmt, eher etwas kühler als wärmer, zu

verabreichen. Stadthagen.

11 . Malherbe, (las curieux de parasitisme chez l’homme: Douve sous-

cutanee. Le progres med. 1898, No. 4.

Ein junges Mädchen von 23 Jahren klagte über heftige Schmerzen in

der linken Schulter, die durch einen dort entstandenen Tumor bedingt

waren. Letzterer war von der Umgebung schlecht abgegrenzt, die ihn be-

deckende Haut war rot, seine Resistenz war eine ziemlich erhebliche. Dabei

war das Allgemeinbefinden der Kranken schlecht, sie klagte über Fieber,

Appetitlosigkeit und Schlaflosigkeit. Sie war bleich und abgemagert und

zeigte eine, wenn auch nur geringe ikterische Färbung. Nach ihrer Aus-

sage hatte sich einige Monate vorher ein dem eben beschriebenen ähnlicher

Tumor an ihrer rechten Hüfte entwickelt, der nach und nach spontan ver-

schwand. Der behandelnde Arzt diagnosticirte eine tuberkulöse Geschwulst

und empfahl der Patientin, sich nach einiger Zeit wieder vorzustellen. Bei

dieser Gelegenheit fand er zu seiner Ueberraschung, dass der qu. Tumor
seine Lage verändert und etwa 10— 15 cm tiefer sich entwickelt hatte.

Das Aussehen desselben war das gleiche geblieben. Bei der nun folgenden

Incision der Geschwulst entleerte sich eine ein wenig blutig gefärbte seröse

Flüssigkeit, jedoch kein Eiter. Dagegen fand man auf der benutzten Lan-

zette ein kleines, 4—5 mm langes braunes Tier. Dasselbe wurde später

als Distoma hepaticum erkannt. Letzteres gehört bekanntlich zur Ordnung
der Trematoden und lebt für gewöhnlich in den Gallenwegen des Hammels.

Nur sehr selten hat man diesen Parasiten beim Menschen angetroffen. So

führt M. 4 einschlägige Fälle an, in denen es sich stets um durch unseren

Parasiten bedingte subkutane entzündliche Tumoren handelte. Wie der

Parasit in die Haut des Menschen eindringt, darüber wissen wir nichts

Genaues. Die Einen glauben, er gelange im Momente des Waschens oder
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eines Bades direkt in die Haut, Andere nehmen wieder an, es geschehe

dies von der Leber oder dem Verdauungskanal aus auf dem Wege der

Blutbahn Grössere Gefahren werden durch die Anwesenheit unseres Para-

siten in der Haut des Menschen nicht bedingt. C. Rosenthal.

A. Clieltnwiiski, Die Körpertemperatur bei Greisen. D. Arch. f. klin. Med.

LXI. (1/2.)

Ueber das in der Ueberschrift genannte Thema hat Verf. an 111 Indi-

viduen im Alter von 50—98 Jahren eingehende thermometriscbe Unter-

suchungen angestellt. Als Charakteristica der physiologischen Körpertem-

peratur der Greise stellte er fest: niedrigeren Wärmegrad, bedeutende und

unregelmässige tägliche Schwankungen, häufiges Auftreten des Typus in-

versus iin Temperaturverlaufe. Er stellt die Vermutung auf, dass die er-

wähnten Eigentümlichkeiten auf den arteriosklerotischen Veräuderungen in

den Hautgefässen der Greise beruhen: daher funktionirt der den Wärme-
verlust regulirende Apparat nicht richtig. Perl.

1) E. Redlich, Tabes dorsalis und chronische Bleivergiftung. Wien. med.

Wochenschr. 1897, No. 18/19.

2} A. Tumpowski, Beitrag zur Aetiologie und Symptomatologie der Tabes

dorsalis. D. Zeitschr. f. Ncrvenheilk. 1897. X. (5/9.)

3) W. Erb, Ueber die Therapie der Tabes dorsalis. Wien. med. Bl. 1897,

No. 34.

1) Tabes bei Leuten mit chronischer Bleivergiftung ist von Eisenmann,
Teisier, Ollivet, Minor und Anderen beobachtet worden. R. fand unter

100 Tabeskranken 4, in denen die Möglichkeit einer Bleivergiftung in

Frage kam, und teilt einen dieser Fälle mit Obduktionsbefund ausführlich

mit. ln diesem handelt es sich um einen 45jäbrigen Bronce Arbeiter, der

nicht syphilitisch inticirt war und vor 7 Jahren an Bleikolik litt. Vor
10 Jahren trat Gürtelgefühl ein, vor 8 Jahren Ataxie, dann Parästhesieen

und Schmerzen in den Armen und Beinen. Zuletzt zeigte er Pupillen-

differenz, Pupillenstarre, Atrophia n. optic., Schmerzen, Parästhesieen, An-
ästhesieen, Ataxie, Blasenstörungen, Verlust der Patellarreflexe. Ausserdem
bestand eine beträchtliche Atrophie der Schultergürtelmuskulatur und be-

sonders am rechten Cucullaris, Deltoideus, l’ectoralis, Ober- und Vorderarm.

Fibrilläre Zuckungen waren vorhanden; die elektrische Prüfung konnte

nicht vorgenommen werden. Die Obduktion und die mikroskopische Unter-

suchung ergaben das Vorhandensein einer typischen Tabes und einer „sub-

akuten Poliomyelitis“ ira oberen Teil der Halsanschwellung, und zwar

rechts mehr als links; neben dem Untergang der Nervenzellen und Fasern

war hier das Gliagewebe verdichtet, die Kerne vermehrt, der umgebende
Vorder- und Suitenstrang miterkrankt u. s. w. Die Veränderungen der

peripheren Nerven, die hier ihren Ursprung hatten, waren so gering, dass

mau sie als Folgeerscheinung der Vorderhornerkrankung anseben musste.

Demnach wird die Erkrankuug als Komplikation der Tabes mit einer

Vorderhornaffektion (Poliomyelitis) angesehen. Diese Vorderhornerkrankung
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führt H. auf die chronische Blei-Intoxikation zurück, die hier auch zu

Arteriosklerose und Scbrumpfniere geführt hatte: ebenso führt R. die

tabische Veränderung der Hinterstränge und der hinteren Wurzeln auf die

Einwirkung des Bleis zurück und kommt zu dem Schlüsse, dass die chro-

nische Bleivergiftung nicht nur eine Affektion der hinteren Wurzeln und

eine der tabischen Hinterstrangserkrankung klinisch und anatomisch ähn-

liche Hinterstrangsveränderung erzeugen könne (Braun, Pal, Stieglitz).

sondern dass in einer beschränkten Anzahl der echten Tabesfälle die chro-

nische Bleivergiftung, ähnlich wie die Syphilis, ursächlich iu Betracht

komme. — Die Umstände, unter denen die chronische Bleivergiftung zur

Tabes führt, sind noch festzustellen.

2) T. legte seine Betrachtungen die Untersuchung von 257 Tabikern

zu Grunde. In 38,9 pCt. dieser Fälle war sichere Syphilis nachweisbar,

in 19,8 pCt. war' dieselbe wahrscheinlich und in 5,8 pCt. war ein weicher

Schanker vorausgegangen, ln 34,2 pGt. figurirte die Syphilis allein in

der Aetiologie, ohne dass andere ätiologische Faktoren, wie Erblichkeit,

Erkältung, Trauma, sexuelle und alkoholische Excesse u. s. w. in Frage

kommen. In den ersten 5 Jahren und nach Ablauf von 20 Jahren nach

der Ansteckung tritt Tabes sehr selten auf; am häutigsten war sie im 5.

bis 10. Jahre nach der Infektion. Ziemlich häutig ist die Tabes bei Aerz-

ten; unter den 257 Fällen betraf die Erkrankung in 4,6 pCt. Aerzte. —
Charakteristische und für die Erkennung der Krankheit in gewissem Grade

massgebende Schmerzen waren nur iu der Hälfte der Fälle vorhanden; diese

Schmerzen traten dann serienweise mit mehr oder weniger langen schmerz-

losen Pausen auf, sie springen von einem Ort zum andern und sind meist

von sehr kurzer Dauer; auch nehmen sie nur selten die Grenzen und den

Verlauf eines bestimmten Nerven ein (Ischiadicus, Trigeminus); nicht selten

zeigen sie eine Abhängigkeit von Witterungseinflüssen uud ähneln den

rheumatischen. Die Patellarrbflexe fehlten beiderseits in 68,4 pCt., ein-

seitig in 5 pCt.; sic waren abgeschwächt in 4,6 und ungleich in 6,6 pCt.

der Fälle. In einigen Fällen traten die geschwundenen Reflexe später

wieder auf. Die Achillessehnenreflexe fehlten 97 mal bei gleichzeitig ver-

ändertem Patellarreflex und 5 mal bei erhaltenem normalen Patellarreflex.

Augenmuskellähmungen kamen in 21,7 pCt. zur Beobachtung, Sehnerven-

atrophie bei 10,1 pCt., Blaseustörungen bei 34,2 pCt., Acusticusaffektionen

in 2 Fällen u. s. w.

3) E. bespricht in Kurzem die historische Entwicklung uud die ver-

schiedenen Methoden iu der Therapie der Tabes. Was speziell die anti-

syphilitische Behandlung anbetrifft, so erscheint ihm bei Tabes mit voraus-

gegangener Syphilis im Allgemeinen die antisyphilitische Therapie ange-

zeigt, natürlich mit strenger Individualisirung im Einzelfalle. Speziell

eignen sich dazu alle ganz frischen Fälle im initialen Stadium der Tabes,

bei welchen die Syphilis noch nicht gar zu weit zurückliegt; ferner alle

Fälle, in welchen noch floride Symptome der Syphilis an anderen Körper-

steilen (Haut, Schleimhäuten, Knochen, Gehirn) nachzuweisen sind; endlich

alle diejenigen Fälle, welche früher eine ganz ungenügende Behandlung

der Syphilis durchgemacht haben. — Die Suspension erscheint von den

mechanischen Behandlnngsweisen noch am ehesten von symptomatischem
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Nutzen, während die systematischen Qoordinationsübungen (Frenkel) zweifel-

los meist erfolgreich sind, wenn sie mit genügender Ausdauer von Seiteu

des Arztes und des Kranken ausgeführt werden. S. Kalischer.

Th. Hiisemann. Hautvergiftung durch Primula obconica Hance. Wiener

med. Blätter 1898, No. 26/27.

Verf. hatte Gelegenheit, bei einer Dame jene Hautaffektion zu beob-

achten, welche durch -<die Berührung behaarter Teile der Primula obconica,

einer aus China stammendem Zierpflanze, * heTVorgerufen wird und die zu-

erst englischen Aerzten bekannt wurde, später aber auch (was dem Verf.

entgangen zu sein scheint) von deutschen Autoren z. B. G. Riehl (Gbl.

1896, S. 39) gesehen und beschrieben worden ist. Der gewöhnlich von

heftigem Jucken eingeleitete und begleitete Ausschlag bat seinen Sitz zu-

nächst an den Fingern und Handrücken, dehnt sich meist noch etwas auf

den Vorderarm, mitunter bts" zunij Ellenbogen aus und wird häufig durch

die Hände auch auf andere Körperteile, insbesondere das Gesicht und den

Hals übertragen. Er hat einen erythematösen oder ekzematösen Charakter,

oft mit deutlicher Bläschenbildung, bisweilen entstehen auch grössere Blasen

oder es tritt, namentlich an den Augenlidern, starke, an ein Erysipel er-

innernde Schwellung auf. Die Heilung erfolgt, wenn die weitere Berührung

der Primeln vermieden wird, in der Regel in wenigen Tagen. Die Dis-

position für den Ausschlag ist eine verschieden grosse, was vielleicht von

der Zartheit der Haut abhängt. In dem Falle des Verf.’s war die Er-

krankung dadurch entstanden, dass die Pat. die abgebltlhten Blumen und

die abgestorbenen Blätter von der Pflanze entfernte, wobei die Finger be-

sonders mit den behaarten Kelchen und den Blütenstielen in Kontakt ge-

rieten. Dieselbe Dame erkrankte übrigens später, doch in leichterer Weise

auch nach Berührung einer anderen Primelart, der Primula sinensis.

II. .Müller.

I). Power, A casc of successfu! ovariotomy in a child four months old.

Brit. med. Jourti. 1897, March 6.

Der Säugling war gut gediehen, als die Zunahme seines Leibesum-

fanges und die Härte des Leibes bemerkt wurden. Einfache Ovariotomie

(Stieldrehung, wahrscheinlich wegen des blauen Aussehens der Geschwulst

wurde nicht festgestellt. Ref.) Inhalt 2 Pinten klarer Flüssigkeit. Glatte

Genesung. Einfache Cyste mit 2 Tochtercysten. A. Martin.

Rudolph, Beitrag zu den Fibromen der Tube. Arch. f. Gynäk. LVI. S. 83.

Bei einer vaginalen Totalexstirpation fand sich am Uterus ein ziemlich

ausgedehntes Recklinghauscn’sches Adenomyom und ein taubeeeigrosses

Fibrom der linken Tube. P. Strassmann.

Kinseiidungcii für dam Outralblatt vrerdcit an dir Adre&fte de* llru. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin
Französische Strasse 91} oder an die Vcrlagshandlung (Berlin NW., Unter den Liaden 'S) erbeten

Verlag von August Hirschwald In Berlin. — Druck von L. Schumacher In Berlin.
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;l>if f<*tt K«Mlrurkt*n Zahlen liezeicbnen Original-Mitteilungen.)

A.

Abducens. A.-Lähra. 205. Alb.

Absccss, Senkungs-A. 123, Knochen-A.
105 ; extraduraler A. 100: Hirnabscess

s. Gehirn, Rückenmarks- A. 445: s. a.

Rückenmark: tiefer Hals-A. 471.

Aceessorius, Pbysiol. d. A. 493.

Accommodation s. Auge.
Aceton 98, 6iL 885.

Acetonuric .'150.

Achillessehne, Tenotomic der A. 229:
Reflex der A. 901.

Achsendrehung, A. d. Darms 773.

Actol 139.

Addison’schc Krankheit 171. 227, 459,

545, 020.

Adenoide Vegetationen s. Nase.

Aderhaut s. Auge.

Aderlass 32.

Aerztc, Syphilis b. A. 700.

Aesthesiometer 397.

Aether, A. in d. Geburtshife 800: A.-

Spray 889.

Aeihylchlorid, A.-Narkose 752. 888.

Aetxschorf 250.

Agglutination 41. 57, 873.

Agoraphobie 894.

Akromegalie 141. 172, 200, 874.

Albumosen. Wirk. d. A. 09, 290: A. im
Harn 819.

Albumiuuric 5.

Alcaptonsäure 49, 152.

Alkohol. A.-Gährung 242: Behandlung
bei Otitis 822

:

A.-Missbrauch 299,

020
, 022.

Allantoiu, A. im Harn 929
Alloxurbascn, Best. d. A. 401. 405.

Alphanaphtbol 437.

Aluminium, Wirk. d. A. 22,

Ammoniak, A.-Ausscheidung 720.

XXXVI. Jahrgang.

Amputation, Rückenmark nach A. 747.

Amputirte, Radfahren d. A. 077
Amyloid, Erzeugung von A. 2 1

3

: A. d.

Fettgewebes 358

:

A.-Entartung 020
Anämie 07, 007.

Anästhesie, A. nach Schleich 480
Aneurysma s. Blutgefässe.

Angina. Kälte und A. 192: A.-Rheuma-
tismus 279.

Augiom, A. und Cysten 535.

Angstzustände 827.

Anilin, A.-Vergiftung 205.

Anilin, Farbenprobe 598.
Anilipyrin 923.

Ankylose s. Gelenk.

Antagonismus, A. d. Medicamente 240.

Antipepton S18.

Antipyrin, A. u. Lactation 088.

Antistreptococcenserum 102.

Autitoxiu, A.-Wirkung 407. 408: s. a.

Serumtherapie oder die betr. Krank-
heiten.

Anurie 423.

Anus s. Darm.
Aorta s. Blutgefässe.

Aphakie s. Auge.
Aphasie, toxische A. 231 ; spastische A.

342. corticale A. 1)00.

Apocynum cannabinum 522.

Aponeurose, A. d. Fusses u. d. Hand
138

Appendicitis s. Darm.
Arginin 418.

Arm, A.-Lähmung 284.

Arsen, A. in Haaren 704, 749; Braun-

färbung d. Haut nach A. 719.

Arsenigc Säure, Oxydation d. A. 832.

Arsen Wasserstoff, Vergiftung mit A. 531.

Arterien s. Biutgefas.se.

Arteriosklerose, Tod b. A. 157.

Arythmic, A. d. Herzens 81 1.

CO
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Arzneimittel, Einfl. d. A. auf d. Analyse
des Harns 417; Nebenwirkung der A.
9->->

Arzt, Jugenderinncrungen eines alten

A. Ü2JL

Ascaris lumbricoides 37 1

.

Asthma, Uronchial-A. 313

Ataxie s. Nervensystem , Rückenmark,
Gehirn.

Athetose L14L

Atlas, Haut-A. 591.

Atmung und Ueberwärmung 289; A. u.

Stoffwechsel 579.

Auge, Accommodation bei Aphakie llj

Netzhautblutungen Hj Zwillingsgang-

lieuzellcn d. Retiua39; Pavy'scbeKrauk-

heit 54j Schielen hin Netzhautablösung

21, 180,212; l’upillenweite87 : Störung
der Netzhauteirkulatiou 104: Sehner-

veukreuzung 113: EinsenVerschiebung

im A. IIS; Myopie 131
;
Augenmuskel-

lähmung 1 37

:

reflektorische Pupillen-

starre 158; Verschluss des Tbränen-
kanals bei Neugeborenen 1 CO

;

an-

geborene Augenmuskcllähmung 174 ;

Sehstörung bei Akromegalie 172;

A.-Muskellähmung 205; Diplococcen-

eoujunctivitis 215: Staaroperation

230 : Lidspaltenflcck 263

:

Innerva-

tion der A -Muskeln 273. 391 : trau-

matische Netzhautdegeneration 295;
Strabismus 326

:

Aderhautsarkom 341 ;

Ophthalmogonorrboc 342 : Ggl. ciliare

und Pupillcnreaktion 361

;

Trachom
362, 433, 807 : Augeninuskelkrärapfe

bei Tetanie 377

;

Nachbilder 406
;

Adaption d. Netzhaut 4 23

;

Durchlässig-

keit der Iris 439

:

Farbenblindbeit 470:
' Oculomotoriuslähmung 476: Aderhaut-
sarkom 504; Dilatator pupillae 519 ;

Sklcralpunktion 539: Pupillenweite

und Sehschärfe 584: Lues des A. 615;
PupillcndifTcrcnz bei Oesophaguskrebs
619: Pupillenstarre bei Hysterie 621

;

Protargol 630

:

Augenerscheinungen
bei Hysterie 667 : Augenkrisen bei

Tabes 6S3; Ulcus corneae 694; go-

norrhoische Ophthalmie 711: Augen-
muskel liihmung 715: fehlende Pupillcn-

reaktion 797

:

Totalslaar 670; Exoph-
thalmus bei Basisbruch 760 : Hemi-
anopsie 829, 925;Euphthalmin 822: Xe-
rosebacillen 837 : Conjunctivitis 647 ;

Pupillcnreaktion 653 : Hornhauttriib.

853 ; Concreraente derConjunctiva 821 :

atrophirendes Auge 891

;

Schnerven-
atropbie 902; Blepharospasmus 904;
Stauungspapille 904: eklamptische
Amaurose 912: Accommodationslehre
936

Austern, A. nach Typhus 1 20.

Autointoxikation 253.

Azoturie 227.

B.

Bacclli’sches Verfahren 874-
Balantidium coli 343. 548.

Ballons, elastische B. 303.

Ballontripperspritze 223.

Bandeiseuverbände LU.

Bandwurm s. Taenia oder Darm.
Bardenheuer'sche Extension 917.

Barlow’scbe Krankheit 826.

Basedow’sche Krankheit äl» 79, 141.

458, 644.

Bauch, Hernieutuberkulosc 84 Blasen-

hernie 134

;

Tuberkulose d. Peritoueum
219; eitrige Peritonitis 231

:

unheil-

bare B.-Fisteln 311

:

Gastroentero-

plegie 320; Darmwandbrueh d. Linea
alba 338: Stichverletzung d. Zwerch-

fells 339 ; Bcrnia epigastrica 490

:

Stichverletzung d. B- 598: Massage d.

B. -Decken 640; peritoneale Infektion

793

;

perforirende B.-Wunden 804

:

operative Peritonitis 820; der äussere

Schenkelbruch 917.

Bekleidung 328.

Benzin, Desinfektionswert d. B. 42,
Benzoesäure 337.

Beri-Beri 122.

Bescbäftigungsneurosc 842.

Bier, Glycosurie nach B.-Genuss 452.

Biliverdinsäure 238.

Blausäure. Wirk. d. B. 263.

Blei, B.-Yergiftung 942.

Blut (Anämie s. Anämie; Leukämie s.

Leukämie); Höhenklima 2a Bl.-.Sedi-

mentirung 3j Aderlass IRL Bl.-Ana-
lyse 50, 770: Spektroskop. BL-Unter-

suchung 51

:

Bl. b. Diabetes 102. 642 •

Verdauungslcukocytosc 107

:

fettspal-

tendes Ferment im Bl. 1 1 3 : Bl.-Serum-

conccn tration 132

;

eosinophile Zelleu

im Bl. 148; Hämin und Hämatin 184

:

Bl.-Färbung bei Diabetes 198; CO i.

Bl. 212; Bl. bei Krankheiten 244:

Osmose im Bl. 259: Hämatoporpbyrin
274: Bewegung d. Leukocyten 277.:

Fett im Bl. 356: Gerinnung 35? ; Bl.-

Alkalescenz b. Kindern 46? ; BI.-AI-

kalescenz 528; Hämoglobin 330, 562.

690, 884; Crusta phlogistica 531 ; Biol.

der Leukocyten 534

:

Einteilung des

Bl.-Scrums 562: salzs. Hämin 597

:

lipoly tische Funktion des Bl 611:
Zucker im Bl. 641: Gaswechsel und
Form der roten Bl.-Körperchen IÜ&:

Gaswechsel d. Leukocyten 726; Cy-
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linder im Bl. 739: Hämatotherapie
740: Faserstoff im leukämischen Bl.

772: Leukocyten im Meerwasser 773:
Bl.-Chemie 787; Alkalescenz des

Blutes 913 .

Blutgefässe. Contrnction der Vena cava

Sili Tod b. Arteriosklerose 137

:

End-
arteriitis proliferans 164: Aneurysma
spurium aortae 199; Nervenläsionen

u. Gefässveränderungcn 227; Embolie
im Centralnervensystem 234: Vaso-
motoren 258: Verkalkung d. Bl. 329.
372

:

Innervation der Aorta und der

Intercostalarterien 357: Vernarbung
der Arterien 404

:

Aneurysma der

Aorta 426

;

Capillarthromben 438

:

Thrombose der unteren Hohlvene 454;
Arteriitis und Arteriosklerose 475;
A ngiombildung 335; Vencncollaps549

:

Phlebitis gonorrhoica 557; Aorten-
aneurysma 616. 744; Embolie der
Art. mesenterica 635

:

Ligatur der
LeherarterieG7fl : Insufßcicnz d. Aorten-
klappen 764, 844

:

Arterien d. Uterus
784

:

spinale Embolie 843: Crural-

veuengeräusch !WH

Botriomycosis 373.

Bottini’sche Operation 83 1

.

Botulismus lü,

Bracliydactylic 364.

Brandschorf 230. 344.

Brenzkatechin. B. in den Nebennieren

1ÜL
Brom. B.-Vcrgiftung 393.

Bronchialdrösel), Tuberkul. d. B. 396:
Silikate in den B. 773.

Bronehialkatarrh. Bhdl. d. B. 370.

Bronchitis 340. 373. 859.

Bronchopneumonie 348, 713.

Brot, fadenzichendes B. 384.

Bruch, ß, = Hernie, s. Bauch; B. =
Knochenbruch, s. Knochen.

Bubo. Behänd I. d. B. 638, (HL
Buckel, liedression des B. 66 1

.

Butter, Tuberkelbacillen in d. B. liL

Buttermilch. Typhusbacillen in d. B. 437.

c.

Calomel, C.-Injektion 317

;

C. bei Hy-
drops 441.

Capillarthrombosc 438.

Captol 22.

Carbaminsäure 66.

Carbolsäure, Wert der C. 42j C.-Ver-

giftung 43, 633.

Casein 1 63. 274. 431.

Celluloidverhände 229.

Centrifugalfilter 311.

Cerumen 4.

Chelidonin 777.

Chinin, subkutane Ch.-Injektion 369.

Chloral, Chi.-Vergiftung 810.

Chloroform, Chl.-Narkose 158. 160, 759:
Glil.-Vergiftung Tftfj Chl.-Tod 2ÖL

Chlorom, C. des Schläfenbeins 392.

Chlorose 234. 603, lifh

Cboc cn retour 430.

Cholera, C.-Schutzstoffe 762: Impfung
bei Ch. 840

Cholin 579.

Chorda tympani, Lähmung der Ch. 662:
Zerstörung der Ch. 471.

Chorea 286, 378, 813.

Chromsilber 1 64.

Chrysarobin 814.

Cirrhose, C. des Bauchfells 698: s. a.

Leber.

Clavicula. Naht der C. 228.

Cocain 135. 395, 608.

Colicystitis 697.

Colloidentartung des Gehirnes 926.

Coniferensamcn, Spaltungsprodukte d. C.

337.

Cruralveueugeräusch 901.

Cornu cutaneum 446.

Coxa vara 188.

Crusta phlogistica 531.

Cylinder, C. L Blut 729.

Cysten, C. d. Angiome 335.

Cysticercus 202.

Cystoskopie 519.

I).

Dämpfung, D. an der Lungenspitze 491.

Darm, Flagellaten im D. 20; Appen-
dicitis 43i Ersatz des Sphinctcr ani

53: tuberkulöse Mastdarmpolypen 73

:

Darmkrebs 85; Darmmikroben 90:
Appendicitis in Bezug zu den weibl.

Genitalorganen 103: Driisenepithel-

nekrosen im D. bei Diabetes 1 33

:

Gastroenterostomie 149: D.-Cbirurgie

165; Murphyknopf 187,667 : Mastdarm-
krebs 187

:

D.-Fäulnis u. Dermatosen
206: Innervation des D. 209; Mast-

darmstricturen 261, 517

;

Einfluss d.

Mesenteriums auf d. D. 32] ;
D.-Fäul-

niss 322, 523; Säuglingsdiarrhoe 330

:

Balantidium eoli 345. 348 : Kinder-

diarrboe 370: Botriomycose 373;
Kupferoxyd bei Taenia 374; D.-Vcr-

schluss 422, 309; doppelläufiger Ree-

talirrigator 438; D.-Erkr. d. Kinder
474: Appendicitis 359. 381: Ascaris

lumbricoides 571

:

Analffssur 629;
Stickslofläusscheidung im I). 691

;

Co-

60 *
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lostomic 693: Opiumwirkung 699;
Nahrungsmittel im D. 706: Trauma
u. Darmkrebs 716; Beweg, d. Darm-
inhaltes 722: Wanderzellen in der

D.-Sch leimhaut 758: Achsendrehung
des S. romanum 773; D.-Sekretion

ISß ; Entozootie 124 : Dünudarmresorp-
tion 814; Kuhrepidemie 824: Appen-
dicitis 645; Ileus 646.

Davainea madagasc. 234.

Deltoideus, Atrophie des D. 81 1

.

Dermatol 428.

Dermatose s. Haut.

Desinfektion. D. der Hände 342: D. der

Gewebe 545: D.-Werth des Benzins
42.

Deuteroalbumose 674.

Diabetes, D. insipidus 29j I). nach Pan-
kreasexstirpation 82^ Blut bei D. 102.

642. 657

;

Epithelnekrosen im Darm
bei D. 1 33 ; Blutfärbung bei D. 198:

I). decipiens 310: Stoffwechsel bei D.

338; Pankrcas-D. 516; Lebcrlcidcn u.

D. 593

:

Anilinfarbprobe bei D. 598:

Kniereflex bei D. 669: Fettleibigkeit

u. D. 716: Pbloridzin-D. 852: D. u.

Puls 872.

Diarrhoe, Säuglings-D. 330. 370.

Diastase 211).

Diathese, hämorrhagische 299. 427.

Digitalin 197.

Digitalis 346

Diphtherie, Taubheit nach D. 4£b D.-

Lähmung 45, 122. 556, 681

:

D.-Pro-

phylaxe 105: Hydrarg. cyanat. b. D.

139: D.-Bacillus 217, 366. 368

:

Misch-

infektion 343 ; D.-Serum 45, 343, 399,

544, 649, 666: Kenntniss d. D. 587 :

larvierte D. 604 : Scharlach-I). 810:

Wirkung d. D.-Toxin auf das Nerven-

system 388 ; D.-ähnliche Bacillen 837.

Distoma hepaticum 941

.

Ductus omphalocnturicus, offener I). 448.

Dulcin LS.

Dyspepsie, nervöse D. 899: s. a. Magen,
Darm etc.

E.

Echidna aculcata 813.

Echinococcus, E. des Herzens 44i E. der

Leber 508» 814.

Eieralbumin 181

Eisen, Wirkung des E. 197

;

E. im
Koetus 383

:

E.-Thcrapie 473: Resorp-

tion des E. 690: Assimilation des E.

Eiwciss, E.-Kürper im Harn s. auch
Harn 50: E.-Ümsatz 146; einfachste

E. -Körper 243; Coagulation des E.

437

:

Wirkung der Kohlehydrate auf

E. 437; Noiil-Paton’sche E.-Körper
481 ; Spaltung des E. 674, 883: E.-Zer-

setzung 673: Schwefel im E. 723:

E.-Spaltung 801
;
Constitution des E.

833; Kohlehydrate im E. 867.

Ekajodoform 897.

Ekthyma s. Haut.

Elastin 915.

Elektrizität, Wirkung galvan. Ströme
22

;

Einführung von Mcdicainenten
durch E. 76

;

E. bei Ischias 284 :

Wirkung der Wechselströme 316:
Zuckungsgesetz 429 : Voltmeter. Gal-
vanometer 588: Galvanokaustik 736:
Elcktrodiagnostik bei Oculomotorius-
lähmung 476.

Eosinophile Zellen 853.

Elephantiasis, B. vulvae 320.

Embolie s. meist Blutgefässe.

Etnpvem, E. der Pleura 220: E. de»
Antrum High. 296

:

E. der Pleura
550

Eneepbalocclc 214.

Endoeard s. Herz.

Entartungsreaktion 428.

Enthaarung 303.

Entozoen, E. im Darm 794.

Entzündung, Beiträge zur E. 185: über
E. 788.

Epidermis, Durchgängigkeit der E. 222.

Epidermolysis bullosa 798.

Epididymitis 512.

Epilepsie 23. 236. 269. 332, 371L

Erb’sche Krankheit 203.

Ergotin 271. 576.

Ergotinol 281. 704.

Ermüdung 246

Ernährung, über E. 100. 673, 706

:

Säuglings -E. 514, 546. 756: E. und
Darmfäulnis 523.

Erwärmung, Einfluss der E. 625.

Erysipel 16, 17, 533.

Erythromelalgie 717.

Essigsäure, E.-Vergiftung 74.

Eucain 155.

Eucain B 489.

Euglena sanguinea 451.

Kuphthalmin 822.

Kxcrctc, Schleim und E. 339.

Exsudate, Chemie der E. 658.

Extractum Cbelidonii 106.

F.

Facialis, F.-Lähmuug 91, 108, 205. 253.

268, 286, 300, 33L 476, 4M. 735.
760

Digitized by Google



Sach-Kegister. !>4i>

Fadenziehendes Brot 584.

F'angokur 403.

Farbonblindheit 470.

Favus, F. bei Tieren 863: s. a. Haut.

Felsenbein s. Ohr.

Ferment, fettspaltendes F. 113; dia-

statischcs F. 62/i.

Fett. F.-Spaltung 115; Absorption der

F. '.*41 ; F.-Ausscheidung 245 : F. im
Blut 356 : F.-Bestimmung 402 , 689 ;

Resorption des F. 484 : F.-Embolie

316, 834

:

F’.-Bildung 5111 ;
Entfettung

des Fleisches 674; im Organismus 1 )33 .

Fettleibigkeit, F. und Diabetes 716.

Fibrin, F’.-Zersetzung 32 *2 .

Fibrindegeneration 676 .

Fieber, über F. 5; Stoffwechsel im F.

212; F. nach Operationen 3t>3

;

über

F. 849.

Filter, C'entrifugal-F. 311,

Finger, federnder F. ‘261.

Fisch, F.-Fleiseh 143.

Fischschuppern Chemie der F. 162.

F'issur. F’. des Anus 629.

Flagellaten, F\ in den F’iices 20.

Fleisch, F.-Vergiftung 713.

Formaldehyd 386.

Forinalinbärtung 803.

Fragmentatio myocardii 432.

F'rauenmilch s. Milch.

F'remdkiirper, verschluckte F\ 267, 359;

F. in Hihiiuten 731 .

F'uss, congenital, infect. des F’. 70y F.-

Aponeurose 1 33 : F'.-Geschwulst 14ib

8pitz-F. 229

:

F'.-Oedem 31 1, Platt-F'.

647.

fr,

Galle, Sekretion der G. 466

:

Wirkung
der G. 650: Kreislauf der G. 724.

Gallenblase, Chirurgie der G. 613.

Gallenfarbstoff, Reaktion des G. 723.

Gallensäuren 385. t >31

.

Gallensteine, über G. 293; Darmver-
schluss durch G. 309: Diagnose der

G. 767.

Galleugang, Unterbindung des G. 324.

Gallenpigment 333.

Gallussäure, G.-F'ütterung 146.

Galvanismus s. Elektrizität.

Gangrän, symmetr. G. 200 ; G. d. Haut
5 :>.*>.

Gaswechsel 708, 729
Gaumen, lunervation des G. 924

Gaumeutonsillen, Bedeutung der G. 424.

Geburtshül fe, Sy mphyseotomie 30 ; Porro’-

sche Amputation 32; Nabclschmu-
kürze 48y Rctroflexio utcri gravid)

48; Ertrautcriuschwangerschaft 80,

207, 271, 272. 287. 335, 512, 640.

703.704,783,911

;

Cerviifrage 80 ; Vier-

lingssehwangerschaft 94j Geburtsläh-

mungenäfi; Albuminurie und Eclampsie

96; Eclampsie 112: Kaiserschnitt 111.

560. 799; Kindbettfieber 116, Becken-
neigung 128: Perforation d. uachfolg.

Kopfes 128: Hystcrcctomie b. Schwan-
gerschaft 160; Thräneukanalvcrschluss

bei Neugeborenen 160; Chloroform-

narkose 160; Messgreifzange 173;

Albumiuuric in der Schwangerschaft
207 : Coltumkrcbs in der Schwanger-
schaft 239, 479

;

Zwilliugsplacenta 240.

255

;

totiauler Fötus 235

;

Hydrastis

und Ergotin 271 ; Vierlingsschwanger-

sehaft 287

:

Anwendung von Ballons

303; Nierendefekt beim Fötus 304 :

Blascnmolc 333, 763; Lithopädiun

335, 512; Myom in der Schwanger-
schaft 351

;

Palpation des fötalen

Herzens 352 : Gesichtslage 383. 608;
Eisen im F'ötus 383

:

Placentarkreis-

lauf 384: Nachwehen 399: Ovulation,

Menstruation, Conception 416, 432,

447, 639; Gebrauch der Somatose
480, 608

:

Ostcornalacie 480

;

Eclampsie
496 ; Vordcrscbeitellagen 490

;

geburts-

hilfl. Diagnostik 512; Kindbettlieber

558, 687, 815: Hydramnion 558 -.

Appendieitis 559: Beckenenge 560,

592, 815: Ergotin 576; Zangengeburt
623; Anregung der Milchsekretion

640; Antipyrin und hactation 688:

Ergotinol 281, 704: übergrosse F'rüchte

720; Sebussverletzung der schwan-
geren Gebärmutter 751 : Fremdkörper
in den Eihäuten 151 ; Anwendung der

Röntgenstrahlen 799: Hinterseheitel-

beineinsteliung 816; Tympania utcri

696

:

Bakteriologie der Vagina 696-,

Entbindungslähinung 316: Klappen-

fehler bei Gebärenden 412; hohe

Zange 847 : Kaiserschnitt 656 : Kind-

bettfieber 864; Bauehschnitt zur

Aufrichtung des schwangeren Uterus

880; Glycerin zur künstl. Frühgeburt
910; Druck L Uterus 9 10

;

Prochow-
nick’schc Diät 911

;

Zwillingsei 912:
Placcntarpolypen 912; Eclamptische

Amaurose 912: Dermoidcyste als Ge-

burtsbindernis 928: Nephrectomie in

d. Schwangerschaft 928.

Gehirn (Pathol. und Therapie; Anatomie
und Pbysiol. s. Ncrvcnsvstem) G.-

Abscess 14, 88, 104, 215/ 520, 615.

735: Migräne 44. 937: multiple Sklerose

46, 414. 350 : occipitale Herderkran-

kuug 13; epidemische Meningitis 73:
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Bulbärläsioti Qi; extradurale Eiterun-

gen Hin. 735. 893
;
Cysticercus i. G. 202

;

Encephalocelc ‘214: bulbiirer Sym-
ptomenkomplcx 203, 221 ; Encephalitis

222. 003

:

Lucs des G. 222: Hirn-

embolie 254 : Hirntumor 277. 202.

745, 828, 830, 838, 877

;

geheilter

Hirnwasserbruch 293: Meningitis 415.

505

:

Hirnsymptom bei Mumps 443:

Hirnnervenlähmung 446: Hirnsinus-

thrombose 551, 613: Steigerung des

Hirndrucks 561; totaler Mangel des

Cerebellum 574: Meningoeoecus intra-

cellularis in der Nasenhöhle 602 :

cerebrale Diplcgic 619: Hypophyse
684; Glykosurie bei Gehirnleidcn 623;
Pachymeoiugitis 733 : Erkrankung der

Insula Reilii 744; Lateralsklero.se 745:

Hiruexsudat bei Ohrleiden 760: tuber-

culöse Meningitis 796: linksseitige

Hemiplegie 829
;
Tumor der Hypo-

physe 838: Operation des Hydro-
ecphalus 836: Gelenkcrkrauk. b. Me-
ningitis 841

;

Hydroccphalie 861

:

Me-
ningitis syphilitica 862; Revolver-

kugel im 0. 870: Hirnlocalisation

877: eorticale Aphasie 906 : G.-Er-

schütterung 916: Colloidentartung d.

G. 926 : Hemionopsie 925.

Gehverbände 53.

Gclanthum 357.

Gelenk, Hautveränderungen bei G.-Rheu-
matismus 2L; blutige Reposition von
Luxationen GO; G.-Tuberculose 103:
Coxa vara 188: Behandlung der An-
kylosen 188: Dislocation in d. Hüfte
278 : gonorrhoische G.-Entzündung
331)

; Fangokur bei Arthritis 409; G.-

Rhcumatismus 324. 636 : Lues d. G.

526 ; angeborene Hiiftluxation 537,

629: G.-Tuberculose 538

;

Ankylose
der Wirbelsäule 636

;

Handluxationen
678: federnder Finger 261 : Osteo-

arthropathie 317: Coxitis 789: Ne-
arthrose 836 : G.-Entzündung bei Me-
ningitis 841

:

Wirbel-A. 860 : Fett-

embolic bei Streckung von Contrac-
turen 854: Arthropathie 890: Pseud-
arthroseS90; Psoriasis u. G.-Lciden 926:

Luxation des Radius 935.

Genitalien. G.-Tuberculose 54.

Geosot 777.

Gerbsäure, G. im Organismus 352.

Gerinnung s. Blut.

Gcrsuny’sehes Verfahren 53.

Geschlecht, willkürliche Bestimmung des

G. 761)

Geschlechtskrankheiten und Volksgesund-
heit 2Sti.

Geschmack, eolorirter G. 23.

Gescbmackslähmung 471, 662.

Geschwülste (G. d. Gehirns s. Gehirn;
G. d. Auges s. Auge; G. d. Knochen
s. Knochen, G. d. weiblichen Geni-
talien s. Gynäkologie. G. d. Rücken-
marks s. Rückenmark; G. d. Haut
s. Haut: G. d. Kehlkopfs s. Kehlkopf;

G. d. Magens s. Magen : G. d. Leber
s. Leber; G. d. Darms s. Darm: 6.
d. Nase s. Nase; G. d. Schilddrüse >.

Schilddrüse; G. d. Lungen s. Lungen:
Echinococcus s. Echinococcus: G. -Be-

handlung mit Extractum Chelidonii

106: Sarkom der Milz 1 33

:

tuber-

culöse Tumoren 140: Fuss-G. 149:

Hodenteratom 390

:

Hvdroccle 439:
Mumps 442: Toxicität der Körper-
säfte bei Krebs 517: Osteom d. Lig.

patellae 518: Mandclkrebs 521 : Der-
moidcysten im Mediastinum 364 • Leio-

myom des Oesophagus 604: Adenome
der Blase 6 1 3

:

Krebs des Oesophagus
6 1

9

: Krebs bei Kindern 633

:

Ucber-
tragung des me Innotischen Sarkoms
auf Affen 675: Trauma und Carrinoin

716

:

Myelom des Zeigefingers 361 •

Wachstum der Angiome 333 - Myxom
der Valvula tricuspidalis 485; Mikrob.
d. Krebs und Sarkom 645: Neuroina
gangliocellulare des Sympathicus 868

:

intrathoracische Tumoren 872 : Mikro-
ben des Krebs 886.

Gesichtsatrophie 286. 746, 747.

Gewebshypertrophie 774.

Gibbus. Behandlung des G. 661

.

Gifte, Herzgifte 688.

Gleichgewicht, Störung des G. 118.

Glycocoll 834.

Glvcogen, Bestimmung des G. 131.

Glycosurie 147, 452. 642. 622, 803, 812.

Gliosarkom s. Geschwülste.

Globularin 697
Glutaeus, Lähmung d. G. 348,

Glutaminsäure 451.

Glutoidkapseln 618.

Gonorrhoe 176. 223. 381. 388. 444. 478,

493. 512. 527. 337. 391. 623 630

711, 743, I5CL

Granulationen, Rcsorptionsvermö-geu der

G. 2614.

Granulationsgewebe. Resorption von Kei-

men durch G. 456.

Granuloma Majocchi 477.

Graves’sche Krankheit 15.

Gummi, thierischcr G. 2.

Gymnastik, G. bei Urogcnitalkraukh. 1112.

Gynäkologie, Einfluss mechanischer Reize

auf den Lterns 31 : Retention des

Menstrualblutes im Uterus duplex 34 :

supravaginalc Amputation nach Porro
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32

;

Retrotlexio utcri gravidi 48: Ste-

nose der Vagina 04j Achseudrebung
desUterus64; Appendicitis 103: Hyste-
rcctomie 111. 1 fiO

:

Kibromyom des

Uterus 127 ; die Colpotoinie 144: Ova-
riumexstirpation LL4; Ovarialvarico-

ecle 169 ; Cervicalgonorrhoe 176

:

Ova-
riotomie 207 : operative Gynäkologie
207

:

Tuberkulose d. Eierstockes 208

:

Vaginale Radienloperation 224

:

Ange-
borener Mangel von Uterus u. Vagina
239: Collumkrebs 23!). 479: Hrdrastis

und Ergotin 271 : Ovariallibrom 271 :

Retroversio 303: Uteruskrebs 304:
vaginale Hystereotomic 319

:

Elephan-
tiasis vulvae 320

:

Gastroplegic nach
Laparotomie 320

:

Ovariotomic 33')

:

Myom in der Schwangerschaft 251 ;

Gonorrhoe Prostituirter 384 ; Blasen-

srheidenlistel 381. 447. 539. 640

:

all-

gemeine Peritonitis 382 : Hvsteropexie

383: Menstruation 4J1L 432, LUL 039.

751 : Anoplastik 432: chronische Endo-
metritis 463

:

Uterusfibrom 464 : Cas-

tration 464: Cystoplastik 447

:

Hamn-
tometra 480

:

Osteomalacie 480 : Ule.

rot. vagin. 512: Soor der Scheide 527

:

Unterleibs: ntzündung 527 : Divertikel

der Blase 537

:

lionorrhoe 557. 590.

630 : vaginale Operation 557 : Urethritis

558 : Durchgängigkeit der Tuben 559 :

Appendicitis 559

:

Apiolin 576; Uterus-

reposition 576: Tuberkulose des Collum
592

;

Ovariencyste 624: Achsendrehung
des Uterus 672

:

vaginale Operation
6S7 ; Menstruationstod 7 04 : Salpingitis

720 Menstruationsstörung 751 :Uterus-

tibrome 752

:

Arterien des Uterus 784:
Tuberkulose der Genitalien 800 : Men-
strualgeschwiire L d. Nase 216: Bakte-
riologie der Vagina 696: Kibromyom
831 : Uteruskrebs 848: Hystcrectomie
656

:

Collumkrebs 650 : Vaginofixation

864

:

Tuberkulose der Vulva 880

;

Baucbschnitt wegen Einklemmung des

schwangeren Uterus 8S0: Obliteration

des Cavum Uteri 880: Cervixopera-
tionen 91 1

:

Vaginalscbnitt 91 1

:

Dcr-
moideyste 928: Pathologie des Lig.

rotundum 92S: Ovariotomic 944: Fi-

brome der Tube 944

IL

Haar, H.-wachsthum 51

1

; Studium d. IL
575: Arsen im 1L 704. 749

Haargeschwülste 421.

Hallux valgus 422.

Hals, tiefer H.-Absecss 471.

Hämatin s. Blut,

Hämatomyclie 905.

Hämatopoipbyrin 274.

Hämatoporphyrinurine -i,

Hämaturie 248,

Hämin, salzsaures IL 597. s. a. Blut.

Hämoglobin 530. 562. 690. 884.

Hämoglobinurie 345. 651.

llämol 127.

Hämometer 497.

Uämospermie 495.

Hand, H.-Aponeurose 1 35

:

Desinfektion

d. IL 342 : Luxation d. IL 678.

Hansen’scher Bacillus 896.

Harn, Hämatoporphynurieö; Albuniosurie

5. 131

;

IL-Triibung 39_; Eiweissaus-

seheidung durch den IL 50; cyklisehe

Albuminurie iL. Ilellersche Eiweiss-

probe 101

:

Xanthinbasen im II. 1 14.

184

:

IL nach Tanninfütterung 146

:

Glykosuric 147.452 : Harnsäure s. Harn-

säure; Azoturie 227

:

Hämaturie 248:

Xantbinbasen im LL 257

:

Hämoglobi-

nurie 345. 651

:

Reaktion d. IL 355

:

Acetonurie 356 : Alloxurbaseti im IL

401

:

Einfl. von Arzneimitteln aut d.

IL 417

:

Alkaptonurie 452

:

bacillen-

tötender Einfl. d. H. 463

:

Altoxurbaseu

465 : Urocnninsäure 483

:

Centrifugal-

lilter 51

1

: Toxicität d. H. bei Careinom
517 • Eiweiss im II, 532

:

Leucin u. Tyro-
sin L IL 533 : l'roprotsäure 580

:

Zucker

im IL 597. 767

:

Anilinfarbprobc 598 :

H.-vcrhaltung 599

;

Ulycosurie 699
;

Pepton L IL Bmrctreaction im

IL 803: Albumosen L LL 819: Pancreas

bei Urämie 820

:

Parasiteneier im IL

65t

:

IL von Eehidua aculoata 853:

Histone L IL 865

:

Traubenzucker im

IL 867

:

GallenfarbstofT im IL 885;

Allantoin L IL 929.

Harnblase, weibliche LL s. Gynäkologie:

Verschluss der IL 1 29

:

Hernien d. IL

134: Steinoperationen 229

:

Chirurgie

d. IL 294 : II .-listel 3 1 1 : Chirurgie d.

IL 325 -. l ebcrgang von Luft aus dem
IL in das Herz 389 : Leucoplaeic der

IL 406

;

Brüche d. IL 438
;
Orthoform-

gebrauch bei Leiden der IL 479

:

Er-

reger der Cystitis 463: Kysto&kop 519:

Il.-plastik 539

:

Lähmung der LL 556:

Adenom d. LL 613

;

Colicystitis 697 ;

Massage der IL 702

:

Pbvsiolegie der

IL ILSj Steine d. IL 908. 908.

Harnleiter, überzähliger IL 1 89 : Narben

d. LL 325
; IL-Kisiel 539

:

H.-Steine

908.

Harnröhre, weibliche LL s. Gynäkologie:

Strikturbchaudlung 10y Strikturen d.

LL 87. 404 : Chirurgie der IL 294.
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SOG ; H. -Kanüle 495

:

Entzündung der

LL 623 Verletz, d. 1L S91

;

Steinbild,

in d. iL 927.

Harnsäure, Bestimmung d. LL 66* 211

;

Ausscheidung d. LL 67, 562

;

H.-Re-

aktion 105: Xanthin-stoffe d. II 115:

Ueber LL 331L

Harnstoff, Bildung d. LL 182. 226, 676.

SG9: Ausscheidung d. IL 4111.

Harzstifte 303.

Haut, Erythema multiforme 27j syphilis-

ähnliche IL-Krankheiten 27_: Sklero-

dermie 2§i Triehoinykosis palmellina

28: Tricborrhcxis 211; Purpura bae-

morrbagica 43

:

Sarkomatose d. II. 47

:

Captol HL Dermatitis herpetifor-

mis 9L: Skleroderma 101, LLl : Anwen-
dung von Heisswasser bei H.-Krank-h.

137

:

Ichthalbin 1 43 : Lepra 138; Heiss-

luftcautorisation b. Lupus 174: Ek-
thyma gangraenosum 134

:

Tuberculosis

verrusosa 205

:

Darmfäulniss u. Derm-
atosen 206 Wirkung der X-Strahlen

auf die IL 238: Favus sorotalis 238;
Herpes zoster 253

:

Eczema tropicum

233 : Sarcomatosis 268 ; Durchgängigkeit

v. Epidermis ‘2!)2

:

Xaevus pilosus 302

;

Harzstifte zum Enthaaren 303: Ele-

phantiasis vulnae 320

:

Psoriasis 349.

330: Lepra 349* 416* 59L 782; LL-

Maulwtirf 371): Müllerkrätze 380

:

Der-

matoneurose 380: Lymphangiom 31)8
;

Serumexanthem 3!)i)

:

Harnstoffaus-

scheidung durch die LL 41!)

:

Dermatol
428: Sanoform 44 1 : Anw. d. -Strahlen

446: Cornu cutaneum 446: Addison-
sche Krankheit 431). 343, 620: Granu-
loma trichopbyticum 477 : Lichen ruber
478; Activitätserscheinnngen des Epi-

thelialgewebes 501 ; Haarwachsthum
311

:

Psoriasis 354

:

Gangrän d. IL

355; Keratom 536

:

Gelanthum 556

:

Beobachtungen am Haar 575: parasitäre

Dermatose 375

:

Hautatlas 5!) 1

:

Terra-

lin 631): Exantheme der Tubereulose
685 ;

Tuberculüsc H.- UlVctii.non 686:

Megalomycosis 686

;

Keratosis und
Tylosis 702

;

Ucbertragharkeit der

Warzen 702: Arsen in den Haareij

704. 749: lufectiöse Purpura 713:
Braunfärbung der LL nach Arsenge-
lirauch 719: Xeroform 730: Prurigo

7 >2

:

Epidermolysis 7!!8: .Schutzdecke

gegen X -Strahlen 798: H. -Plastik 805:
Dvrmatolog. Heilmittel 914

;

Wirkung
der X-Strahlen auf die IL S49. 856

:

Hysterische Symptome auf der 1L 652

;

Favus 863: Hautwassersucht 87)1: Pur-
pura haemorrhagica 907

:

Lupusbc-
handlung 90S: Psoriasis 926 : Haut-

vergiftung durch Primula obeonioa

OLL
Ueberdraiuage 220

Hemispasmus glosso-labialis 903.

Herz, rheumatische Endokarditis LL:
Echinococcus des LL 44

:

Behandlung
der IL-Kraukhciten 59j Tachykardie
und Graves’scbe Krankheit 75j 1L-

Vagus 97j Operation bei Perikarditis.

108: Endokarditis acuta 116: Frag-

meutatio myocardii L71. 452

:

Insuffi

-

cietiz d. Trieuspidalis 2.30

;

LL- Muskel
nach Vagusdurchschneidung 232

;

Peri-

karditis 267. 526

:

Pulsus differens

299

:

LL bei Gefässverkalkung 329.
372: Digitalis 346: Eindringen von
Luft aus der Blase in das LL 389:
Kciz des Perikardiums 396: Lymph-
bahnen des LL 402: Asystolie bei

Klappenfehlern 412: Wirkung d. Vag.

auf das LL 436

:

Calomel b. LL-Leiden
441 : Mitralinsufficienz 443; Eudokar-
ditis bei Gonorrhoe 443. 743: Pbys.
d. LL 449 : H.-Xcnrosc 463 ; Coor’di-

nation des IL-Scblagcs 467
;

geheilte

LL-Wunde 469: Mitraliserkrankungen

485: Myxom der Valvula trieuspidalis

483

:

Venencollaps .34!) : H.-Giftc 688:

Ohrerkraukuugen b. Endocarditis 734

:

Aorteuklappeninsufffcicnz 764. 844

:

Pulskurven 779: IL arythmie 81 1 .

Herzgifte 848: Perieaiditis 834: Par-

oxysmale Tachykardie 924.

Heissluftkautcrisation 174.

Hemiatrophic, IL des Gesichts 286

Hemiplegie s. Nervensystem.
Hcpatopexie 710.

Histon. LL im Harn 865.

Hoden, Zusammenhang des IL mit der

Prostata HL: H.-Tcratom 390.

Höhenklima L !LL

Höllcnsteinstift. Schankerimpfung durch
IL 5LL

Holorocaiu 693.

Hüfte. Luxation d. IL 278. 629.

Huudswut 367. 700.

Huntington’s Chorea 286.

Hydra, Transplantation mit H- 705.

Hydrargyrum cvanatum 139: LL salfcy-

licum 653.

Hydrastis canadensis 271, 370.

Hydroeele 439.

Hydrocephal. s. Gehirn.

Hygiene, Fortschritte der 1L 663.

Hyperämie, LL des Gehirns 659.

Hyperphalangie 364.

Hypnotismus 259. 279-

Hypophyse, Histologie der H. 684: Ver-

richtungen d. IL 933.
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Hypophysis, IL-Priiparate 51.

Hypospadie 304.

Hysterie 346, 380, 4U, 62t, 652. £62.

L. J.

lcbthalbio 143.

.

Ichthylepidin 162.

Ikterus, L u. Neuritis 200: L neonat.

672

;

chronischer J. 681

;

.1. u. Lues
719

Immunität 137. 231, 872, 873, s. a. a.

Orten.

Impfung, Schutzpocken- 1. 297 : Rothlauf-

L 776; Cholera-!, s. Cholera etc.

Infection, locale L 213, 228.

Infektionskrankheiten, Psychosen d. 302;
Luftübertragung v. L 3113 ; Disposition

zu L 938.

Influenza, I.-Immnnität 601. Krvofiu b.

L 293.

Intubation 345. 778.

Jod, J. b. Arteriosklerose 157

;

J.-Deri-

vate 274: J. L d. Nebenschilddrüse

339

:

.1. in Geweben 300

:

J.-Behand-
lung 862, 879.

Jodospongin 313

Jodothynin 724, 832.

Irrigator, Doppelläufiger Rectal-I 458.

Iscbiadicus, Durchschneidung d. L 646.

Ischias 285, 346, 412, 902.

Isokreatinin 145

Itrol 139, 6311.

Jugenderinnerungen eines alten Arztes
921.

K.

Kahlcr’schc Krankheit 572.

Kali chloricum, K.-Vergiftung 714.

Kalium hypcrinanganicum, K. b. Lupus
908.

Kältewirkung, K. auf Angina 192.

Kampher, K.-Vergiftung 680.

Katalepsie, K. und Rachitis 1IL

Kataphorese 62.

Kehlkopf, Falten der Glottis 41y Tuber*
culose des K. 41

;
gesundheitlicher Wert

des Singens 57_: die Tubentonsillen
36

:

Kehlkopfkrebs 73j Stimmband-
spannung 105; Laryngitis rheumatica
120: seltener K.-Tumor 136; Behdl.

des lv. -Krebses 1 36

:

toxische Aphonie
231

;

die inneren K.-Muskeln 263;
K.-Geschwülste 313. 327. 791

:

spas-

tische Aphonie 342

:

Tracheotomie u.

Tubage 345

:

Papillom des K. 407 ;

Stimmbandspannung 440 : Epiglottis-

XXXVI. Jahrgang.

krebs 4S7

:

Laryngoskopie b. Kindern
488: Medianstellung des Stimmbandes
506; Anwendung des Holococain 695:
Chorditis vocalis 735: Innervat. des K.

735; K.-Lähmung 736; Tracheotomie
I3iLi Tubage 778: Bau der K.-Drüsen
808: K. -Krebs 839: Laryngitis exsu-

dativa 856; X.-Strahlen in der K.-

Heilkunde 872y K.-Papillom S94.

Keratoma hereditarium 536,

Keratosis palmac 702.

Keuchhusten 920.

Kiefer, Mal perforant 773.

Kicferklemme 694. 732.

Kinder, Katalepsiel9; Tataniel9; Karbol-

säure bei Katarrhen 42j Sehrumpfniere

5Sr Sommerdiarrhoe 7Zu Tabes der K.

155: Pseudobulbärparalyse 158 ; Tem-
peratur der Neugeborenen 196: K.-

Krnährung s. Ernährung oder Milch;

Pavor nocturnus 267

:

Basedow’sche

Krankheit bei K. 458: Rachitis 9. 467.

778: Tannalbin 475. 763: Laryngo-
skopie bei K. 488; sublinguale Pro-

duction 523 ; Bronchopneumonie 348:

Blutergüsse im Wirbelkanal bei K. 371
;

Otitis media der Säuglinge 712:

Scbrumpfnierc 741 : Ernährung der

Säuglinge 756; Barlow'sche Krankheit

826; Scharlach 823: Säuglingsfäccs

643; Säuglingscrnährung 030; 895;
K.-Hysterie 652

:

Pyelonephritis 898;
Osteomyelitis 899: Mclaena neonato-

rum 923

Klimmzüge, Lähmung nach Klimmzügen
860

Knallerbsen, Verletzungen durch K. 936.

Kniereflex 143. 374. 669.

Kniescheibe, Naht der K. 37j Luxation

der K. 918,

Knochen, Osteomalacic KL Patellanaht

37

;

Scbussfracturen 38j Schädelbrüche

40: Gehverbände 33

:

K. -Tuberkulose

103: WirbelsäulenVerkrümmung 1 33

;

fibröse Ostitis 149: K.-Abscesse 163:

Radiusbruch 188; Clavicularnaht 228:
K.-Plastik 247

:

Osteoarthropathie

317 : Radiusbrueb 325: Spont.mfractur

bei Syringomyelie 389

:

Sehläfenbeine

s. Ohr; K.-Metastasen nach Typhus
405

;

Strumametastasen im K. 470:

Schädeltumoren 487 ; K.-Plastik 303:

Schädelbasisfibrom 663, 679

;

K, bei

Icterus 681 : K. nach Nervendurch-

schneidung 711: Schädelbasisbrüche

718: Bruch des Os navicularc 820:

Kuochen b. Ischiadicusdurcbscbncidung

646: Wirbelcaries, Wirbclbrucli 634 :

Osteomyelitis 854, 899

:

Behandl. der

Fracturen 917.

61

Digitized by Google



Sacli-Register.UM

Kohlehydrate, Wirkung der K. auf Ei-

vreiss Alt"

Kohlenoxyd, K. im Blut 212: K.-Vergif-

tung 308.

Koblrübenplatte, K. bei Darinchirargie

149.

Kolanin-Knebel 634.

Kopfbriicbe. Angeborene K. 2113.

Kopftrauma UHL
Körperform, K. und liage d. Nieren 7tu.

KorsakofTschc Krankheit liO.'i,

Kot, Trocknung des K. 913.

Kraftmilch 41 1.

Kreosot. K. bei Magenleiden 371.

Krüger-Widal’sche Methode GiL

Kryotin 793.

Kuhmilch, s. Milch.

Kupferoxyd, K. bei Taenia 374.

Kynurensäure 65,

L.

Laetation, L. nach Antipyrin 688.

Lähmung, L. nach Diphtherie 4!i: Nar-

koscn-L. 76 ; ltecurrens-L. 153; Kadi-

alis-L 199. 877

:

Levator-L. 205 :

Farialis-L. 91. 258. 268. 300, 331.

476, 494, 735. 760; Arm-L. 284:

Entbindungs-L. 317; L. der Glutaeus

348: L. des Trigeminus 461 : L. d.

Ocusomotorius 476 ; Adbducens-L.476;
Musculocutaneus-L. 477

:

Narkoscn-L.

494: Oculomotorius-L. 607

:

Familien-

L. 524; Recurrens-L.54I; Gcschmacks-

L. 662

:

ceutripetale L. 66S; L. nach
Diphtherie 681

:

Kehlkopf-L. 736;
Landry’sche L. 812: L. des Plexus

brachialis 860: Posticus-L. 894.

Laryngoskopie, L. bei Kindern 488: s. a.

Kehlkopf.

Larven, L. irn Harn 651.

Leber, L.-Cirrhose 125; L. -Echinococcus

508. 874; Verwachsung der L. mit

einem Tumor des Pylorus 565 ; Magen-
saft bei L.-Leiden 593: L.-Cirrhose

620: L.-Chirurgie 613: L.-Cirrhose

691

:

Wander-L. 710; acute gelbe

L.-Atrophie 748

:

Chirurgie d. L. 789:

Lecithin 887.

Leichen, Bactcrien in L. 193.

Leim, Scbnen-L. 275.

Leiomyom, L. der Speiseröhre 604

Leitfaden für das physiolog. Practicum
609

Lendeusticb 309. 701. 7S0.

Lepra 158, 93. 896, s. a. Haut.

Leuciu, L. im Ham 533.

Leukämie 67. 377, 772, 887.
Leukocyten, s. Blut.

Levator, L.-Lähmung 203.

Leydenia geuimipara Schaudinn 900.

Lichttherapie 906.

Lidspaltenfleck 262.

Ligamentum patellae, Osteom d. L. 318:

Lipolyse im Blut 611.

Lithopädion, s. Geburtshilfe.

Luft, L.-Infectiou 12. .

Luftdruck, L.-Erkrankung 24.

Luftröhre, Formveränderung der L. 167:

Drüsen der L. 808.

Luftstaubinfcctiou 56S.

Luftwege, s. a. Kehlkopf etc.; Katarrh

der oberen L. SS.

Lumbalpuuction 509. 701. 780.

Lungen, Sarkom der L. 224 L.-Echino-

coccus 44j Husten bei Phthise 38

:

Höhenklima SLL; Mikroben der Pneu-
monie 121

:

Tuberkulose der L. 198:

Radioskopie bei L.- Krankheiten 233.

284: Bronchialasthma 313: Bron-
chitis 340,313: Dämpfung an den L.-

Spitzen ohne pathologische Verände-
rungen 491

:

Kohlensäureproduction

in den L. 5 1 3

:

Bronchopneumonie
548, 715: Brustempyem 550; L.-

Blutung 699; Pneumonie der Neger
739; Kieselsäure in d. L. 773: epi-

demische Pneumonie 794: Sputum-
Untersuchung 842: Fettembolie 834
Bronchitis 839: Smegmabacillcn im
Auswurf 896: Bakterien L Phthisiker-

blut 921

:

Pvothorax 933: Broncho-
skopie 937.

Lupus s. Haut.

Luxation s. Gelenk.

Lymphangiom s. Geschwülste.

Lymphbahncn, L. des Herzens 4().‘l,

Lymphe, bakterientötende Wirkung der

L. 363.

M.

Magen, Selbstvcrdauungsfrage 39

:

Tief-

stand d. M. bei Mänuern 122; künst-
licher M.-Saft 132: Gastroenterostomie
149

;
M.-Epithel in der Speiseröhre

170: Miliartuberkulose des M. LS1L
Digitalinum verum 197

:

Wirkung des

Eisens 1 97

:

M.-Krebs 150, 219. 842

:

rupturiertes M. - Geschwür 219: M.-

Geschwür 227. 442. 388. 794, 900: M
Tetanie 233: Myom d. M. 283

:

Wir
kung des Alkohols auf den M. 299

.

M. -Sekretion 313: Uastroplegie 320:
Pexin in der M.-Schleimhaut 323

.

Kreosot bei M.-Affect 371

:

M.-Kau-
tabletten 372; M.-Verdauung 387, 690:

Röntgenhilder des M. 41 1

:

Ilaarge-
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schwülste im Magen 421

;

Salzsäure*

nachweis 437
; motor. Function des M.

474: Pyloruskrebs 486; Hernia epi-

gastrica 491

;

Salzsäuresekretion 491 :

Pylorustumoren 565

:

Bewegung am
Magen 598

:

M.-Saft bei I.ebcrlciden

593: Pathologie und Therapie des M.

661 Gastroenterostomie 677

:

Mery-
cisinus 742: Perigastritis adhaesiva
743: M.-Chirurgie 764

:

Lage des M.

910: intragastrisehe Elektrisation 827 :

M.-Saft 643: Sanduhrmagen 8£3: Magne-
siamixtur, Vitellin i M. 884: Ver-

dauungsleukocytose b.M.- Kranken 924.

Malaria. Milzruptur bei M. 20j M.-Neu-
ralgie 44i Psychosen bei M. S02:
Neuritis bei M 429

Malleus s. llotz.

Mal perforant 23a M. perforant buccal
77.5.

Mandeln, Rachen-M. 56a Krebs der M.

52 1

:

Knoten in den M. 761.

Medianus, M.-Lähmung 109.

Mediastinum antienm, Cysten d. M. 564.

Medikamente, Einführung der M. IfL

Meerschweinchen, Epithel bei M. 501.

Megalomykosis 686
Melaeua neonatorum 923.

Meningitis s. Gehirn.

Meralgic 77. 109.

Merycismus 742.

Mesenterium s. Darm.
Mcssgrcifhcbcl 175.

Metallnaht 599

.

Migräne, M. und Psychose 44.

Mikroorganismen, Beziehung d. M. zum
Botulismus 15j Scrumtherapie s. diese;

Infektionsübertragung durch die Luft

17: Agglutination 41* 51* 873

:

Tu-
berkelbacillen in der Marktbutter 73:

Staphylococcus pyogenes aureus 74

:

Zellsäfte niederer Pilze 88j Darm-
mikroben 90j Mikroben in Austern
120

:

M. d. Pneumonie 121

:

Bacillus

pyocyaneus 154: Rinderpestforschung

16S: Typhus s. Typhus; Bakterien-

funde bei Leichen 193: Baeter. coli

194

;

Resorption der M. 213, 228, 456.

792 : Diplocoecenconjunclivitis 2 1

5

:

M. der Diphtherie s. Diphtherie: Wir-
kung d. Röntgenstrahlen auf M. 313:

Lcprabacillcnschleim 334

:

Durchgän-
gigkeit des Brandschorfs für M. 344

:

Luftinfektion 393, 569: Bacillus pyo-

cyaneus u. hämorrhagische Diathese

427

;

Milzbrandsporen 440; Strepto-

coccen im Stirnsinus 456; baktericide

Wirkung des Harns 463: Keimgchalt
der Wunden 473: Phagocytose 632

;

über einen dem Tuberkclbacillus ver-

wandten Organismus 633; Bakteriolo-

gie der Vagina 697

;

M. des Rotlauf

776; Frage d. Septicämic 791

;

Koeh-
sche Bacillen in d. Milch 909

;

Klebs-

LöfTler’scher Bacillus 923

;

diphtherie-

ähnliche M. 837

:

ehern. Produkte der
M. 839: Mikroben d. Krebses u. Sar-

kom 645, 886: Bakteriologie der Con-
junctivitis 647

:

Einwirkung der X-
Strahlen auf Bakterien 856: Typhus-
contagion 899: Immunität gegen Milz-

brand 872j Sporozocnnacbweis b. Leuk-
ämie 887; Mikroben der Phlyetänen
892; Smegmabaeillen L Auswurf 896-,

Hansen’scher Bacillus 896: Bakterien

im Phthisikerblut 921

.

Milch. Phosphor in der M 4j Frauen-M.
195: Fett-M. 195: Sterilisation der M.

217: Nahnmgsfett in der M. 226;

M.-Sekrction 308: M.-Fctt 245

:

Escls-

M. 314: Kraft-M. 411: Anregung der

M. -Sekretion 640: M. -Verdauung 6.50,

916: M.-Nahrung 771 : Bacillen in d.

M. 809; Intoxication durch M. 995

:

Temperatur d. Frauen-M. 941.

Miliartuberkulose s. Tuberkulose.

Miescher-Fleischl’scher Hämometer 497.

Milz, Ruptur d, M. 20, 959

:

M. -Sarkom
133: Wandermilz 246: M. bei Rachi-

tis 345

:

M.-Extrakt 517

:

Bedeutung
der M. 616.

Milzbrand 42. 57. 499. 872.

Mineralbestandteile der Organe 114.

Mitralis s. Herz.

Morphin, M. in d. Geburtshülfe 80t).

Morbus Addisonii 171. 227, 459. 545, 621).

Müllerkrätze 380.

Mumps 442, 2ÜL
Murphyknopf 187, 667.

Muskel. M.-Sinustörungen61 ; M.- Atrophie

123: M. -Veränderung bei Reeurrens-

lähmung 153: Verletzung durch M.-Zug
614; Verhalten der quergestreiften M.

nach Läsion des Nervensystems 285

:

halbseitige Gosiehtsatrophie 286, 746

:

Glutacusiähmung 349

:

M.-Atrophie

397: Fett in M. 402, 674: Myasthenia

psendoparalytica620; M.- A trophie 138 :

Amyotrophische Lateralsklcrose 745-,

M. -Transplantation 765; Dcltoidcus-

Atrophie 911: Traumatische M.-Lält-

mung 877

:

angeb. Pectoralisdefckt 926.

Museuloeutaneus, Lähmung des M. 477.

Myxoedem 734.

N.

Naevus, s. Haut.
Naftalan 898,

Nähnadeln, Verschlucken der N. 359.

61*
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Nährpräparate 225.

Narbeubildung 660.

Narkose, N.-Lähmuug 76, 494: Chloro-

form-N. 160, 759

;

Befund nach Chloro-

formtod 3115 ; Aetliylchlorid-X. 752. 8S8.

Nase, Adenoide Vegetationen 9j Rhinitis

nervosa 15qOlfactomctrie 15j Eiterung

in der Stirnhöhle 168: N.-Stcnose 192:

Menstrualgcschwiir in der N. 216:

Antrumempvem 296: Erkr. d. N. 364:

Scptumdeviatiou 365 : Ozaena 365. 894:

Sondirung der Stirnhöhle 407 ; Sinu-

sitis frontalis 456; Schleimpolypen d.

N. 541

:

Sinuserkrankung 584. 601

;

Meuingococcus intercellularis L d. N.

602

;

Eibrome der Schädelbasis 663.

679; Holococain 694; Zahn u. d. N.

713

;

Galvanokaustik 736: Rhinitis

nach Scharlach 823; Ansaugen der

N.-Fliigel S2äi N.-Polypen 648, 920:

Vegetationen 920; nasaler Ursprung
d. Melaena 923.

Nebennieren, Brenzkatechinin d. X. 161;

Ueber die N. IÜ9. 728: Hypertrophie

der N. 804, Extrakt der N. 369, 577,

819

Nebenschilddrüse 339 : 697. <

Neger, N.-Pncumonie 739.

Nervensystem, Anatomie: Gesetz der

excentrischen Lagerung der langen

Bahnen im Rückenmark (k Kenntnis

derCerebrospiualflüssigkeit81 ;Structur

derNervenzellen83:.Sehnervenkreuzung
113: Wirkung des Chromsitber auf die

Nervenzellen 164; Innervation des

Darmes 209

:

Innervation des Auges

273, 391 : Markschcidcnbildung der

Gehirnnerven 347 : Innervation der

Aorta 357

:

Anatomie des Aecessor.

Willisii 493; Anatomie des Chiasma
567:Nervenzellenforschuug573;llistol.

der Hypophyse 6847 Innervation des

Kehlkopfes 735: Gehirnuntersuehung

803: Ganglienzellen des Rückenmarks
868: Innervation des Gaumens 924.

Physiologie, ceutrifugalc Elemente in

den hinteren Wurzeln 148

:

Hirukreis-

lauf nach Durchtrenuung des Rücken-
markes 186: Nervenerregbarkeit 209 :

Nervenzellen bei Ermüdung 246: Herz-

muskel nach Vagusdurchsehncidg. 252 ;

Vasomotoren der Extremitäten 258:

Verhalten der quergestreiften Muskeln
nach Läsion des Nervensystems 2S5q
Pupillcnrcaktion des Ganglion ciliare

361
;
Wirkung des Vagus auf das Herz

436 : Entfernung der Hemisphären 489;
Physiol. d. Centralnenensystcms 882.

Entwickl. d. Rindencentren 931: Ver-

richtungen d. Hypophyse 933.

Pathologie und Therapie. Gehirn
s. Gehirn, Rückenmark s. Rückenmark,
Nervendehnung 6q Mal perforant 23

;

Pseudoneurose25;spastiseheParaplegie

26; Neuralgie des Zwerchfells 44,
Migräne 44: Lähmung nach Diphtherie

45. 1 22. 681, 556: Postanästhetische

Lähmungen 60i akute Ataxie 61_i

multiple Neuritis 62_: Druckneuritis

nach Narkosen 76

:

Meralgie 77 : Ge-
burtslähmungen 85; Facialislähmungen

9L 108, 205, 253, 268, 286, 300, 331,

476, 494, 735, 760: Medianuslähmung
109: Meralgie 109

:

Tic. convulsif

110; Polyneuritis 125. 460. 6Q5.

Akromegalie 141. 260, 172. 874

:

Re-

currenslähmung 153. 541

;

reflec-

torische Pupillenstarre 198: Pseudo-
bulbärparalyse 158; Zittern bei Para-

lysis ngitans 174

;

Radialislähmung
199: peripherische Neuritis 200.

Levatorlähniung 205

:

Abduccnsläb-

mung 205. 476; Nervenliision u. Ge-
fässerkrankung 221; paralyt Spitzfuss

229: Aphonie 231, 342; Epilepsie s.

Epilepsie: Hypnose 259
-. Federnder

Finger 261

:

Pavor nocturnus 266:
allgemeine progress. Paralyse s. Psy-

chose; Ischias 284. 346. 412: Chorea
s. Chorea: Psycho- anästhesia 301: Ent-

bindungslähmung 316: Neuritis puer-

pcralis 317

:

Neurin 365

:

Wirkung d.

Diphtherietoxin auf das Nervensystem
388: Spasmus nutans 410: Entartung* -

rcaktion 428: Neuritis und Lues 429:
Neuralgie des Plexus cervicalis 4,54

:

Trigeminuslähmung 461

:

Geschmacks-
lähmung 471, 662

:

Lähmung d. Nervus
musculocutaneus 477

;

Trauma des Va-

gus 493: Anästhesia paralytica 494 :

Radfahrerneuralgie 509

:

Bindung des

Tetanusgiftcs durch Ncrvensubslanz

522; paroxysmale familiäre Lähmung
525; Singultus 551 ; Paralysis agitans

55 1

:

Neuritis optica 553

:

Blasenläh-

mung 556 : Kniereflex bei Lues -574

:

Pathologie der Nervenzellen 589; Ocu-
lomotoriuslähm. 607

:

Pupille s. Auge:
Oeutripetale Lähmung 668: Kniereflex

bei Diabetes 669: Eiofl. der Erschütte-

rung auf das Nervensystem 699

:

He-
miplegie 709; Verhalten der Knochen
nach Nervendurchschneidung II

1

: F.ry-

thromclalgie 717; Beri-Beri 728: Tri-

geminusneuralgie 729: Sprachstörung

744 : halbseitige Gesiehtsatrophic 746.

747; Wirkung des Serums auf die

Ganglienzellen 757

:

Wirkung d. Toxine

auf das Nervensystem IUI; Kinder-

lähmung 765

:

Nervendegenerationen
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bei Neuritis 795

:

Tremor 796

;

neu-

rotische Aogstzu.stände 821; Beschäfti-

gungsneurose 842: Durchschneidung
des Ischiadicus 646; Lähmung des

l’lexus brachialis 860: Ncuroma gan-

gliocellularc des Sympatbicus 868:

Posticuslähmung 894: nervöse Dys-

pepsie 899; Uemispasmus glossolabia-

lis 903

:

central entstehende Schmerzen
903

:

Hemianopsie 923.

Netzhaut s. Auge.

Nieren. Schnimpfnicre 58; subeutane N.-

verletzung 150: Bright’sche Krankheit

183: Wirkung des Radfahrens auf die

X. 218: Defect beider N. 304

:

Über-

tritt aus der Blase in die N. 310: Fett

im Blut bei N.-lcideu 336

:

hohle X.-

steine 361

;

Schruinpf-N. 372. 741

:

X.-steine 423: Körperform und Lage
der X. 767: N.-struma 787; Tuber-

kulose der X. 820: Xephrectomie 928:

Pyelonephritis L Kindesaltei 898.

Noöl-Paton'sche Eiweisskörper 481.

XucleoproteVde 734.

Nutrose 884.

Nymphomanin 112.

0 .

Oberkiefer. Schleimhautcysten im 0. 14_;

Oberschenkelbruch 53.

Oculomotorius, Physiologie des 0. 273;

Lähmung des 0. 476. 607

:

Ohr. Chemie des Cerumen 4j Mittelohr-

erkrankung bei Kindern 12; Hirnab-

scess 14. 88. 104. 2 15. 520. 3 15.735. 937;

Basisbriichc 40j Taubheit nach Diph-

therie 40; Felsenbeiufractur 56: chro-

nische Mittelobreiterung 12; Otitis me-
dia 104; Gleichgewichsstörung 118:

Synechotomie 136: Taubstummheit
151 : Tuberkulose des Mittelohres 151 :

estradurale Eitcrungeu 166, 733: Otitis

media 190, 191

:

Schläfenlappenabscess

213: objeetives Tonmaass 216; periau-

riculäre Abscesse230; Tongehörpriifung

24 8: Phonograph 249: Schussverletzung

d. Schläfenbeins 2(13; Rinne’sche Ver-

such 279; Ohrklinik 295 : Tenotomie d.

tensor tympani 326 -. Gehörleitung 362;
Entwickelung des Corti’schcn Organes
362

:

Chlorom der Schläfenbeine 392 :

Taubstummenforschung 407

;

Ver-

schluss überhäutetor TrominelfellöfT-

nungeu 433 ; Fremdkörper im Ohr 487

;

Tumoren in den Troinmelfel en 487 ;

Meningitis und Ostitis 505

;

Ohrklinik

303

:

intraeranielle Complication der

Otitis 520, 615: Missbildung der 0.-

Muschel 339: Latcralsinusthrombose

540; Lipom des äusseren Gehörganges
340: retroauriculäre Ocffnung 540:

Hirnsinusthrombose äil ; Sklerose der

Paukcnhöhlcnschleimhaut 567 : Stei-

gerung des intracraniellen Druckes
und .Schallempfindung 367 ; Sinuser-

krank. 384 : Entwickelung d. Schnecke
600; Reflexerregbarkcit d. Tensor tym-
pani 631 : Geschmackslähmung 662;
Ohrklinik £2&; Drucksonde 694

:

OtitLs

media 712: O.-Krankh. bei Endocar-
ditis 734: VibratioDsmassage d. Trom-
melfelles 734 : Facialislähmungcn bei

Olitis media 735: Labyrinth bei Tor-

pedo ocellata 759: Taubheit nach
Basisbruch 760: Gehirn leiden bei Otitis

760; Otitis media 775: Mittelohrkrebs

790: Sarkom des 0. 791

:

Ohrklioik

807 : Alkoholbchandl. 822: Labyrinth-

nekrose 823 : Stapcsankylose 838: Ohr-

tumoren 6-18: Otitis purulenta 855:
Verschluss des Gehörganges 871 :

Trauma des inneren Ohres 871

:

Radi-

caloperation 893: Wahnideen b. Him-
abscess 893: Mittelohrentzündung 893,

919; Agosaphobie 894

:

Ohrensausen
919; Ohrkrebs ; Ohrverletzungcn durch
Knallerbsen 936; chronische Mittel-

ohreiterung 937.

Oleum salosantali 798.

Olfactometrie 15.

Opium. 0. -Vergiftung 665 : Wirkung d.

0. 698,

Orchitisehcr Extract 276.

Orexin 331.

Organotherapie 10, 31 , 545 . 276, s.

auch Schilddrüse etc.

Orthoform 194. 479. 740. 921,

Ormose 23;>.

Osteomalacie 10; s. a. Knochen u. Ge-

burtshilfe.

Ostitis s. Knochen.

Oxydation, 0. in den Geweben 515.

Ozaena s. Xase.

P.

Pankreas, Exstirpation d. P. 82. 484: P.-

verdauung 115, 163: P.-Diabetes 516:

P. bei Prämie 820.

Paracasein 132.

Paralyse, allgemeine P. s. Psychose.

Parasiten, P. im Darm 779, 794.

Parasiteneier. P. im Harn 631.

Parasitismus 612.

Parotis. Tuberkulose d. P. 629.

Parotitis 442.

Pavor nocturnus 266.
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Pavy’sche Krnukheit ü,
Pellote 236.

Pepsin, über P. 387 : P.-verdauung 182,

383; P.-absonderuug 690
Pepton, Wirkung d. P. 69y P. im Harn

läl; über P. 22Ü.

Peptonuric 772. s. a. Harn.

Peritonitis s. Bauch.
Peronin 58, 848

Pessar-Urinar 639.

Pest, P. irnmunisirung 806.

Pexin 323.

Pflaster, P. am Thorax 587.

Phagocytose (132.

Phlebitis gonorrhoica 857.

Phloridzin 278 . 867

:

P.-Diabctes 882.

Phonograph 24IL

Phosphor, P. in der Milch 4j P.-aus-

Scheidung 31L Wirkung d. P. 6ly P.-

vergiftung 377, 933.

Phthise s. Lungen.
Phyllostearylalkohol 7S6.

Physiologie, Leitfaden d. Ph. 609.

Pilz, P.- Vergiftung 151
Plattfuss 647.

Pleura, Empyem d. P. 123, 220.

Pleuritis 219, 220, 623.

Plex. brachial., Lähmung d. P. 860.

Plexus cervicalis, Neuralgie d. P. 484.

Plexus tympanicus, Zerstörung des P.

471 ; Lähmung des P. 662.

Pneumonie s. Lunge,
Pneumothorax 290

Polyneuritis s. Nervensystem.
Posticus, P.-Lähmung 894.

Pott’sehe Krankheit 88 1

.

Primula obeoniea Hancc 944.

Propepton 801.

Prostata, Zusammenhang der P. mit dem
Hoden lik Hypertrophie d. P. 229.

334. 831 ? Entzündung d. P. 527. 623

:

P.-steine 863.

Protargol 478, 357 , 630.

Protein 181.

Prurigo 7S2.

Pseudarthrose s. Gelenk.

Pseudoleukämie 533.

Pseudomelanose 888.

Psoriasis s. Haut.

Psychose, Unfalls-Ps. 2äi Nymphomanie
39; multiple Neuritis bei P. 62j Para-
noiagruppe 1 10; Polyneuritis u. Ps.

125: familiäre Demenz 204: Genesener

Paralytiker 269

;

Ps. nach Infektions-

krankheiten 302 1 Tetanie u. Ps. 413;
periodische Geistesstörungen 552; P.

bei Polyneuritis 605

:

Familienparalyse

638; Wahnideen bei cxtraduralem
Abscess 893.

Psyehro-Acsthesie 301

.

Puls, P.-Kurven 779.

Pulsus differens 299.

Pupille s. Auge.
Purpura 43, 715. 907.

Pyämie 492.

Pyothorax, Behandl. d. P. 935.

Pyramiden 473. 541

.

Pyrogatlol 814.

<*•

Quecksilbersalbe, Auwendg. der Qu. 1 75.

Quecksilber s. meist Syphilis.

R.

Rachitis 19, 25L 282.343, 413. 467, 118.

Radfahren, Wirkg. d. R. 121. 218. 509.

677.

Radialis-Lähmung d. R. 199. 877.

Radius, R.-Fraktur 188. 325.

Radiusköpfchen, Luxation des R. 935.

Ranuln, Operation d. R, 340.

Raynaud’sche Krankheit 27, 717.

Recurrens, Lähmung d. R. 153, 541.

Resorcin 814.

Resorption, R. auf Granulationsgewebe
260: Dünndarm-R. 814.

Rheumatismus, Angina und Rh. 279.

Ricinus communis 322.

Riesenwuchs 172.

Riesenzellen, Bed. d. R. 116. IlliL

Rindencentren, Entwicklung d. R. 931

Rinderpest 168. filL

Rinderscrum, Wirkg. d. R. 757.

Rippenatmung 387.

Röutgenstrahlen 1 17. 233, 238. 284.

311. 313. 411. 420. 446. 734. 182.

798, 799, S4*L §54, 856, 320. &12L

Rotlauf, R.-Impfutig 776.

Rotz 232, 264, 42fL
Rückenmark, Pathologie und Therapie;

(Anatomie und Physiologie s. Nerven-

system), R.-compression 8, 583. 654:

spastische Paraplegie 26, 444 : Ray-

naud’schc Krankheit 27, 717 : multiple

Sklerose 46, 414. 530: Phosphordegc-

ucrationen £!_; R. bei Anämie 6L
Bulbärläxion 92y Svringomvelie 110.

389. 781. 812, 861. 905; Patellarreflex

nach Querschnittstrennung d. R. 143;

Erb’scherBulbärkomplex 203

:

bulbärer

Symptnmenkomplex 221 : Meningo-

myelitis 222: Lues d. R. 222. 233 ;

Tuberkulose des Lendenmarks 333;

R. bei Carcinomatösen 348: He-

miplegie 374. 375; Degeneration der

weissen Substanz bei Leukämie 377 :
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R.-Abscess 445; Meningitis 505; Lum-
balpunktion 509. 701. 780; Lumbar-
läsion 554: Chirurgie im K. 564; Glio-

sarkom d. R. 638; Spinalmeningitis

682

:

Hemiplegie 702

;

Lateralsklerose

745; R. nach Amputationen 747

:

Kinderlähmung 765; Landry’schc Läh-
mung 812: Strangerkrankung 813:
spinale nseptiscbe Embolie 843: Kom-
pressionsmyelitis 843; Gliom d. R.

835; R.-crsehiitterung 878: Akrome-
galie 141. 172, 260. 874; R. nach Ge-
hirnerschütterung 916.

Ruhr, R.-Epidemie 824.

S.

Salosautol 7!)S.

Salpetersäure, s. Vergiftungen 169.

Salzsäure, Nachweis d. S. 437
;
Sekretion

d. S. 4iLL

Sanduhrmagen 869.

Sanguinal 603.

Sanoform 441.

Sarkom s. Geschwülste.

Sarcomatosis cutis 271).

Sauerstoff, Bed. d. S. 753.

Säugling, Ernährung des S. 514, 546.

756: Stoffwechsel des S. 658. s. a.

Kinder.

Säurcbestimmuug, quantitave S. 433.

Säurevergiftung 866.

Schädel, Tumoren am S. 648: S.-Basis-

fibrom 663; Polypen der S.-Basis 679:

5.

-llasisbrüche 718.

Schanker. S.-Einimpfung 511 : weicher

S> 655.

Scharlach, Myositis bei S. 508 : Croup
bei S. 742; S. u. Diphtherie 810.

Scheinbewegungen 118.

Schielen s. Auge.
Schiffbein, Bruch d. S. 820.

Schilddrüse, Urgantherapie und S.-Frage

6, 34, Mi 51, 101, 111. 179, 183,

260, 282, 449, 579, 644, 734, 803,

874, 940; S.-Operation 469; Slruma-
metastasc 470.

Schläfenbein s. meist Ohr.

Schlangengift 192. 408, 425

:

S.u. Galle
650.

Schleim. S. in Excreten 339

:

S. L Stuhl-

gang 549, 875.

Schleimhautcysten, S. im Oberkiefer LL
Schluckakt 7S5.

Schmierkur s. Syphilis.

Schorf 250.

Schrumpfniere 741 .

Schuss, S. in die Schläfen 263; S.-Fractur

38.

Schusswunden. Desinfektion der S. 586.

Schussvcrletzuug, S. d. Gebärmutter I5J :

Therapie d. S. 758. 804: S. d. Ge-
hirns 870.

Schutzdecke, S. gegen X-Strahlen 798.

Schutzpockenimpfung 297.

Schwefel, S. im Eiweiss 723.

Schwefelsäure in d. Knochenasche 932.

Scoliose 811.

Scrotum, Favus am S. 238.

Sehnen, S. -Chirurgie 765.

Sehnen Iciin 275.

Sehnennaht 599.

Sehneuplastik 486.

Sehpurpur s. Auge.

Selbstverdauungsfrage 659,

Septicaemie 791.

Serumtherapie und Serumdiagnostik 16,

57, 102, 106, LLL IM: s. a. Diph-

therie etc.

Siderosis 380.

Silber, S. als Antisepticum 502.

Silikate, S. L d. Lungen 773.

Singcu. Wert des S. 2Z.

Singultus 551.

Sinsiitis frontalis s. Nase 456.

Sinusthrombosc s. Ohr oder Gehirn.

Sklerodcrma 101. 111. s. a. Haut.

Smegmabacillcn, S. im Auswurf 896,

Somatose 480, 608, 884.

Sommerdiarrhoe, Bhdl. d. S. 75,

Sondenkanüle 360.

Sonnenstich 580,

Soor, S. der Scheide 527.

Spasmus nutans 410.

Spektroskopie aL
Speichel, Ferment des S. 355.

Speiseröhre. Magenopithel in d. S. 170:

Leiomyom d. S. 604: Krebs d. S. 619;

Schluckakt 785: Strikturen d. S. 827.

Spermatozoon. Chemie der S. 32,

Spermirium-Pochl 276.

Sphincter ani, Ersatz des S. 53,

Spina bilida 214. 34 1

.

Spitzfuss 229.

Splanchnoptose 710.

Spondylitis s. Wirbelsäule.

Sporozoen, Nachweis der S. 887.

Sprachstörung 744.

Sputum, S.-Untersuchung 842: Myelin-

form des S. 459.

Stärke, lösliche S. 354.

Stein = Harnstein, s. Harnblase.

Stercorin 4, 464,

Sterilisator I2U.

Stichverletzung. S. d. Bauches 598.

Stickstoff, Best. d. S. 163: S.-Ausschei-

dung 691.

Stimmband s. Kehlkopf.

Stimmgabel, Prüfung mit S. 248.
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Stirnhöhle, Entztiudung der S. 1C8: Son-

dirung der S. 407.

Stoffwechsel, S. u. Athinung 579

;

S. d.

Säuglings 658

Strophantus 981

.

Struma s. Schilddrüse.

Strvchniu, S.-Vergiftung 169; S. bei Al-

koholismus 039.

Sublimat, S.-Vergiftung 109: S. b. Sy-

philis s. Syphilis.

Sublinguale Produktion 533.

Sycosis radiata 334.

Sympathicus. Neurom des S. S68.

Syphilis. S.-Exantbeme Th S. neonato-

rum 43j Haetnolum hydrargyrojodat.

137: Anwendung der granen Salbe

175: Tabes und Lucs 1 55

:

extrageni-

talc Infection 206. 67 1

:

S. d. Ccn-

tralnervensystems 235

:

S. u. Volks-

gesundheit 2S6

:

Calomelinjektion 317:

Serum mercurialisirter Thiere bei S.

318: Austilgung der S. 578: Choc en
retour 430 : Scbmierkur 494 : Ein-

impfung von Schanker durch Uölleu-

steinstift 511: Sublimatinjektion 555 :

Kniereflex bei S. 574

:

S. des Auges
515: Trachco-Bronchostenose durch S.

0 1 6

;

primäre S. 629

:

Ikterus und S.

719

:

S. gravis bei A er/. teil 766: la-

tente S. 830: Hydrarg. salicylic. 655 :

Tabes und S. 862

:

S. und Diabetes

879 : Jodbehandlung 862. 879

:

S.-Bc-

handlung 927.

Syringomyelie s. Rückenmark 781. 812.
' 9Q7

T.

Tabes 47, 155, 682. 685 862, 844, 890,

902, 243.

Tachykardie s. Herz.

Taenia suginata 514.

Tannalbumin 195. 463, 474
Tannin, T.-Fütterung 1 46

Taubheit s. Ohr.

Taubstumm s. Ohr.

Temperatur. Schwankung der T. 563:
T. der Neugeborenen 196: Tages-
schwankung der T. 798: T. der Greise

243.

Tenotomie, T. d. Achillessehne 929.

Teratom s. Geschwülste 390
Terratin 639.

Tetanie. Tetanus Hl, 930. 231. 365. 366,
377. 413, 522, 680, 730, 802. 895.

Thorax, T. bei Syringomyelie 1 10.

Thymusdrüte 107.

Thyreo... s. Schilddrüse.

Thyrojodin s, Schilddrüse.

Tic convulsif 1 10.

Tonmass 216.

Torpedo ocellata 152.

Torticollis 902.

Toxicologic s. Vergiftung.

Toxin s. die betr. Krankheiten.

Trachea, Tumoren d. T. 191.

Tracbco-Brorichostenose b. Lues 616.

Tracheotomie 345. 736.

Trachom s. Auge.
Transplantation, T. mit Hydra 705:

Haut.-T. 805.

Trauma, T. u. Tuberkulose 198.

Tremor 726.

Trichina spiralis 242.

Trichinose 148.

Tricho . . s. Haut.

Tricuspidalis s. Herz.

Trigeminus, Lähmung des T. 4111 ; Neur-
algie des T. 729.

Trioual LS.

Trypsin, T.-Wirkung 817.

Tubagc 345. 778.

Tuberkulose, Hernien-T. £j T. d. Kehl-

kopfes s. Kehlkopf: T. der Lungen s.

Lungen; Tuberculin K 4L, 63, 280.

670, 686

:

Gcnital-T. 54j tuberkulöse

Mastdarmpolypen ü; Gelenk-T. 103;

Immuuisirung gegen T. 137

:

tumor-

artiges Auftreten der T. 140; T. des

Mittelolircs L51; Miliar-T. des Magens
186; Eierstoeks-T. 208 ; T. des Peri-

toneum 219: Entstehung der akuten
Miliar-T. 323

:

T. des Rückenmarks
333; T. der Broncbialdrüsen 396:

tuberkulöse Tumoren am Trommelfell

487

;

T. der Lymphorgane 533: T. d.

Parotis 629: miliare T. 633 : Exan-
theme d. T. 685: Haut-T. 686: Pro-

phylaxe d. T. 738: tuberkulöse Ostitis

789; tuberk. Meningitis 796: T. der

Nieren 820; tuberkul. Myelitis 843 -.

tubcrkul. Tumoren im Ohr 648: T.-

Gift 857

:

Mischinfektion bei T. 8154
T. der Vulva 880 : Bactcrien im Blut

bei T. 221.

Tylosis palmae 702.

Typhus, über T. 41_i T. nach Austern
120: T.-Serum 1 53

:

Färbung d. Hand-
fläche bei T. 17», 57 1

:

künstliche T.-ln-

fektion 193; Knochenmetastasen bei

T. 405

:

T.-Bacillcn in Buttermilch

457 : T.-Serum 488: T.-Toxin 542

:

T.-Barillus im L’rin 714: Impfung b.

T. 840: Pyrarnidon bei T. 84 1

:

T.

Infektion 859.

Tyrosin, T. im Harn 533.

Tyson’sclic Drüse 815.
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ü.
Ueberwärmung u. Atmung *28!).

Unfall, U,-Psychosen 25; U.-Verletzun-
gen 123; Ü. und Krebs 716.

Unterkiefer, Uolzstiick L U. 360.

Universalsterilisator 720.

Urachus, Chir. d. U. 710.

Urämie, Pankreas b. U. 820.

Urattrübung 101.

Urobilin 291, 388.

Urocaninsäure 483.

Uroprotsäure 380.

Urotropin 270.

V.

Vaccination 85S.

Vagus, Herz -V. 97j Durchschneidung d.

V. 232; Verletzung d. V. 493.

Validol ASS.
Varicoccle. V. des Ovariums 15S. 160.

Variola 858.

Vene s. Blutgefässe.

Verband, Celluloid -V. 229.

Verdauung, UoberV. 107

:

Pepsin-V. 182,

883

;

V.'«-Fermente 362

;

V.-Leukocy-
tose 924.

Vergiftung, Carbolsäure-Verg. 43. 635:
Essigsäure-V. 74_i Metall-V. u. Serum-
V. 106: Pilz-V. 157: Salpetersäure-V.

169; Stryehnln-V. 169

:

Sublimat-V.

169: Anilin-V. 265; Trional-V. 265;
Martiusgelb-V. 265; Brom-V. 395:
CO-V. 508: Arsen Wasserstoff-V. 531

:

Opium-V. 665; Kampher-V. 680 : Herz-

gifte 688, 848j Fleisch- V. 713j Kal.

chloricum-V. 714: Chloroform-V. 763;
Chloral-Y. 810: Säurc-V. 866: l’hos-

phor-V. 933; Blei-V. 942.

Vernarbung 660.

Verruca, Tuberculosis verrucosa 205:
Uebertragbarkeit d. V. 702.

Vibrationstherapie 509. 734.

Viburnum prunifolium 825.

Vierlinge 287.

Vitellin 884.

Vogelknochen Chemie^ d. V. 4_

Volksgesundheit u. öeschlechtskrankh.
286.

Voltmeter-Galvanometer 588.

w.
Wachstum, W. d. Säuglinge 354.

Wanderleber 710.

Waudermilz 246.

Wanderzellen 758.

Warzen, Uebertragbarkeit d. W. 702.

Wasser, heisses W. bei Hautkrankheiten

126; Bact. coli im W. 194; Wirkung
überhitzten W. auf Eiwciss 309.

Wassersucht, Haut-W. 876.

Weinsäure, W. im Organismus 914.

Wirbel, W.-Chirurgie 654

:

W.-Ankvlose
860.

Wirbelkanal, Blutergüsse L d. W. 570.

Wirbelsäule, Verkrümmung d. W. 135:

Pott’sche Krankh. 581 : Ankylose der

W. 636; Gibbusbehandl. 661

;

Spon-
dylitis 733; Skoliose 891.

Wunden, Keiingebalt der W. 472: Bak-
terienresorption auf W. 792.

Wurst, W.-Vergiftung 138.

X.

Xanthin, X.-Baseu 1 14, 184; X.-Stoffe

115; X. im Harn 257.

Xeroform 694. 730.

z.

Zahn. Z. L d. Nasenhöhle 713.

Zeigefinger, Tumor d. Z. 361.

Zellen, eosinophile Z. 853.

Zittern 174; 796.

Zucker, Bestimm, d. Z. 418, 419

:

Bildung 561 : Z. im normalen Harn
597; Z. im Blut 657: Z. im Organis-

mus 660: Z.-Bestimmung 627. S67.

Zungenspatel 542.

Zwerchfell, Neuralgie des Z. 94 : Stieh-

verlelzung d. Z. 359,

Zwergwuchs 172.
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A.

Abderhalden, Blutaualyse 50^ 770:
Hämoglobin 369.

Abel, Ergotinol 2S1. 704.

Abeies, V. Singultus 55 1

.

Achard, Tremor 7!)li.

Adamkiewicz, A., Pscudoneurose 2äi
Lues 223; Tremor 798.

Adaraük, E„ Netzhautdegeneration 21ü
Adler, Facialislähmung 476, eklampti-

schc Amaurose 912
Adler, lieber Psychose und Infektion

302.

Alapy, Blasenoperationen 2i)4.

Albarran, Ueberzähliger Ureter 189.

Albertin, Anurie 423.

Albn, A„ Radfahren; Darmfäuluis 523,

Alexander, A., Scblcimbautcysten 14.

Allbutt, A., Albuminurie 207.

Alt, F.
,
lntracranieller Druck 507.

A Izhcimcr, Lues 222, Colloidcntartung

des Gehirns 928.

de Amicis, K.. Sarkomatose der Haut
4Z

Amore-Bonel li, S., Tremor 79fi.

Anders, E„ Spondylitis 733.

Andogsky, N. , Sehpurpur ZI.

Mc’Ardle, J., Schussfraeturen äS.

Arndt, Diinndarmprolaps 448.

Arndts Glvkosurie 399.

Arnheim. A., Uues 719.

Arnheim, R., Xanthin 114. 237.

Aron, E., Aneurysma 4211.

d’Arsonval, Tetanus 809.

Aschoff, Ii., Otitis media 190.

Askanazy, S., Tuberkose 1.411.

Astie, Ch., Syringomyelie 110.

Athanasin, J.. ilyperthermie 289.

Auche, B., Ovarialkystcu <124.

Audcbert, U. , Nachwehen 399.

Auerbach, S., Erythromelalgie 717.

Au sch, 0., Vierlinge 94, 287
Austin, A. E„ Glykogen 131.

Auvray, M., Knochenbruch 820.

Axenfeld, Th., Conjunctivitis 213.

K.

Baas, K. , Lues <113.

Babes, V.. Hundswut 387.

Babinski, M. J., Tabes 901.

Bach, L.
,
Conjunctivitis 847

Baelz. E., Lepra 415.

Baginsky, A., Durchfall 370: Pyelo-
nephritis 898.

Bähr, F., Schcnkclbruch 917.

Bähr, J., Ischias 412.

Bail, 0., Staphylococcus 14.

Bailey, W. G.. Lues 871

Ballantyno, A., Chloroform 180

Bandelier, Ekajodoform 897.

Ban dl er, V., Diabetes 22.

Bang, Albumoseu L Harn 819: Licht-

therapie 906.

Baracz. Gastroenterostomie 149.

Bardach, Br., Harnanalyse 417.

Barkan, A„ Chronische Mittelohreitc-

rung 937.

Barnes, F., Bcckcuverengerung 813.

Barnick, Schädel bruch 40.

Barr, Th., Labyrinthnekrose 823.

Barthelemy, X-Strahlen 23S.

Barth, Singen 57: Kehlkopftumor 791.

Barth, E.,Taubstummenforschung 407.

Bary, A., Entwickl. der Rindencentren
931

v. Basch, Mitralinsuflicienz 443
Basenau, F. , Fleischvergiftung 713

Batko. J., Gatlenreaction 883

Baudot, Mal perforant 773.
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Baudouin. Leberchirurgie Kl 3.

Bauer, L., Tubage 778.

Baumgarten, Larynxpapillom 894.

Bäumler, Chr.
,

Geleukrheuraat. 036:

Arteriosklerose 475.

Baurowitz, Chordit. voealis 735.

Bayer, J., Coxa vara 188: Encephalo-
cele 214 : Spitzfuss 229.

Bayha, BL, Hirntumor 828.

Bazy, P., Blasenplastik 447.

Becher, Lage der Nieren 707.

v. Bechterew. Entz. d. Wirbelsäule
880 .

Beck, A., Nervenerregbarkeit 202.

Beck, C. , Hypospadie 279, 504

;

Pyo-

thorax 935.

v. Beck, Milzruptur 859

:

Hvsteropexie

383.

Beckinanu, Scheidengesehwiire 5 1 2.

Begouin. Mesenterium 32 1

:

Nieren-

steine 301.

Behrend (i„ Gonorrhoe 3&1 : X-Strahlen

844,

B i 1 i n , I larmkrebs 187.

Bell, R. , Uteruskrebs 804.

Benard, Fieber nach Kropfoperation

469.

ßenham, L., Mumps 442.

Benoit, F. , Diphtherie 604.

Berger, Blascnschcidcnlistel 381,

Bergh, E., Elastin 915.

v. Bergmann, E. , Kehlkopfkrebs 136.

Bernhard. Schrumpfniere 741.

Bernhardt, M., Medianuslähm. 109

;

Kacialislähm. 300.

Bentheim er. St., Innerrat. d. Auges
273, 391

:

Pupillarreflex 361.

Berkholz. A., Kampfervergift. 680.

Berkly, II. J., Nervenzellen 589.

Berlitzheimer, Magentetanie 253.

Bettmann, S., Schilddrüse 6.

Bevan, Ch. F.. Lucs 671.

Beyer, 1L B., Anilinvergift. 680.

Bezold, Ohrklinik 505. 678.

Bial, M., Tiefstand des Magens 122.

Bialobrzcski, M.. Hämin 184.

Bicrnacki E.. Blutsedimentirung 3.

Biehl, Trommelfellöftiiung 455

:

extra-

duraler Abscess 893.

Bielefeld. P.. Schwefelsäure in der

Knochenasche 932.

Bielin g, Diphtherie 666,

Binz, Arsenige Säure 832.

Bircher, M. 0., Naevus pilosus 302.

Biro, W„ Ischias 346.

Bisch off, C. W.. Haarschneiden 511.

Blackburn, A. E.. Opiumvergift. 665.

Blanchard, M. R., Davaiuea 234.

Blaubcrg. M., Säugliugsfäces 643.

Bloom, J. N., Lues 671.

Blugarszki, St., Blut 132.

Bl uh in, A„ Pathol. des Lig. rot. 928,

Blumberg, M.. Desinfection 545.

Blumenthal. F., Eiweiss 867.

Blumreich, S., Multiple Sklerose 55p.

Boas, J„ Krebs nach Trauma 716.

Bock, J., Wirkungen d. Gifte 848.

Bockhorn, Parotistuberkulose 629.

Boeck, C., Exanthem d. Tuberkulose
685.

Boettiger. A., Trigeminusneuralgie 729.

Bogdanow. E., Muskelfett 402.

Bobm, Thrombose der llohlveue 4.54

.

Bohr, Ch., Oxydation 515.

de Böhtlingk. R. R.. N-Nachweis 163.

Boi net, Cirrhose 691.

Boinon, X-Strahlen 284.

v. Bökay, J., Tubage 778: Echino-

coccus 874.

Bolton, .1. S„ Chromsilber 803.

Bondourant, E. D., Multiple Neu-

ritis R2.
'

Boudzynski. St., Stercorin 484

Bonne, C„ Rückenmark 148.

Bounier, P., Facialislähmung 300.

Bontor, 8. A., Kaiserschnitt 656.

Bordier, Facialislähmung 300.

Bordier, E.. Nebcnnierenextract 577.

Borgherini, A.. Aortenklappenfehler
764.

Bornträger, Ruhr 824.

Bose, F. J„ Krebsparasiten 645: Patho-

genese des Carciuoms 886,

Boucbardt, Ch., Röntgenbilder 233.

du Bouchet, Chr., Kindbettlieber 558.

Houilly. G., Uteruskrebs 319.

Boulogne. I\, Multiple Sklerose 4L,

Bourges, Rotz 426.

Bozzolo, Knochenmyelome 572.

Bradford. E. IL, Disloeation d. Lippe

27S.

Brackcl, Heruieu tuberkulöse 8.

Brandeis, A., Pyramidon 841.

Brandis, Lues 766.

Brasch, Nervenzellen 589,

Bratz, Epilepsie 332.

Brauer, L„ Pseudobulbärparalyse 1 58 :

Polyneuritis 429.

Braun, Kieferklemmo 732.

Braun, L„ Näcbtl. Aufschreeken 266 -,

Klappeninsufticicnz 250.

Braune, T.. Fango 409.

Bregmanu, E., llämatomyelic 905.

Bremer, L„ Diabetes 598.

Brentano, Pericarditis 854.

Bresler. Epilepsie 236; Kryolin 793.

Breul, Zucker im Harn 597.

Briggs, H^, Fibrom 271

.

Ten Brink, Brandschorf 314.

Brion, Weinsäure 914.
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Brissaud. E., Bulbiire Lähmung 2Q1L
Lucs 233-

Brixa, Tr.. Lichtempfindung 797.

Brockinanu, M., Migräne 44
Brown, W. IL. Radfahrerneuralgie 509.

Brück, M.. Myositis 508.

Brühl, Rinne’sehcr Versuch 979.

Bruni, Cystoskop öl 9.

Brunner. Harnblasenbrüchc 438.

Brunner, Fr., Radfahren Amputierter

8TL
Bubcr. U., Diabetes Ulf).

Buccelli. N., Meralgie IL
Büchner, E., Alkoholgährung 249,

Büchner, IL, Zellsaft SS.

Büdinger, Bauchverlctzurig 398

Biihlcr, A., Nervenzellen 420.

Bukovsky, J., Dermatitis 94.

Bu In heim, G., Gallensäure 931

.

Bull 01c. Lipom ö40.

v. Bunge, G., Eisen 7öö.

Buo'l, IL, Meningitis 79(1.

Burian. R., Verdauung 107.

v. Burckhardt. Kugel L Gehirn 870.

Burrage, \V. L., Fehlen d. Ltcrus 239.

Burwinkel, Schanker 511.

ßury. J. S.. Multiple Neuritis 62.

le Bus, 0., Propepton 501.

Busanet, Wirkung der Kälte 1 92.

Busse, 0.. Sympathicus SOS.

Bussenius, Holococain G9ö.

Buttersack, Capillarthrombosen 438.

Buzdygan, N., Eisen 197.

Buzzard, Th., Hysterie 414.

Buzzi, F.. Lepra 93.

C.

Camercr, W.. Frauenmilch I9ö.

de la Camp, Krebs 033.

Campos. M., Facialislähm. 300.

Camus, L., Serum öfi2.

Cannarsa, S.. Dermatose ö7ö.

C a n no n . W. B.. Magenbewegung Ö88 ;

Schlucken 78ö.

Oaiinieu. A.. Spiualganglien 398.

Caplin, W. M. L.. Digilalis 34(1.

Capparelli, A., Hyperthermie 289.

Carcttc, Fremdkörper im (»hr 487.

Carle. A., Pathol. d. Magens SOI

.

Car not. Blaseuwunden 32ö.

Carvallo, J., Hyperthermie 989 .

Caspar y, Lues 83(1.

Casper. L.. Urotropin 27.0.

Cassel. Tetanie 413,

Cathomas. J. II.. Hernia epigastrica

490 .

Ccechanowski, Achsendrehung 672.

Champion niere, L., .Sehnen naht 599.

Chantemesse, M., Typhustoxin 342.

Charrin, Tetanus 809.

Chasbourne, T. L., Verdauungsleuko-
cytose 924.

Chassevant, A., Leberhernie 22(1.

Chavannaz. G., Ovarialkysten 624.

Cheatham, W., Otit. med. 893.

Chelmonski, A., Körpertempcrat 942.

Chevassu, Teratom 390.

Chiari, Falten d. Glottis 41: Recurrcns-

lähmung 54 1

.

Chiodera, P., Urobilin 291.

Chipault, A., Mal perforarit 23.

Chlumsky, Gclcnktubcrkulose 538.

Cholewa, Ozaena 894.

Chotzen, IL, Lues 2L
C im ler, E., Pulsdiffercnz 299.

Clark, J. G., Lithopädion 333.

Clarke, J. M., Chorea 28(1: Hiru-

lokalisation 877.

Claude, IL, Septicämie 791.

Cloetta. M., l'roprotsäure 580.

Cobitto. CI.. Epilepsie 37(1

Coggi, C., Fettresorption 241

Cohn, L., Geschlechtsbestimmung 7(19.

Cohn, J., Urethritis 023.

Cohn, P., Aetzschorf 950.

Cohn, R., Erwiderung 451.

Cohn, Th.. Myasthenia 020.

Cohnheim, 0.. DiinndarmresorptioD
818.

Cohnstein, VV., Lipolyse fill.

Collins, .1., Bulbärläsion 92.

Coli, W. C., Appcndieitis 744.

JColombini. Protargo! 478.

Combcmale. F., Alkoholismus 622.

Consiglio, M. . Vasomotoren 25S.

Coppez, IL, Hysterie 007.

Cordes, Ozaena 894.

Cornil, Blaseuwunden 325.

Courmont. J., Milz 01 0: Tetanus OSH
Courtade, Verschluss d. Gehörganges

871

Courtade. D. , Darminnervation 2()9.

Cowcn. Th. Ph., Chorea 378.

Coszolino, 0., Sublinguale Produktion
593

Gramer. A., Paranoia 1

1

0 .

Credo, Silber 502.

Cremer, M„ Chloridzin 807.

Crespiti. M., Zwerchfcllneuralgic 4L
Curtin. R. G., Tachycardie 73.

de Cyon, E., Se.hilddriiseiifragc 179,

449: Function d. Hypophyse 933.

Czaplewski. Wohnungsdesinfektion
939.

Czcmetscbka. .1., Tannalbin 783.

Czerny, Ad., Gastroenteritis 370.

Czinner, Corti’schc Membran 383.

v. Czyhlarz, E. R., Nervenläsion 227.
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Dalgarno, J. J. Y. , Aneurysma A26.

Dana, Ch. L., Diphtherie A5.

Darabscth, N. S., Strychnin-'Vergift.

169.

Darier, X-Strahlen 238.

Dastre, A., Gallcnpigment 533.

Däubler, R. , Beriberi 727.

Dauriac J. S., Tuberkulin 280.

Davis, E. 1’., Symphyscotomie 30.

Deaver, J. B., Appendicitis 559.

Dejerine, A., Paraplcpie 2£L

Dejerine, G. , Paralyse 702.

Dejerine, J., Faeialislähm. 108: Neu-
ritis 460: Syringomyelie 861.

Delbanco, Pleuritis 693.

Delbet, Unterleibsentzünd. 527.

Dell et], Retroflexio AB.

Delmare, P. M., Sehneuoperation AS6.

Delore, X., Hämatokolpos ABO.

Deltjen, IL, Lcucocyten 277.

v. Dembowski, Th., Pes planus 647.

Deneffe. Protargol 630.

Dennert, Tongehör 248.

Dennig, Diphtherie 587.

Dcnys, J., Immunisirung 121 .

Depage, Tiefer Halsabscess All ;
Mast-

darmreseetion 650: llvdatidencyste
789.

Dessau, IL, Carbolsäure Ai
Deucher, P., Digitalin 197.

Deutsch, Ed., Psoriasis 554.

Deutsch, Z., Herzgift 688.

Dieballa, G., Schildrüsenfrage 183.

Dieudonne, Pcstimmunisirung 506.

Diller, Th.. Muskclatrophie 397.

Dinkler, M.. Myelitis 843.

v. Dittcl jun., L., Cerviifrage SO.

Dohi, Prurigo 782.

Döhle, Lues 223.

Döllken, Aluminium 32.

Dömeny, Tyson’sche Drüsen älä.

de Domin i|cis, N., Chlorose 740.

Donath, J., Armlähmung 284: Hemi-
atropli. Fac. 747.

Dornblüth, 0., Kolauin 63A.

Douglas, F. D., Palpat. des fötalen

Herzens 352

Doumer, Anallissur 629.

Doutrclcpont, Tuberkulin 62.

Doyon, Gallensecrction 466 : Lig. der

Gefässe der Leber 676.

Doyon, M., Diabetes 51 6

:

Tetanus 680:
Drews, Somatose 480
Druault, A., Sarkom 791

:

Syringo-

myelie 905.

Dubar, M. L„ Gelenkfungus 247.

Dubois, Galvanometer 538,

Dubois, HL, Grösse der Frucht 720.

Dubois, M., Galvanischer Strom 22.

Ducamp, A., Typhus 120.

Duffan, Milz 616,

Dufourt, Gallensecretion 466; Ligatur

d. Lcbcrgcfässe 676

Dührssen, A., Coeliotomie 288.

Dumont, Eucain B. 489,

Duncau. W., Hysterectomie 656.

Duplant, F., Asystolie 412.

Duplav, S., Gelässvernarbung 404,

Düring, F., Vogclknoehcn 4.

E.

Eberson, IL, Colorirter Geschmack 23

:

Peronin 546.

Eberth, C. J., Magenepithel in der

Speiseröhre 170; Fettembolie 516.

Ebstein, \Y'., Addison’sche Krankh.

LLL
Edinger, W., Maugel des Cerebellums

574

Edmunds, W., Sepsis 1 IT.

Egger, F., Höhenklima 91_, Muskcl-

atrophic 397.

Egger M., tjuintusparalyse A61.

Ehrmann, Sterilisator 720: Xeroform
750.

Eichhoff, P. J., Captol 19i Terralin

639.

Eichhorst, IL. Multipl. Sklerose 46.

Eichner, Diabetes 198, 642.

Einhorn, A., Orthoform 194.

Einhorn, M.. Electr. d. Magens 827.

Eisenstadt, H. L„ Darmfäulnis 322.

Eisner, Th., Trichomykose 28.

Ekehorn, Dcrmoidcystcn 564.

Eisner, IL L„ Erytbromelalgie 717.

Emmerling, 0., Fibrin 322.

Engel, Luxationen 62.

v. Engel, E., Zangengeburt 623.

Englisch, Blasenlähmung 536.

Ensch, Riesenzellcn 709.

Epstein, A., Katalepsie 19.

Erb, YY'., Unfallserkrank. 123, Tabes
683, 942.

Erben, S., Hemiplegie 375: Ischias 412.

v. Erlach, Peritonitis 820,

van Ermcngem, E., Botulismus Lä.

Ernst, P., Pseudomelanose 888.

Escherich, Th., Tetanie 19j Säuglings-

diarrhoe 330.

Eshner, A. A., Tremor 796.

Ettore, S„ Rachitis 282.

Eulenburg, A., Unfallsncurose 25^
Galvanometer 588; Myasthenia 620

:

Kinderlähmung 765.

Evc, F., Laparotomie 793.
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Ewald, 0. A., Magenchirurgie 7(14

Exner. Harmucker. 767.

van Eyk, 1L IE. Epilepsie 332.

F.

Fabrikant. M. B., Sectio alba 404.

Eabrv, Purpura 007.

Falk, E., Vaginale Operation 557.

Fant! no. G.. Pathol. des Magens 0(1 1

.

Faure. .E L.. Faeialislähmung 33

1

-

Fehling. Collurakrebs 47!).

Fei leben fei d, Ophthalmie 71 1.

Feinberg. Diphtheriebacillus 217.

Fe leck i. Hydroccle 438.

Fellner. L., Hydrast. cariad. 271.

Fere, Ob.. Icterus und Epilepsie 37(1.

Fcstetiberg. t'horea 37S

Fiebiger, Joh., Diphtherie 1 05.

Fieux. Geburtslähmung äi; Beckenenge
392 : Laotation 688.

Filehne, AV. Durchgängigkeit der Epi-

dermis 2!)2.

Pi lipowi cz. AV., Deotyphus 17S.

Fink, (ialvauoknustik 730.

F i n k e 1 s t e i n . iE Diatbese 299; Bac.

pyocyan. 427.

Fiquet. E.. Albumosen filL

Fischer, .E, Soor 327.

Fla tau, E., Rückenmark 6: Faeialis-

lähmung 1LL: Nervenzellen 573, 589:

Amputation 747.

Flatow. R.. Xanthinbascn 184.

Flechsig, P., Epilepsie 22»

F I ei sch man n, S.. Lumbalpunktion 701.

Fleming, lt. A., Nervenzellen 589

:

Neuritis 795.

Flint, A., Stercorin 4.

Floderus, R.. Prostata Ifl.

Floras. Harnriihrcnvcrletzung 891.

F'loresco, N., Gallenpigmcnt 333.

Polin. 0., Gummi 2; llarnsäurebestim-

mung 211: Eiweiss 801

,

F'ölkel, Diabetes 198. ti42.

de F'orest , Willard, AVirbelcaries 334.

Frenkel, Faeialislähmung 300.

Frankel, Mandelkrebs 521.

Fraenkel. A., Pericarditis 108: Misch-

infektion 875.

F'raen ke I , B., Kehlkopfkrebs 73: Zahn
in der Nasenhöhle 713: Tracheotomie
736.

Frankel, E., Agglutination 4L; Typhus
437.

Frankel, L.. Placentarpolypen 912.

Fraenkel. J-, Rückenmarksläsion 334.

F’ränkel, S., Deuteroalbumosc 674.

v. Fragstein, Hirntumor 743.

Frank, J., Hämaturie 248.

Frank, M. Anilinvergiftung 263.

Frank, 0., Fettextraktion 674.

Frank, R., Murphyknopf 187.

Franz, Nierenverlctzung 150.

Franz, R., Bauchschnitt 880.

Fraser, AVirkung der Galle 630.

Fraser, J. \4\, A'erdaunug 163.

Fredet. P., llterusarterien 784.

Freudweiler, M., Lymphangiom 398.

F'rcund, E., Pepton 772.

Freund, L., X-Strahlen 844.

Fricdenwald. iE_, Augcnmuskelläh-
mung 174

Friedjung, L, Tannalbin 474
Friedländer, E., Sklerose der Pauken-

höhle 367.

v. Friedländer, F., Kicferklemmen694.
Friedrich, Reeurrensiähmung 1 33 •

Kehlkopflähmung 736.

Fröhlich, A., Zucker im Harn 867.

Fron z , E. , Tubage 343: Bronchial

-

drttsentuberkulose 396

:

Meningitis 841.

Fuchs, E., l’oncremente der Bindehaut

SIL
Fuchs-AVolfring, Sophie, Kehlkopf-

drüsen 808.

de la Fuente, Müller, Ascaris lumbri-

coides 371.

Furet, Fr., Faeialislähmung 331.

Fürst, L., Ophthalmogonorrhoe 342

:

Gonorrhoe 630

Fürstner, Multiple Sklerose 531.

v. Fürth, 0., Brenzkatechin 161.

G.

Gabriclidös, Taubheit 760.

Galeotti, G., Nucleoproteid 754.

Galiovray, A. R., Aneurysma 426.
Gallowray, J., Sarkom der Haut 47
Garne, G., Myxocdem 734.

Garrigucs. IL J., Narkosenläbmung
424.

Gärtner, Centrifugalfilter 511.

de Gassicourt, C., Lubage 791.

Gassmann. A., Psoriasis 349.

Gaule, J., Hämoglobin 690.

Gay lord, H. B„ Fibrindegencration 676.

Gcelmuydcn, Ch., Aceton 9g,

Geigel. R., Cruralvcncngeräusch 9t) I

.

Geil F, M..Trionalvergiftung265; Chloral-

vergiftung 810.

Gelle, Taubstummheit 151.

Gellhorn, Eiseutbcrapie 473.

Gcorgiewsky, K., Schilddrüsenpräpa-

rate 940.

Gerhardt, D., A’enencollaps 549: Para-
lysis agitans 174; Urobilin 388.
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Germauo, E., Erysipel ü Luftiufek-

tion 393.

Gerulanos, M.. Radialislähmung 109.

Gessler, IL, Hirntumor 828. 830.

(ihilliui, C.. Hiiftgelcnksverrenknugen
699

Glion, Gonorrhoe 391.

Giacosa, P., Höhenklima 2.

Giaoni, G., Cysticercus 202.

Gibson, G. A., Oculomotoriusliihmnug
007.

Gilbert, A„ Anilipyrin 923.

Gillanders, J. S. G., X-Strahlen 780.

Gillet. Vaccination 838.

Gintl. Fr.. Magensekretion 3 1 3.

Gissler. Typhusserum 133.

Gley, E., .lod 339: Propepton 501

;

Serum 302.

Gluck, Th.. Kcblkopftumor 313: Lapa-
rotomie 793

Gluzinski, A., Gallenfarbstoff 725

Gmeiner. L, Fremdkörper in den Ei-

häuten 731

.

Gocbcl, Tubarschwangerschaft 911

Goelet, A. !L_. Vaginalschuitt 087

:

Fibrom 404.

Goldflam. S.. Lähmung 324.

Gotding-Bird, Prostatasteiu 8 tili.

Goldscheider, A., Leberatrophie ZAS.

Goldscheider, Nervenzellen 373, 582.

Goldschmidt, Ed., Magenbeweg. 474.

Goldzweig, L., Olfactomctrie 15.

Goluboff. Appendicitis 43.

Goodale, Tonsillen 424.

Gordon, T. E., Radiusbruch 323.

Gottschalk, S„ Zwillingsei 255: Ca-

stration 404.

Gouget, A., Neuritis 1 25

Gowers, W. K., Quintusparalyse 401.

Grabower, Stimmbandstellung 300.

Graff, LL Gehverbände üiL verschluckte

Fremdkörper 207.

Graham, J. V., Trichine 249

Grancher, Tuberkulose 738.

Grassmann. Facialislähmuug 233.

Grceff, R., Retina 33.

Griesbach. IL, Aesthcsiometer 397

Grocnouw. A., Hornhauttrübung 855.

Grone, B., Sarkom d. Milz 1 33.

Gross. G.. Arthrotomie 918

Grosz, Gonorrhoe 312.

Grosz, J., Diplegic 019.

Grosz, S. v., Neuritis 429.

Grouven. 0., Hydrarg. salicyl. 053.

Grube, R., Psoriasis 534.

Grund zach. Gastroplegie 320.

Gruncrt, Gchirnerguss 13fi: Hirnabscess

160: Ohrklinik 295: Otitis 520: Pu-
pille 319.

Grünfcld, A., Epidermolysis 798.

Grützner, P„ Danninhalt 722

Gucsda, M., Syringomyelie 389: 812.

Guillemot, Geburtslähmung 95.

Gulewitsch, \V., Arscnvergiftuug 531:

Cholin 379.

Gumprcrht, Magentetanic 253.

Gurricri, R„ Phosphorwirkung OL
Gurwitsch. E., Balantid. coli 345.

Guth, IL, Myxom 485: Chelidonin 777.

Guthrie, L. G., Psychroästhesic 301

:

Schrumpfnieren 741

.

Gutti, G., Nierenstruma 787.

Guyc, Ansaugen der Nasenflügel 839.

Guyon. .1. F.. Darminnervation 209.

IL

Habel. A., Kniereflex 143 : Bronchitis

373; Lepra 391

Habermann, Ohrleiden 734: Augcn-
inuskellähmung 773.

Ilaedkc. M.. Pneumonie 794

Hagen baeh -Burckbardt. K„ Diph-

therie 387.

Hahn, F.. Arthopathie 812.

Hahn. Fl., X.-Strahlen 834.

Hahn, M., Zellsaft 88.

Hainebach, J., Perigastritis 743.

Halban, L. Bacterieninfeetion 213.

Hallopeau. Lepra 93.

Hamburger, H. J., Gaswechsel 708,

790

Hämig, G., Bascdow'sche Krankheit 5L
Hammarsten, 0., Gallensäure 385.

Hämmert, IL, Ernährung 700.

Hammerschlag. Cortiscbe Membran
303

:

Gehörschnecke OOP.

Hane. A.. Harnverhaltung 399.

Hannecart. Splanehnoptose 710.

Hanriot. Fcttspaltung 1 15.

Hansemann, D.. Sehnervcnkreuzung
LUL

Hart». H. A., Digitalis 340.

van Harlingen. A„ Dermatoneurose
380 : Hysterie 052.

H armer, Epiglottiskrebs 487.

Harnack E., Harnchemie 1 40 : Anta-

gonismus 240

:

.Todospongin 313
Harris, W., Hemianopsie 993.

Hartmann, A., Otitis media 712.

Haseufeld, A., Arteriosklerose 372.

Haug, Obrbebandlung 822.

Haultain, F.W.N., Puerperalfieber 815.

llauscr, A., Bactcrien in Leichen 193.

Haushalter. P., llydrocephalic 801

.

Hawin, S.. Glycosurie 8113.

Hebold. Epilepsie 230.

Hecht, Ozaena 363 : Ohrmuschel 539.

Hectocn, L.. Skleroderma 101

.
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llcdiu, S. Elastica 915.

iledon, E., Pankreasexstirpation 484.

Ileerlein, W., Sanguinal 603.

Herrmann Adenoide Vegetation 920.

Heffter, Pellote 256.

Heine, L., Linsenverschiebung 118;
Akkommodationslehre 93fL

Reinersdorf, IL. Xerose 837.

Heinz, R., Orthoform 194.

Heitler, M., Pericardiumreizung 396;

Herzarythmie 811.

Helbing, C., Nervenläsion 221.

Held, Gehörleitung 382.

Held, IL, Structur der Xervenzclleu 83.

Hellendall, IL, Schrumpfniere 58-

lle l len dal , 0., Sehnervenkreuzung 113.

Hellmann, Labyrinthanatomie 759.

Hömardinquer, Phonograph 249.

Henggeier, 0., Malaria 20.

Henkemann, S., Taenia 324.

Hennig, A., Triona! 18.

Henriqucs, V., Oxydation 815.

Henrotin, F., Rupturirte Tube 783.

Herbet, Varicocele des Ovariums 1 80.

Hergenhahn, Perforation 128.

Hering, E., Farbcublindheit 470; Läh-
mung 888

Hermann, L., Physiolog. Praktikum609.
Hermes, Blascnhernien IM,
Herrgott, A, Vereiterter Foetus 255.

Herxheimer, R., Psoriasis 350.

Herz, M., Chorea 813.

Hcrzfeld, Vorderscheitellage 498; Tu-
bcrculin 4L

Herzfeld. A.. Eclampsie 498.

Herzog, M., Bronchitis 340.

Hess, C„ Nachbilder Aüfi; Farbenblind-

heit 470; Akkommodationslehre 338.

Heubach, F., Hallux valgus 422.

Heubner, 0., Rachitis 282: Säuglings-

ernährung 758.

Heuser, Wehen SOQ.

Heusner, Patellanaht 32.

lleveroch, A., Dermatosen 208.

Ilevmann, Br., Riickenmarkscompress.
553

Hey mann, R., Röckenmarkseompr. 8.

Heyse, G.. Osteomalacie 4811

Hilbert. P., Mischinfection 343

;

Serum-
therapie 544

v. Hippel. R., Ranula 340.

Hirsch, C., Alcapeptonurie 452.

Hirsch, G., Spermin 278.

Hirsch. W., Nervenverletzung 493.

llirschfcld, F., Diabetes 718.

Hirschfeld, M.. Scharlach 810.

Hitschmann, F., Ekthyma 154.

Hitzig. E., Psychosen 552.

Hitzig, Th., Essigsäurevcrgil'tung 24z
Oesophaguskrebs 8.1.9.

Hobday, Fr., ChloroformVergiftung 783.

Hoch, A., Allgemeine Paralyse 838.

Hoche, A., Luftdruckerkrankung 24.

Ilochenegg, Darmkrebs 8|h Sanduhr-
magen 889.

Hochsinger, C. ( Choc en retour 430;
Mclaena neonater. 923.

Hoebe, A., Stauungspapille 904.

v. Hoesslin, R., Glutäusläbmung 348.
Hoffa. A., Buckel 661.

Hoffmann, A., Sputum 842.

Hofmann, A., Vagusdurchschneidung
252; Magenkrebs 842.

v. llofmann, R., Struma 470.

Hofmeister, F., Proteinstoffe 181.

Hofmokl, Divertikel d. Harnblase 537.

Hohl, Uterusfixation 883.

Holländer, Lupus 174.

Hollis, W. A., Endarteritis 184.

Holst, P. F., Endocarditis 1 16.

Homen, E. A., Dementia 204.

Hoover, C. F., Stoffwechsel 259.

Hop mann, Basisfibrome 679

Hoppe, Trachom 807.

Hörmatin, S., Temperatur 728.

Horneffcr, Pyramiden 423.

llorstmann, C., Netzbautablösung 312.

Hottinger, Pessarurinar 639.

Howard. Sinusitis nasalis 601.

Hüben er, W., Typhus 405.

II üben er. W., Lidspalteufleck 262.

Huber, A., Wirkung der Arzneimittel
99.7

Hudson, W. IL, Wirbelbruch 654.

Hugounenq, L., Diabetes 516.

Huguenin, G., Lungenblutung 699.
Huldschiner, Blasenmassagc 702.

Hummel scheint, E., Pupillenweite 584.

Humnicki, V., Stereorin 484.

Hunter, W., Cbromsilber 164.

Huppert, Alcaptonsäuren 49: Noel-

T’aton'scher Eiweisskörper 4SI.

Husche, Th.. Eiweissprobe 101.

Hüttner. W., Tabes 844.

Huscmann, Th., Hautvergiftuug 944.

L J.

Jackson, P. Th., Sarkom der Haut 42.

Jacob, P., Kalichloricum-Vcrgiftg. 214.

Jacobson, D. E., Manchestergelbver-

giltung 265.

Jacoby, M., Multiple Sklerose 550;
Aortenaneurysma lilfi.

de Jager, L., Säurebestimmung 433:

Iiarnreaction 355.

Jahne, W., Harnstoffausscheidung 419.

Jahreiss, Tubenschwangerschaft 64Q.

Jakowlew. T,., Lues 318.
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James, A., Rachitis 231 : Neuritis 429.

Janowski, \V., Flagellaten 21h Balan-

tidium coli 34S.

Jansen, Kadicaloperatiou 893.

Ja uz, Fussdefekt TOj Hirntumor 977.

v. Jaworski, J., Menstruationstod TM*
Jaworski, W., Kraftmilch 411: Magen-

grenzen 810.

Jendrassik', E., Paral. spastica 444:
Heiniatrophia fac. 74G.

Jitta, Trachom 4.~>.
r
i.

Jiz, V., Typhus 488.

v. Illyes, Scbilddrüsenfrage 183.

Ingersoll. Sinusitis nasal. 1101.

Joachim, G, Somatose (108.

Joachimsthal, Brachvdactylie 584:
Foetusverbildung 704.

Johann essen, A., Ernährung 7)14.

Jollcs, A., Histon 865.

Jolly, F., Unfaltverletzung 123: Pur-

pura LL Eosinophile Zellen 858 : Poly-

neuritis 803.

Jones. M., Nasengeschwür 218.

Jordan, Otitis 8 13.

Jordan, M., Sehädelbasislibrom 883.

de Jossclin de Jong, Fragmcntatio
myocardii 171.

Josue. Neurin 38.3.

lsehreyt, G., Augenatrophie 891.

Israel, .1., Nierentuberkulose 820.

Jungmann, Gcsielitslagon 383.

K.

Kaczanovrski, P„ Lupusbchandlung
90S.

Kader, Br., Cervicalneuralgie 434.

Kahleyss, M., Radiusbruch 188.

Kaiser, Syringomyelie 781,

Kaiser, M.. Pectoralisdcfect 328.

Kal inin, A. A., Stoffwechsel im Fieber

212.

Kali scher, S., Tabes 1 53.

Kattenberger, Orthoforin 740.

Kapper, R., Lues 353.

Kapsammer. G., Durchschneidung d.

Ischiadieus 848

:

Nenrendurchschneidg.

HL
v. Karajan, E. R„ Tuberkulose der

Vulva 880.

Karcher, J., Fragmentat. myocardii
432 ; Embol. d. mesentcria 833.

Karfunkel, Katophorese 82.

Kar plus. J. P., Pupillenstarre 82 1 .

Kassowitz, Diphtherie 849 .

Katzenstein, Posticuslähmung 894
'

Kausch, W., Diabetes 82: Icterus 200.

Kayser, Zwerch feilVerletzung 339 .

Kehrer, F. A., Hydrocephalus 222.

Kclsch, X-Strahlen 284.

Keller, A., Stoffwechsel 858.

Kemkc. W., Myom 283.

Kemp, R. C., Rectalirrigator 438.

Kcmpuer, Hirntumor 743.

Kennedy, R., Deltoideusalrophie Sil;
Lähmung 877.

Kermauner, F.. Ernährung 708.

Kernig, W., Dämpfung an d. Lungen-
spitze 491.

Keyes, E. L„ Megalomykosis 888.

Kidd. Fr. \V., Extrauterinschwanger-

schaft SIL

Killian, G., Bronchoskopie 932.

King, 1L M„ Gcnitaltuberku.lose 5L»

Kirchgässcr, G., Kückenmarkser-
schütterung 878.

Kirchner, Otitis media 919.

Kirikow. .V, Magensaft 393

Kirkhride jun., Th. S., Leucin 333.

Hirstein, Zungcnspatel 342.

Kister, J., Typhus 457.

Klchmct, Echinococcus 4L.

Kleine, G., Ammoniakausschcidg. 728
Klemm, R.. Eselmilch 314.

Klcmperer, G., Nährpräparate 223.

Knapp, Zwillingsplaccnta 240.

Knapp, L., Enges Becken 380.

Kn oll, Ph.. Herzvagus 22.

Knopfelmacher, W., Milchfett 243:
Verdauung 850, 918.

Knorr, A., Tetanusgift 738.

Köbner, 1L, Subkutane l'hininiujektion

389.

Koehler. J^ Lungentuberkulose 198.

Koetschau, Elephantiasis 320.

Kofend, A., Syringomyelie 903.

Köhl, Murphyknopf 887.

Kohlhaas, Geburtshilfliche Diagnostik

319 .

Kohn. A., Nebenniere 709.

Ko lisch, C., Diabetes 318,

Ko lisch, R„ Azoturie 227

:

Diabetes
841.

Kolischer, Blaseuscheidentistel 840.

Kolischcr, G„ Urethritis 338,

Kolle, W., Rinderpest 188, 817

:

Neger-
pneumonie 739.

Koller. Schusswunden 738.

König, X-Strahlen 789.

König. W., Hemispasmus glosso-labialis

903.

Königstein, .1.. Nabelschnurkürzc 4s±

Königstein, I... Extr. suprarenal. 389.

Konrad. B., Herzgift 688.

Kopfstein, W., Pleuraempyem 123,

Koppe, Osmose 2:39.

Koppel. Katarrh SS»
Köppeu, A., Barlow'sche Krankheit

896 .
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Körner, Chlorom 392

;

Tumor d. Hypo-
physe S38.

Koschier, Trachealtumoren 191

.

Kosscl, A., Eiweiss 243. 833

;

Blut

244: Trypsinwirkung 817.

Kossel, IT, Antitoxin 407.

Köster, G., Entbindungslähmung 316:

Beschäftigungsneurose S4ä.

Kottmanu, 0., Batterien der Vagina
69ti; Fibromyom 831.

K rahnstörer, A., Aderhautsarkom 01)4.

Krainsky, N., Epilepsie 23(1.

Kraus, 1L, Polyneuritis 1 23.

Krause, F.. Trigeminusneuralgie 791).

Krawkow, P., Amyloid 626.

K recke, Inliltrationsanästhesie 486.

Krehl, L., (ilycosurie 432.

Kreilieh, K., Ekthyma 1 34.

Krewcr, A., Spiual paralyse 812.

Krokiewicz. A., Ulcus rotondum 11LL
(iallenfarbstoffc 88.3

:

Tetanus 895.

Krimaver, E., I.ues 378: Pyrogallol

814.
'

Kronecker, IT, Herzkammersebing 467.

Kroner, W„ Pepsinverdauung 182.

Krön heim. Skleralpunktion 339.

Krüger. Appendieitis 103.

Krüger, 1L. Alloxurbaseu 463.

Krüger, F,, Hämoglobin 884.

Krummacher, 0., Ernährung 673.

Krzy sz talo wicz, F.. Haemoi 127.

Küchenmeister, Syringomyelie 78.1.

Kühn au, W., Leukämie CI,

Kühne, W„ Sauerstoff 733.

Kumm, R., Amyloid 338.

Kümmel), IU, Röntgenstrahlen 1 17.

Kümmcll, (lallen stein krank heit 293.

Kumpf, F., Uterusreiz 31.

v. Kundrat, Pylorustumoren 363.

Kunert, Antrumempycm 296.
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giftung 169.

Manteuffel, Hemiplegie 829.

Marc, Blasensteinoperation 909.

March and, L., Phagocytose 632.
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Moxter. Nervenzellen 589

;

Leberatro-

phie 748: Ganglienzellen 757.
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Müller. Fr.. Fibrin 337.

Müller, II., Kohlendioxyd -Vergiftung

50s
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:
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Po da, IL, Trocknung des Kotes 913
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Polak, 0., Nymphomanie 32.
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Polin: a n ti, 0., Fett L Organismus 933.
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Porges, A., Tuberkulin 696.
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Port, J., Verbandtechnik 10.

Pos n er, Harntrübung 32.
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Pott, R., Formaldehyd 386.

Poujol, G., Bact. coli 194.

Powell, A., Chloroform 759.
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Prausnitz, Fr., Ernälirung 706.
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Preysiug, IL, Pachymeningitis 733.
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Pugliese V., Kacialisläbm. 268.
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Rabiuowitscb, L., Marktbutter 13,
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lieid Hunt, llerzuerven 4:10
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Reinke. Fr. Histologie HK9.
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Iteymond. E., Encephalitis 003

Ribbert. Entzündung 1 Sn

:

Angiom
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Rubner, M., Bekleidung 328: Säuglings-
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:
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:
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ausscheid. 720.
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Sabatier, A., Typhus 120.
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geburt 910.

Sahli, Glutoidkapseln 618.
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Salkowski, E., Pepton 131
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puerperalis 317.
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v. Scauzoni, C., Lithopädiou 312.

Schacfer, Geh. Paralyse 2H9.
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431.
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Schanz, Pupillenstarre 158.

Schatz, F., Zwillinge 384. 912.

Schauta. F., Ovariotomic 207

:
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molen 335.
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